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RESUMO

PROPEDEUTICA PULMONAR EM PACIENTES COM SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR SARS-COV-2: ESTUDO COMPARATIVO
RESUMO

Introducio: Estudos desenvolvidos nos ultimos anos tém associado a ausculta pulmonar e
padrdes aos exames de imagem com a etiologia de SARS-CoV-2 em pacientes com
pneumonia. Contudo, ha a necessidade de realiza¢do de estudos que confirmem e validem tal
precisdo diagnostica. Melhorar a suspei¢do diagndstica com a propedéutica médica aliada a
exames imagem pode trazer beneficio clinico em caso de dificuldade de acesso ao diagnostico
etiolégico e mesmo no caso de advento de novas cepas eventualmente menos detectaveis.
Objetivo: O presente estudo busca associar a propedéutica clinica e radioldgica de pacientes
internados com SRAG ao diagndstico etioldgico, com enfoque na COVID-19. Material e
Métodos: Estudo observacional transversal, comparando ausculta pulmonar e os padrdes
radiologicos a tomografia computadorizada de térax (fator de exposi¢do) com o diagndstico
de COVID-19 (desfecho). Para isso, foram revisados os prontuarios de pacientes adultos (>
18anos) internados com SRAG por pelo menos 24 horas no Hospital Universitario da UFSCar
nos anos de 2020, com diagndstico confirmado ou excluido de COVID-19 por RT-PCR, com
radiografia simples de torax ou de tomografia computadorizada de térax nas 72 horas
anteriores ou posteriores a internagdo. A propedéutica pulmonar, as imagens radiograficas e
tomograficas foram avaliadas de acordo com formulérios elaborados no programa Redcap. A
amostra calculada foi de 42 avaliag¢des clinicas, 52 radiografias de torax, 96 tomografias. Os
pacientes foram pareados 1:1 por sexo, data de internacdo e idade. As imagens radiologicas
foram analizadas por dois avaliadores. Resultados e conclusdo: Foram inclusos 122
pacientes, ndo sendo evidenciadas diferencgas significativas entre COVID-19 e nao COVID-19
em relacdo 4 ausculta pulmonar. A radiografia de torax foi realizada com técnica adequada em
apenas 53,8% dos casos. As caracteristicas da radiografia simples de toérax mais associadas a
etiologia por SARS-CoV-2 foram presenga de micronodulagdes, acometimento de regido
inferior lateral e maior intensidade das opacifica¢des. A tomografia computadorizada de térax
apresentou maior discriminagdo de diagnostico etiologico em pacientes adultos com SRAG,
sendo as opacidades em “crazy paving” associadas a COVID-19 e o achado de espessