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PERFIL CLINICO-DEMOGRAFICO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
COVID-19 NUMA CLINICA DE DIALISE NO NOROESTE DO PARANA

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com diagndstico de
COVID-19 numa clinica de didlise no noroeste do Parana. Material e métodos: estudo
transversal, documental e retrospectivo, desenvolvido no Instituto do Rim de Umuarama-
Parand, com base no prontuério eletrénico de 31 pacientes maiores de 18 anos, em terapia
renal substitutiva, com diagnostico confirmado para SARS-CoV-2 entre 0s meses de marcgo
de 2020 e margo de 2021, foram excluidos individuos o qual o desfecho clinico ndo pode ser
avaliado. A coleta de dados foi realizada via questionario proprio com base na Ficha de
Notificacdo de COVID-19. Os dados foram analisados por meio do Statistical Analysis
Software. Foi realizada analise descritiva dos dados e a associacdo de variaveis medida por
meio do Teste Exato de Fisher, no qual as diferencas foram significativas quando p< 0,05.
Resultados: A populacdo estudada demonstra perfil de individuos idosos, no qual (67,2%)
eram da faixa etaria igual ou superior a 60 anos, (67,2%) do género masculino e (58%) com
até 8 anos de estudo, houve associacdo significativa (p = 0,0448) entre a escolaridade e o
desfecho, os pacientes com menor escolaridade apresentam maior prevaléncia (81,82%) de
virem a Obito, quando comparados aos pacientes com maior escolaridade (18,18%). Nas
caracteristicas clinicas (64,52%) tiveram alta e (35,48%) vieram a Obito, foram observadas
associacOes estatisticas significativas, para as variaveis: Internacdo Hospitalar (p = 0,0032),
ocupacdo de Leito de UTI (p = 0,000) e necessidade de Ventilagdo Mecénica (p = 0,000), ou
seja, a maior parte dos pacientes que vieram a 6bito necessitou de Internacdo Hospitalar
(90,91%), ocupava Leito de UTI (81,82%) e necessitou de Ventilagdo Mecanica (81,82%).
Conclusdo: Grande parte dos casos obteve sim a cura ap6s o periodo de isolamento, no
entanto uma parcela considerdvel veio a Obito exibindo uma relacdo significativa com a
porcentagem de hospitalizados em leito de UTI e em uso de ventilacdo mecanica.

Palavras-chave: COVID-19. Didlise renal. Enfermagem. Epidemiologia.Insuficiéncia renal
cronica.



CLINICAL-DEMOGRAPHIC PROFILE OF PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF
COVID-19 IN A DIALYSIS CLINIC IN NORTHWEST PARANA

ABSTRACT

Objective: to characterize the sociodemographic and clinical profile of patients diagnosed
with COVID-19 in a dialysis clinic in northwestern Parand. Material and methods: cross-
sectional, documentary and retrospective study, developed at the Kidney Institute of
Umuarama-Parana, based on the electronic medical records of 31 patients over 18 years old,
undergoing renal replacement therapy, with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 among
the in the months of March 2020 and March 2021, individuals whose clinical outcome could
not be evaluated were excluded. Data collection was performed using a questionnaire based
on the COVID-19 Notification Form. Data were analyzed using the Statistical Analysis
Software. Descriptive data analysis was performed and the association of variables measured
using Fisher's exact test, in which differences were significant when p<0.05. Results: The
population studied demonstrates the profile of elderly individuals, in which (67.2%) were
aged 60 years or over, (67.2%) male and (58%) with up to 8 years of study, there was a
significant association (p = 0.0448) between education and the outcome, patients with less
education had a higher prevalence (81.82%) of dying, when compared to patients with more
education (18.18%). In the clinical characteristics (64.52%) were discharged and (35.48%)
died, significant statistical associations were observed for the variables: Hospitalization (p =
0.0032), occupation of the ICU bed (p = 0.000) and the need for Mechanical Ventilation (p =
0.000), that is, most of the patients who died required hospitalization (90.91%), occupied an
ICU bed (81.82%) and needed ventilation Mechanics (81.82%). Conclusion: Most cases were
cured after the isolation period, however, a considerable number died, showing a significant
relationship with the percentage of hospitalized in an ICU bed and using mechanical
ventilation.

Keywords: Chronic kidney failure. COVID-19. Epidemiology. Nursing. Renal dialysis.
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1 INTRODUCAO

O virus zoonotico denominado Severe Acute Respiratory Syndorme Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) agente responsavel pela patologia conhecida como COVID-19 foi
identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de Hunei, na China. Sua répida
transmissdo, que se da pelo ar ou por contato pessoal com secrecbes contaminadas, essa
doenca tomou propor¢des em nivel mundial e em marco do ano seguinte, a Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) declara entdo estado de pandemia, exigindo de forma global,
medidas de controle em caréater de urgéncia (LANA et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2, tem sua atuacdo principalmente nas vias respiratorias,
lesionando células alveolares de revestimento conhecidas como pneumdcitos tipo | e |1, essa
lesdo resulta em uma cascata inflamatoria com exacerbacéo das células de defesa (WHYTE et
al., 2020). Levando em consideracgdo a resposta gerada pelo organismo ap6s a inflamacéo, ha
a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias e também uma disfungdo microcirculatoria nos
pulmdes, coracado e figado. Acredita-se que uma consequéncia seja um estado hipercoagulavel
que resulta em trombose microvascular. Quando ocorre nas veias, pode causar trombose
venosa profunda e embolia pulmonar e, nas artérias, acidente vascular isquémico, isquemia de
membro e infarto do miocardio. J& nos pulmdes o processo de hematose é prejudicado tanto
pela fibrose alveolar resultante do processo inflamatério quanto pela trombose microvascular,
acarretando na diminuicdo da saturacdo e dispneia (LOWENSTEIN; SOLOMON, 2020).

O Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus elaborado pelo Ministério da
Saude descreveu os principais sinais e sintomas da doenca levando em consideracdo uma
avaliacdo recente de pacientes com diagndéstico de COVID-19, internados no Hospital Wuhan,
0s principais sintomas descritos sdo: febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia
(11%), confusdo mental (9%), cefaleia intensa (8%), dor de garganta (5%), coriza (4%), dor
toracica e diarreia (2%) e nauseas/émese (1%) (BRASIL, 2020).

Segundo estudo realizado por Guan et al. (2019), outros possiveis sinais clinicos como
a linfopenia (83,2%) e fadiga (38,1%), foram verificados em pacientes de origem chinesa.

De acordo com Boletim Epidemioldgico emitido pela Secretaria de Estado da Saude
do Parana (2021), entre os meses de abril de 2020 a marco de 2021, foram confirmados mais
de 125.545.083 casos no mundo, uma taxa de aproximadamente 11.415.000 casos por més,
sendo atestado cerca de 2.791.953 dbitos desde o inicio da pandemia.

Apos descobertas de possiveis complicagdes associadas & infeccdo, o Ministério da

Saude por meio do Guia de Vigilancia Epidemioldgica, elenca como individuos pertencentes
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ao grupo de risco aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, tabagistas, obesos,
cardiopatas, hipertensos, imunodeprimidos, insuficiéncia renal crénica em estagio de terapia
renal substitutiva, diabéticos, portadores de pneumopatias graves e/ou descompensadas,
neoplasias, cirrose hepética, doencas cromossdmicas, hematologicas e neuroldgicas
(BRASIL, 2021).

Com base na populacéo caracterizada como de grande risco para o desenvolvimento de
agravos no quadro clinico em consequéncia da COVID-19, podemos verificar que individuos
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), os quais se apresentam muito vulneraveis,
visto que, a propria patologia de base é elencada como fatores de risco, como a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), como também pelo prejuizo no
controle hidroeletrolitico e estabilizacdo metabdlica ocasionado pela filtracao ineficaz dos rins
comprometidos (GAMA et al., 2020).

Em margo de 2021, segundo o Informe Epidemioldgico do Estado do Paran, os casos
confirmados atingiram a marca de 840.728 contaminados, resultando na confirmagdo de
16.600 Obitos, com uma média de 182 mortes de paranaenses por dia, a maior taxa ja
registrada pela Secretaria de Estado da Salde (SESA, 2021), destes Obitos, 825 eram
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), outro dado importante tras que, por volta de
1.570 renais cronicos necessitaram de algum leito hospitalar por complica¢es do COVID-109.

Levando em consideragcdo o momento atual, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN, 2021) estruturou um documento com recomendacdes destinadas as Unidades de
Diélise, dentre as medidas indicadas estdo a manutencdo do ambiente arejado e com fluxo de
ventilacdo, a higienizacdo frequente com uso de hipoclorito de sédio a 1%, reduzir o nimero
de acompanhantes nas salas de espera, adocdo do distanciamento seguro entre 0s pacientes,
além do uso indispensavel de mascara durante todo o procedimento dialitico (MOURA-
NETO et al., 2020). O documento ainda traz como recomendacdo, a realizacdo de dialise em
isolamento de casos suspeitos e confirmados, visando a diminuicdo da propagagdo do virus
dentro do servigo de saude, e o0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) especificos
pelos profissionais de salde.

A Insuficiéncia Renal Crdnica se apresenta com comprometimento renal irreversivel o
qual evolui gradualmente, alterando os niveis de filtracdo glomerular que compreende a
capacidade filtragdo sanguinea em mililitro por minuto (ml/min) (JESUS et al., 2018).
Classificada em cinco estagios, Jesus et al. (2018), retrata o primeiro estagio da IRC como
discreta perda de funcdo, mas sem reflexo significativo nos glomérulos, unidade funcional do

rim responsavel pela filtracdo, os estagios intermediarios, 1l e 111, s&o definidos entdo por uma
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taxa de filtracdo glomerular (TFG) em 60 a 89 ml/min e 45 a 59 ml/min, respectivamente, no
estagio VI, designado de estdgio pré-dialitico o indice de filtracdo se encontra entre 15 e 29
ml/min e o paciente apresenta sinais de uremia, edema, hipercalemia, hipernatremia e
aumento nos niveis de creatina sérica, ja no estdgio mais avancado € estabelecido o colapso
renal com taxa de filtracdo glomerular menor que 15 ml/min.

Apos a evolucdo da doenca, durante a transicdo do estagio IV para o estagio V
terminal, torna-se essencial a adogdo da terapia renal substitutiva (TRS) como forma de
tratamento, sendo ela a hemodialise, dialise peritoneal e o transplante renal. As condi¢des de
salde determinantes para considerar o paciente em situacdo dialitica sdo: hematuria, alteracéo
grave principalmente nos niveis de potassio sanguineo, que levam a problemas cardiacos,
pressdo arterial descompensada, edemas, naduseas, fraqueza muscular e edema agudo de
pulméo associado a retencédo de liquidos (JESUS et al., 2018).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), em todos os seus estagios, afeta cerca de 780
milhdes de pessoas no mundo e em torno de 10 milhdes no Brasil, dos quais, em torno de
135.000 pessoas se encontram em estado dialitico (PECLY et al., 2021). Atualmente, segundo
Jesus (2018) a modalidade de terapia substitutiva mais utilizada é a hemodialise.

Para a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2016), o processo de hemodiélise é
definido pela filtracdo do sangue através de uma maquina, fungéo esta exercida pelos rins que
ja ndo se encontra em funcionamento adequado, esta intervencdo resulta na filtragem
sanguinea de substancias que, em altas concentracfes, se tornam nocivas para 0 corpo, como
0 sodio, potassio, uréia e creatinina. Este procedimento pode ser efetuado por meio de fistula
arteriovenosa (FAV), por cateter duplo limen temporario ou por um cateter de longa
permanéncia (Permacath). A dialise peritoneal também é uma das opg¢des de tratamento para a
IRC, ocorre atraves do peritbnio, que € uma membrana porosa e semipermedavel, que reveste
0s principais 6rgdos abdominais, neste processo um liquido de dialise é colocado na cavidade
e drenado, através de um cateter (Tenckhoff). J& o transplante renal é considerado a mais
completa alternativa de substituicdo da funcéo renal, pois se caracteriza pela doagdo do rim
por um individuo em vida ou pds morte (SBN, 2021).

O aumento do risco de transmissdo da SARS-CoV-2 e o indice de vulnerabilidade dos
pacientes em terapia renal substitutiva sdo evidentes, considerando a dificuldade de garantir o
distanciamento social em virtude da imprescindibilidade de idas frequentes as clinicas de
dialise e ao convivio direto com profissionais de saude, todavia, ainda ndo é possivel associar
o desfecho clinico nocivo com a terapia dialitica visto que o risco de contaminacao € o mesmo
para todos os individuos (PECLY et al.,2021).
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No entanto segundo estudos avaliados por Pecly et al. (2021), a combinacdo da
Insuficiéncia Renal Crdnica em estagio dialitico e a infec¢do pelo novo Coronavirus, resultam
em uma série de alteragcdes graves e sistémicas ainda muito variada, com sintomatologia
incomum e progndstico indefinido, além de apresentar maior risco de propagacao da doenca
entre os individuos em regime de hemodidlise.

Um estudo realizado por Tortonese et al. (2020), com 44 pacientes positivos para a
COVID-19 em uma clinica de dialise de Paris, revelou que pacientes com comorbidades
associadas a IRC foram relacionados com os desfechos mais criticos e de maior letalidade em
relacdo aos demais. Associou-se a hospitalizacdo prolongada a taxa de mortalidade, no qual
27,3% dos pacientes renais foram a dbito comparado a uma taxa de mortalidade de 12,9% em
individuos que ndo necessitavam de dialise.

Diante do supracitado, € de suma importancia a identificacdo de fatores de risco
associados a gravidade da doenca em pacientes em tratamento renal substitutivo, para que
haja intervencdes precoces a estes individuos, visando a diminuigdo das taxas de mortalidade
e melhora do progndstico, com isto, este trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil
sociodemogréafico e clinico de pacientes com diagndstico de COVID-19, em uma clinica de

dialise no noroeste do Parana.
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2 METODOLOGIA

Se trata de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. A pesquisa
foi desenvolvida em uma clinica de referéncia para individuos em tratamento renal
substitutivo da 12° Regional de Salide em Umuarama no Parand. Essa unidade conta com
atendimentos via Sistema Unico de Satide (SUS) e particular (Anexo B).

A amostra do estudo foi constituida por 31 pacientes maiores de 18 anos, em terapia
renal substitutiva com referéncia a dialise peritoneal e hemodialise, com diagndstico positivo
para SARS-CoV-2 através do teste RT-PCR no periodo de margo de 2020 a marco de 2021.
Foram excluidos do estudo, 3 pacientes suspeitos de infeccdo por SARS-CoV-2 que
apresentaram resultado negativo de teste RT-PCR e 1 que teve o diagnostico no final do
periodo avaliado e que o desfecho clinico ndo pode ser avaliado.

Os dados foram coletados de forma retrospectiva atraveés do prontuério eletronico
adquirido pelo servico de satde denominado NEFRODATA (Software para gestdo de clinicas
de nefrologia - versdo 6.7.1.33) com a utilizacdo de instrumento de coleta de dados proprio
elaborado com base na Ficha de Notificacdo de COVID-19 do MS (BRASIL, 2020)
(Apéndice A). Foram avaliadas as seguintes variaveis sociodemograficas: género, idade, nivel
de instrucdo e municipio de notificagdo do caso; varidveis clinicas: sintomas apresentados,
sendo este subdividido em sintomas respiratdrios (dor de garganta, batimento de asas nasais,
dispneia, escarro, tosse, congestdo nasal, saturacdo de oxigénio menor 95%, coriza) e demais
sintomas (cianose, manchas vermelhas, febre, nduseas/vémito, calafrio, fraqueza, mialgia,
artralgia, anosmia, ageusia, conjuntivite, diarreia, cefaleia, dificuldade para deglutir),
condicBes pré-existentes, tipo de tratamento renal, necessidade de internagdo, uso ventilacdo
mecénica invasiva, e o desfecho do caso.

Sobre o tratamento dos dados, inicialmente foi realizada analise descritiva, no qual as
variaveis foram expressas como percentuais e nimeros absolutos. Os dados também foram
descritos por meio de tabelas de frequéncias cruzadas. A associacdo entre as caracteristicas
dos pacientes e o desfecho (alta ou dbito) foi medida por meio de uma anélise univariada
através do Teste Exato de Fisher. As diferencas foram consideradas significativas quando p<
0,05. Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version
9.4), a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel.

O estudo estd em consonancia com as exigéncias da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Paranaense sob o nimero 4.710.488 (Anexo C).
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3 RESULTADOS

Conforme a tabela 1, o grupo etario com menos de 60 anos de idade compreende a
faixa etaria de 18 a 40 anos em 3,2% dos casos e de 40 a 60 anos completos com 29%, sendo
este Ultimo a segunda faixa etaria de maior prevaléncia depois dos individuos com mais de 60
anos. No tocante grau de instrucdo, os individuos foram classificados de acordo com os anos
de estudo, ou seja, 2 participantes ndo finalizaram o ensino primario, 3 finalizaram este
mesmo nivel de escolaridade, 11 pacientes finalizaram o ensino fundamental e 2 néo
encerraram este ciclo, fazendo parte entdo dos individuos com idade escolar até 8 anos,
exibindo prevaléncia de 58%, ja os com ensino médio completo e ensino superior completo
somaram juntos 41,9% como mostra a tabela. O municipio de Umuarama-PR mostra-se como
0 municipio de maior incidéncia de casos confirmados, outros municipios como Cruzeiro do
Oeste (12,9%), Mariluz (9,7%), Alto Piquiri (9,7%), Pérola (6,5%), Tapira (6,5%), também

tiveram casos confirmados.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos pacientes com diagnostico de COVID- 19 em uma

clinica de dialise localizada no noroeste do estado Parana, 2021.

n %
Sexo
Feminino 13 41,94
Masculino 18 58,06
Grupo etéario
Menos de 60 anos 10 32,26
60 anos ou + 21 67,74
Escolaridade
Até 8 anos 18 58,06
Acima de 8 anos 13 41,94
Municipio
Umuarama 16 51,61
Outros 15 48,39

Conforme tabela 2, a maiorias dos individuos realizavam tratamento de hemodialise
para a IRC predominantemente via sistema publico de salde, ja 0s meses com maior nimero
de confirmados foram os meses de fevereiro de 2021 (22,58%) e margo de 2021 (48,38%),
onde predominaram com sintomas respiratorios e demais sintomas. As comorbidades pré-
existentes mais encontradas foram a Hipertensdo Arterial sistémica e a Diabetes Mellitus,

outras condi¢cdes como doencas cardiacas, doencas respiratorias, doencas autoimunes, cancer,



16

obesidade, tabagismo e etilismo juntos ndo tiveram significancia. Cerca de 55% dos
participantes ficaram hospitalizados em leitos exclusivos para COVID-19, sendo que a
maioria necessitou de ventilagdo mecanica. Em relacdo ao tempo de uso de leito hospitalar
exclusivo para a COVID-19, 64,7% dos pacientes em tratamento intra hospitalar ficaram
hospitalizados entre 5 e 10 dias, 23,5% necessitaram de 10 a 20 dias, e 11,7% entre 20 e 30
dias. No que se refere ao desfecho dos casos, 11 pacientes foram a 6bito e as altas referidas,
no qual 18 pacientes tiveram alta sem sequelas e 2 pacientes apresentaram sequelas pos-covid,

um com trombose venosa profunda e outro com dor toracica.

Tabela 2 — Informacdes de salde dos pacientes com diagndstico de COVID-19 em uma

clinica de dialise localizada no noroeste do estado Parand, 2021.

n %
Auxilio saude
Convénio 4 12,90
Publico 27 87,10
Tipo de tratamento
Hemodialise 28 90,32
Peritoneal 3 9,68
Confirmacao da infeccdo
Marco a dezembro/2020 7 22,58
Janeiro/2021 2 6,45
Fevereiro/2021 7 22,58
Margo/2021 15 48,38
Sintomas
Sintomas respiratérios e demais sintomas 27 87,10
demais sintomas 4 12,90
Condicbes pré-existentes
Diabetes Mellitus/Hipertenséo arterial sistémica 15 48,39
Hipertensao 16 51,61
Internacéo hospitalar
Né&o 14 45,16
Sim 17 54,84
Tempo de internacéo
Até 10 dias 11 64,71
Mais de 10 dias 6 35,29
Leito de UTI
Né&o 20 64,52
Sim 11 35,48
Ventilacdo mecanica
Nao 21 67,74
Sim 10 32,26
Desfecho
Alta 20 64,52

Obito 11 35,48
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Foi observada associacao significativa (p= 0,0448) entre a escolaridade e o desfecho.
Os pacientes com menor escolaridade apresentam maior prevaléncia de virem a obito
(81,82%), quando comparados aos pacientes com maior escolaridade (18,18%). Para as
demais variaveis sociodemograficas, ndo foram observadas associacOes estatisticas

significativas, ao nivel de confianca de 95% (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise univariada das variaveis sociodemogréaficas relacionadas ao desfecho

clinico (alta e 6bito). Umuarama, Parana, Brasil 2020-2021.

Desfecho
Perfil sociodemogréfico Alta Obito p-valor
n % n %
Sexo
Feminino 7 35,00 6 54,55 0,1562
Masculino 13 65,00 5 45,45
Grupo etario
Menos de 60 anos 8 40,00 2 18,18 0,1736
60 anos ou + 12 60,00 9 81,12
Escolaridade
Até 8 anos 9 45,00 9 81,82 0,0448*
Mais de 8 anos 11 55,00 2 18,18
Cidade de origem
Umuarama 11 55,00 5 45,45 0,2582
Outras 9 45,00 6 54,55

*Significativo ao nivel de confianca de 95%

Em relacdo aos fatores clinicos associados ao desfecho, foram observadas associacdes
estatisticas significativas, para as variaveis Internacdo Hospitalar (p =0,0032), ocupacdo de
Leito de UTI (p =0,000) e necessidade de Ventilagdo Mecanica (p= 0,000). Ou seja, a maior
parte dos pacientes que vieram a Obito, necessitou de Internacdo Hospitalar (90,91%),
ocupava Leito de UTI (81,82%) e necessitou de Ventilagdo Mecanica (81,82%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise univariada das variaveis clinicas relacionadas ao desfecho clinico (alta e
Obito). Umuarama, Parana, Brasil 2020-2021.

Desfecho
Informacdes de saude Alta Obito  p-valor
n % n %
Auxilio satde
Convénio 4 20,00 O 0,00 0,1540
Publico 16 80,00 11 100,00
Tipo de tratamento
Hemodialise 18 90,00 10 90,91 0,4650

Peritoneal 2 10,00 1 9,09



Sintomas

Sintomas respiratérios e demais
Sintomas

Demais sintomas

Condic0es pré-existentes
Hipertensao arterial e Diabetes
Mellitus

Hipertensao

Internacéo hospitalar

Né&o

Sim

Tempo de internacéo

Até 10 dias

Mais de 10 dias

Leito de UTI

Né&o

Sim

Ventilacdo mecanica

Né&o

Sim

16

80,00
20,00
45,00
55,00

65,00
35,00

57,14
42,86

90,00
10,00

95,00
5,00

11

©

100,00
0,00
54,55
45,45

9,09
90,91

70,00
30,00

18,18
81,82

18,18
81,82

0,1540

0,2582

0,0032
*
0,3394
0,0000
*

0,0000
*

*Significativo ao nivel de confianga de 95%
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4 DISCUSSAO

No Parand, com o primeiro caso de COVID-19, confirmado em marco de 2020, e
desde entdo o governo estadual adotou uma série de medidas para minimizar os efeitos da
pandemia nas éareas da saude e economia. Providenciou leitos exclusivos para atender
pacientes da COVID-19 em todas as regifes, inclusive na 12° Regional de salde, que
compreende 21 municipios na macrorregido noroeste, sendo eles: Alto Paraiso, Alto Piquiri,
Altonia, Brasilandia do Sul, Cafezal do Sul, Cruzeiro do Oeste, Douradina, Esperanca Nova,
Francisco Alves, Icaraima, Ipord, Ivaté, Maria Helena, Mariluz, Nova Olimpia, Perobal,
Pérola, Sdo Jorge do Patrocinio, Tapira, Umuarama e Xambré. O maior nimero de
notificacBes da COVID-19 dessa pesquisa ocorreu no municipio de Umuarama, maior cidade
da Regional, e sede de saude, Umuarama também é polo comercial e industrial gerando
veiculacdo de trabalhadores de outros municipios da regido. Segundo Ugalde e Soares (2020),
através de um estudo sobre a COVID-19 nas regides metropolitanas e aglomeracdes urbanas,
a disseminacdo do novo Coronavirus ocorre de forma gradual e hierarquica, comecgando pela
Capital sentido regiGes metropolitanas em direcdo aos municipios de concentragcdo urbana
com caracteristicas socioecondmicas.

Este estudo retrata um aumento expressivo de casos confirmados nos primeiros meses
de 2021, de acordo com Boletim Observatério da FIOCRUZ (2021) a circulacdo de novas
variantes no territério mundial, a lentiddo no processo de vacinagdo da populacéo e a falha na
adocdo integral de medidas de prevencdo e controle como o distanciamento social e 0 uso de
mascaras foram fatores fundamentais para a elevacdo do nimero de casos em relagdo ao ano
de 2020.

De acordo com o estudo de Chen et al. (2020), a COVID-19 apresenta uma propensao
em relacdo ao género. Corroborando com os resultados dessa pesquisa 0 estudo acima notou
que o género masculino foi 0 mais acometido pela doenca, outro estudo de carater nacional
realizado por Teich et al. (2020), evidenciou que a maioria dos casos confirmados eram de
homens (56,9%), porém quando se trata de casos com necessidade de internacdo cerca de
68,1% eram mulheres. Para Medeiros et al. (2021), esse resultado pode estar relacionado ao
fato do relaxamento dos homens em relacdo a quarentena, e as exigéncias quanto ao uso de
mascara e ao distanciamento social.

O resultado da preferéncia do virus pelo sexo masculino pode ser evidenciado pela

piramide etaria do IBGE (2010), que aponta uma maior taxa de expectativa de vida em
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mulheres juntamente com o pressuposto de que os homens representam a maior parte da
populacdo economicamente ativa do pais, sendo assim mais expostos a contaminacoes.

No tocante a faixa etaria, os individuos mais acometidos pela doenca apresentam-se no
grupo etario com mais de 60 anos, em consonancia aos resultados de Pinto et al. (2019) que
traz uma porcentagem de aproximadamente 48,8% de individuos com igual faixa etaria,
Medeiros et al. (2021) também revela que o grupo etdrio mais atingido esté entre 71 e 90 anos
para as mulheres e de 51 a 70 anos para os homens. A populacdo idosa integra o grupo de
maior risco em relacdo a COVID-19 uma vez que com 0 aumento da idade, maior sdo as
fragilidades do sistema imunoldgico acarretando entdo um aumento nas taxas de incidéncia e
mortalidade (LIMA et al., 2020). Em contrapartida, estudos realizados por Ferreira et al.
(2020) e Gouveia et al. (2020) apontam uma faixa etaria predominantemente jovem em
relacdo a infeccdo por COVID-19, fato esse justificado pelo pressuposto de que esta faixa
etaria é caracterizada pela populacdo assalariada no Estado e devido a baixa adesdo ao
isolamento social.

Quando falamos de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em estagio dialitico, a faixa
etaria mais acometida esté entre 56 e 70 anos de idade, isto ocorre devido ao envelhecimento
da populacdo associada a doencas cronicas como Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, que séo precursoras de danos aos rins, outro dado importante refere-se ao fato que os
homens apresentam maior ocorréncia de IRC devido a imprudéncia no cuidado a salde
(PACHECO et al., 2020). Esta informacdo coincide com as do censo de 2016 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), o qual retrata uma maior incidéncia de IRC nos pacientes
masculinos. No entanto vale a pena lembrar a IRC tem capacidade de acometer tanto homens
como mulheres na mesma propor¢éo sem distincao.

Sobre a escolaridade, o presente trabalho mostra que cerca de 58% dos participantes
tinham idade escolar de até 8 anos, exibindo ainda forte relacdo entre a escolaridade e o
desfecho, ou seja, pacientes com menor escolaridade apresentaram maior prevaléncia de
virem a obito por conta da COVID-19. Lenzi et al. (2020) evidencia que quanto menor o nivel
de escolaridade maior a taxa de transmissdo de quaisquer doengas transmissiveis, inclusive da
COVID-19, visto que este coeficiente estd relacionado ao grupo social a qual pertence 0s
individuos, associando entdo as condicdes de vida como moradia, transporte, acesso aos
estabelecimentos de salde, e ao entendimento proprio em relacdo a doenca e suas

particularidades importantes.
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Quando se trata das terapéuticas renais, a escolaridade escassa gera um impasse em
relacdo aos cuidados a saude imprescindiveis para a manutencao do tratamento, o que acarreta
a baixa adesdo as terapias renais substitutivas disponiveis (ANDRADE et al., 2014).

Os impactos da COVID-19 na populacdo brasileira sdo consideraveis, a renda familiar
foi enfraquecida, principalmente pela renda embasada no trabalho o qual foi afetado pela
pandemia, com a crise do desemprego instalada, o governo federal por meio da Lei 13.982 de
2020 propbe remuneracdo mensal a trabalhadores de baixa renda, desempregados,
trabalhadores informais e microempreendedores individuais, como estratégia para minimizar
tais efeitos (BRASIL, 2020). Somando a isso, individuos em terapia renal substitutiva na faixa
etaria economicamente ativa, tem um comprometimento da capacidade laboral devido ao
tratamento de hemodialise e suas alteracGes nos habitos de vida, que por sua vez acarretam
afastamentos do trabalho, e invalidez permanente, desse modo a incapacidade para o trabalho
é evidente e ainda traz a baixa autoestima devido as dificuldades financeiras (PACHECO et
al., 2020).

Uma pesquisa que teve como base as caracteristicas sociodemograficas de individuos
com COVID-19 em Cabo Frio, Rio de Janeiro, exibe que cerca de 81% dos participantes
apresentaram pelo menos o ensino fundamental (PINTO et al., 2019). Para Lima et al. (2020)
0 posicionamento da populagdo em relacdo a pandemia revelou que os individuos com menos
de 8 anos de estudos se consideravam com menos risco de contaminacdo em relacdo aos
demais e por isto ndo adotaram a quarentena espontanea a fim de conter a disseminacdo do
novo coronavirus, reiterando a condicdo de conhecimento escasso desta parcela da populacéo.

Relativamente as condigdes clinicas avaliadas nos individuos com IRC, as condigdes
pré-existentes se baseiam impreterivelmente na ocorréncia da Hipertensdo Arterial Sistémica
e a Diabetes Mellitus, estudos realizados por Souza e Silva (2014) que descreveram as
principais doencas de base associada a IRC expbde que a Hipertensdo Arterial Sistémica e
doencas cardiovasculares sdo as mais declaradas pelos pacientes como comorbidades de base.
Segundo Pacheco et al. (2020), a Diabetes Mellitus apresenta uma porcentagem de 20,5% e a
Hipertensdo Arterial Sistémica disparada com 63% elencadas como causa principal da leséo
renal. O trabalho de Tortonese et al. (2020), que teve o objetivo de descrever o perfil
demografico e clinicos de paciente em dialise com COVID-19 em Paris apresentou como
comorbidades pré-existentes a Hipertensdo Arterial Sistémica em 97,7% dos casos,
Dislipidemia em 59,1% dos individuos, Diabetes Mellitus em 50% dos avaliados e Obesidade
em 34,1%.
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A Hipertensdo Arterial Sistémica e a funcionalidade dos rins formam uma alianga,
visto que esta comorbidade pode ser caracterizada como causa ou como resultado da leséo
renal, uma vez que, com o passar do tempo de tratamento, a nefropatia hipertensiva evidente
(BORTOLOTTO, 2008). Ja a respeito da Diabetes Mellitus, cerca de 30% dos pacientes
acometidos pela doenca, evoluem para nefropatia diabética, o que muitas vezes esta associado
a Hipertensdo Arterial Sistémica j& que a sobrecarga renal decorrente da resisténcia a insulina
faz com que a pressao arterial apresente niveis pressoricos elevados (VIEIRA JUNIOR;
SUASSUNA, 2013).

Segundo Bortolotto (2020), a Hipertensdao Arterial Sistémica através do seu
mecanismo de vasoconstricdo, gera uma série de agravos a satde dos rins, inicialmente uma
desregulacdo no fluxo sanguineo renal provocando um desequilibrio na autoregulacdo renal,
ja a Diabetes Mellitus ¢ uma doenca multifatorial e quando acomete 0s rins, gera uma
inflamagdo metabdlica promovendo uma progressdo a Insuficiéncia Renal Cronica
(AMORIM et al., 2019).

Individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus apresentam maior
risco em relacdo a COVID-19, ainda mais quando associadas a idade avancada. A doenca
renal crbnica também se caracteriza como uma afeccdo de risco ja que as comorbidades
associadas listam o painel de doencas potencialmente perigosas quando se fala de COVID-19
(BORGES; CRESPO, 2020).

Nesse estudo a modalidade de tratamento para IRC amplamente utilizada foi a
hemodialise, com financiamento prevalente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A dialise
peritoneal é uma preocupacdo para os médicos especialistas, porém ela foi associada a uma
diminuicdo na possibilidade de infeccdo, uma vez que o tratamento é realizado em casa, e ndo
ha& necessidade de visitas frequentes as clinicas de dialise (COUCHOUD et al., 2020). Nos
anos anteriores, a dialise peritoneal foi amplamente utilizada pelos nefrologistas como
tratamento, mas com o passar do tempo, esta modalidade de terapia renal foi sendo deixada
para traz, segundo Mendes et al. (2017) isto foi resultado da avaliacdo de alguns pontos
negativos: como a ocorréncia de peritonites fatais, a dificuldade na implantacdo do tenckhoff,
além da dificuldade em manter o tratamento de forma adequada, o qual necessita de ambiente
apropriado e equipado a fim de evitar infec¢Ges outro motivo importante, € que a modalidade
de hemodialise se encontra em constante renovagéo tecnologica.

Jesus et al. (2019), qualifica a hemodialise como sendo a modalidade mais utilizada
atualmente, em consonancia com uma pesquisa realizada por Sesso et al. (2017), em que

91,4% dos pacientes em terapia renal substitutiva eram submetidos a tratamento de
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hemodialise e somente (8,6%) de dialise peritoneal neste estudo foi possivel relatar que o
pagamento deste tratamento é realizado predominantemente pelo SUS. O governo federal por
meio da Portaria N° 1.675 de 2018, normatiza a organizacgdo, funcionamento e financiamento
do cuidado a pessoa com Insuficiéncia Renal Cronica no ambito do Sistema Unico de Sadde,
incluindo a oferta da Terapia Renal Substitutiva, nas modalidades de hemodiélise e dialise
peritoneal (BRASIL, 2018).

Os sintomas mais ocorrentes nesse estudo combinaram sintomas respiratorios e nao
respiratorios, levando em consideracdo a pesquisa de Xiong et al. (2020) que avaliou 131
pacientes em terapia hemodialitica com diagndstico positivo para a COVID-19, a
sintomatologia nestes pacientes pode ser variada, apresentando como 0s mais comuns a febre
(51,9%), cansaco (45%), tosse associada a expectoracdo (29%) e a falta de ar (26%). Estudos
iniciais realizados em Wuhan, na China, evidenciaram a diarreia como outro sintoma
recorrente em pacientes com IRC (WANG, 2020). Outros dados da pesquisa de Tortonese et
al. (2020), com caracteristicas equivalentes aos estudos descritos acima, trazem que 0s
sintomas mais comuns incluiram febre e calafrios (79,5%), tosse (43,2%), falta de ar (29,5%)
e diarreia (13,6%). A maioria dos pacientes (59,1%) experimentou ainda anorexia com perda
de peso.

No entanto, muitas vezes estes sintomas podem estar ausentes, 0 que torna mais
complicado o diagndstico precoce e o tratamento em tempo adequado. Complementa o autor
que alteracdo das capacidades olfativas e paladares tem se tornado frequente em pacientes
com COVID-19 e a falta de ar foi associada a hipoxemia que por muitas vezes foi atrelada ao
oObito (ISER et al., 2020).

A necessidade de tratamento intra hospitalar se mostrou evidente no presente estudo,
onde cerca de (54,8%) dos casos positivos para a COVID-19 necessitaram de algum leito
exclusivo para a COVID-19. De acordo com Ubirrari et al. (2020), pacientes que
necessitaram de internagé@o hospitalar e que apresentavam alguma disfuncéo renal antecedente
a infeccdo pelo novo coronavirus exibiram uma porcentagem de incidéncia ligada as
complicagdes ligeiramente maior que um individuo sem comorbidades pré-existentes.

O estudo de Hernandez-Galdamez et al. (2020) apresenta uma equiparacdo da IRC
com uma maior taxa de hospitalizacdo, com a necessidade do uso de leito de UTI exclusivo
para COVID-19 e de ventilacdo mecanica invasiva. Ji et al. (2020) através de um estudo do
tipo caso-controle avaliou os efeitos das condicBes pré-existentes em relagcdo a gravidade da

infeccdo por SARS CoV-2, evidenciando que a IRC esta associada a alta taxa de gravidade
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pela infecgdo viral, da mesma forma, Zhou et al. (2020) também associou a IRC com 0ébitos
ou sequelas graves.

Todas estas associacbes a gravidade da infeccdo estdo atreladas a condicdo
imunolodgica do paciente em terapia renal substitutiva, porém, nédo é possivel associar a dialise
com o prognostico, mas em geral, a infeccdo pelo novo coronavirus pode descompensar a
Insuficiéncia Renal Cronica instalada previamente (PECLY et al., 2021).

No que tange ao uso de leitos de UTI exclusivo para o tratamento da COVID-19 e
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva pelos participantes, esta pesquisa mostra 35,48%
e 32,26%, respectivamente. No trabalho desenvolvido por Teich et al. (2020), os pacientes
hospitalizados em UTlIs apresentaram uma porcentagem de 27,8%, e o motivo dos cuidados
intensivos foi associado a complicacdes respiratorias e a necessidade do uso de ventilagdo
mecanica invasiva para o tratamento, cujo a porcentagem ficou em cerca de 65%. Em
consonancia, um estudo do tipo coorte realizado por Grasselli et al. (2020) na Italia revela que
dentre os 1.715 pacientes avaliados, 52 apresentavam IRC na admissdo da UTI, o que
expressou alta taxa de mortalidade, onde 41 foram a 6bito e apenas 11 tiveram alta.

Fisher et al. (2020), também traz resultados interessantes em seu estudo, no qual 87%
dos pacientes avaliados necessitaram de algum leito de UTI durante o tratamento intra
hospitalar, 17% careceram de ventilagdo mecénica e 28% foram a 6bito.

A fisiopatologia da COVID-19 é descrita como uma cascata de citocinas inflamatorias
em consequéncia da infeccdo pelo virus, ocasionando entdo uma série de alteracOes
importantes nas visceras, principalmente no coracéo, figado e rins, e quando associada a IRC,
a incompeténcia renal é descompensada causando uma série de complicacGes que levam a
uma preocupacao quanto ao desfecho clinico desfavoravel (PECLY et al., 2021).

Os resultados mostram que o tempo de interna¢do dos individuos avaliados nessa
pesquisa foram predominantemente de até 10 dias. Tortonesse et al. (2020), apresentou uma
média de 12 dias para tratamento intra hospitalar em geral, e de 10 dias para tratamento
intensivo. Complementa ainda que em comparagdo com individuos com a funcao renal nédo
alterada, os pacientes dialiticos apresentaram uma maior taxa de cuidados intensivos,
necessidade de procedimentos invasivos e maior taxa de mortalidade dentro da UTI, em
resposta, a pesquisa revelou que a contagem de neutrofilos, a acidose metabolica, os niveis de
PCR e Dimero-D quando alterados apresentavam associacdo para 0 maior risco de obito em
pacientes dialiticos. Reboucas et al. (2020) em consonancia com o tempo de internacéo, exibe

75,6% dos casos internados com necessidade de ao menos 10 dias de tratamento hospitalar,
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pois os fatores de risco para a COVID-19 aumentam significativamente os dias de internagéo
hospitalar.

A porcentagem de Obito dessa pesquisa trouxe uma prevaléncia de 35,48% dos
individuos com IRC, diagnosticados com COVID-19 mantendo uma comparacdo com o
estudo de Reboucas et al. (2020) que revela estatisticamente uma significancia, onde os
pacientes com diagndstico de doenca renal cronica a letalidade foi de 100% quando associada
a outra condicdo de saude. Outro estudo epidemioldgico realizado por Couchoud et al. (2020)
traz que 20% dos pacientes com COVID-19 foram a ¢bito, com destaque para o aumento dos
Obitos quando associado a utilizacdo de Unidade de Terapia Intensiva.

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) avaliada através da pesquisa de Uribarri et al.
(2020), revela que quando a taxa se apresentava entre 30 e 60 ml/min levava a um aumento de
duas vezes no risco de oObito, jA quando estava menor do que 30 ml/min o risco de Gbito
aumentava em cinco vezes, ou seja, quanto maior a insuficiéncia renal, mais elevado é o risco

de um desfecho desfavoravel.
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5 CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo estudada demonstram individuos
idosos, do género masculino e com baixas escolaridades. Ja nas clinicas o que mais chamou a
atencdo foi a necessidade de tratamento intra-hospitalar pela maioria dos pacientes
acometidos pela COVID-19, onde grande parte obteve sim a cura apds o periodo de
isolamento, no entanto uma parcela consideravel veio a Obito exibindo uma relacéo
significativa com a porcentagem de hospitalizados em leito de UTI e em uso de ventilacdo
mecanica. Apesar do prognéstico bem-sucedido na maioria dos casos, ndo é possivel ignorar a
potente capacidade do SARS-CoV-2 levar ao Obito, essencialmente em sujeitos
vulnerabilizados tanto pelas caracteristicas clinicas de ambas as afec¢bGes tanto pelas
fragilidades da terceira idade, descaso com os individuos homens e ignorancia das populacdes
de pouca instrugéo.

A associagdo perigosa da infecgdo por COVID-19 e a doenca renal cronica, atrelada ao
perfil aqui exposto, evidencia a alta suscetibilidade do publico avaliado demonstrando a
necessidade de protocolos exclusivos para atendimento eficaz e de qualidade, onde o0s
pacientes em terapia renal substitutiva possam ter um diagndstico rapido, tratamento efetivo e
como consequéncia um bom prognostico. Porém as dificuldades de manutencdo destes
protocolos de atendimento, a demora no avan¢o da vacinacgdo, além de medidas falhas de
salde publica nas clinicas de dialise, sdo barreiras a serem discutidas e enfrentadas pelas
autoridades de saude.

As fragilidades desse estudo pairam sobre o fato que a pesquisa realizada evidencia
um perfil de apenas uma regido do Parana, e ainda, devido as restricdes da pandemia durante
a coleta de dados, a entrevista pessoal ndo era viavel, mas pode se tornar uma peca
fundamental para a complementacdo deste estudo, através de analises de caracteristicas como
o comportamento social em relacdo a pandemia, condi¢cBes psicoldgicas vinculadas ao

tratamento renal no momento pandémico.
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Apéndice A- Instrumento de coleta de dados

Data da coleta: / /

N° do Prontuario:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1)- Idade: 18 anos a 40 anos incompletos () 40 anos a 60 anos incompletos () 60 anos
a 80 anos incompletos () acima de 80 anos ()

2) Sexo: Feminino () Masculino ()

3) Nivel de instrugdo: Ensino primario completo () Ensino primario incompleto ()
Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto () Ensino médio
completo () Ensino médio incompleto () Ensino superior completo () Ensino superior
incompleto ()

4) Municipio de registro do caso:

DADOS CLINICOS

1) Tratamento: () SUS () Particular/ Convénio

2) Data da confirmacéo da infeccdo: () Marg¢o/2020 () Abril/2020 () Maio/2020 (
) Junho/2020 (') Julho/2020 () Agosto/2020 (') Setembro/2020 () Outubro/2020 ()
Novembro/2020 () Dezembro/2020 () Janeiro/2021 ( )Fevereiro/ 2021 ()
Margo/2021

3) Principais sintomas:

() Sintomas respiratérios (dor de garganta, batimento de asas nasais, dispneia,
escarro, tosse, congestao nasal, saturacdo de oxigénio menor 95%, coriza).

() Demais sintomas (cianose, manchas vermelhas, febre,

nauseas/vomito, calafrio, fraqueza, mialgia, artralgia, anosmia, ageusia, conjuntivite,
diarreia, cefaleia, dificuldade para deglutir).

4) Tipo de tratamento: ( ) dialise peritoneal ( ) hemodialise

5) Condigdes pré-existentes:



() Doengas Respiratorias

() Doencas Cardiacas

() Diabetes Mellitus

() Hipertensdo Arterial Sistémica

() Doenca Autoimune.

() Céncer

() Tratamento Quimioterdpico/Radioterapico

() Doencas Cromossémicas

() Gestagéo

() Obesidade

() Tabagismo

() Etilismo

6) Internagéo:

- Necessidade de internacdo hospitalar? () Sim () Nao

- Se sim, quantos dias permaneceu internado? () 5 a 10 dias () 10 a 20 dias () 20 a 30
dias () 30 dias ou mais

- Necessidade de leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)? () Sim () Nao
- Necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva? () Sim () Nao
7) Concluséo do caso:

() Reinfeccdo

() Obito

() Paciente assintomatico

() Alta clinica sem sequelas

() Alta clinica com sequelas, especificar:
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Anexo A - Instrucdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR

RS LIRS

ARQUIVOS DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIPAR

T

UNIPAR

36



Anexo B - Declaragéo de instituicdo coparticipante

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter lhido e concordar com o projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
CLINICO-DEMOGRAFICO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID-19
NUMA CLINICA DE DIALISE NO NOROESTE DO PARANA." de responsabilidade do
pesquisador Rafaclla Guedes de Livio Naves, académica do curso de enfermagem na
Universidade Paranaense, inscrita pelo registro académico N® 00197066 ¢ declaro conhecer ¢
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a 466/12 ¢ a 510/16. Esta instituicio
esté ciente de suas co-responsabilidades como Instituicio co-participante do presente projeto
de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-cstar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infracstrutura necessdria para a garantia de tal
seguranga ¢ bem estar.

Estou ciente que a exccugio deste projeto dependerd da aprovagio do mesmo pelo CEP da
instituicio proponente, mediante parecer ético consubstanciado ¢ declaragio de aprovagio.

Umuarama, 07 de abril de 2021
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Anexo C — Parecer de aprovagdo do Conselho de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE PARANAENSE £ Plabaforma
-UNIPAR wnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-DEMOGRAFICO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID-
19 NUMA CLINICA DE DIALISE NO NOROESTE DO PARANA

Pesquisador: Ana Caroline Soares

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 45988821.1.0000.0109

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.710.488

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, documental e retrospectivo.

0 estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com diagndstico de

COVID-19 numa clinica de dialise no noroeste do Parana.
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Anexo D - Declaragdo de revisdo ortografica e gramatical

DECLARAGAO

Eu, Isabela Carvalho dos Santos. sob o RG de nimero 10.417.710-7, declaro ter
realizado a analise e correcdo ortografica do Trabalho de Conclusdo de Curso de
titulo: “PERFIL CLINICO-DEMOGRAFICO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO
DE COVID-19 NUMA CLINICA DE DIALISE NO NOROESTE DO PARANA” da
aluna Rafaella Guedes de Livio Naves, do Curso de Bacharelado em Enfermagem

da Universidade Paranaense (UNIPAR).

Por ser verdade firmo o presente.

Umuarama, 13 de outubro de 2021.

Lk O, Suks

.\_)PI.'H

Isabela Carvalho dos Santos
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Anexo E — Declaracdo de Tradugéo

i

This document certifies that the paper's abstract listed below has been
translated, corrected, and edited to ensure that the language is clear and [ree of
errors:

CLINTICAL-DEMOGRAPHIC PROFILE OF
PATIENTS WI'TH DIAGNOSIS OF COVID-19 L-Nf A
DIALY'SIS CLINIC IN NORTHWEST PARANA
The intent of the author's message was not altered in any way during the translation and
proofreading process. My responsibility is limited to the activities deseribed above so that |
will not be held responsible for possible plagiarism committed by the authors, as well as 1

did not make changes or considerations in the original text that are not related to
formatting and wriling correction.
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TRAMNSLATOR

CERTIFICATE OF TRANSLATION AND
PROOFREADING




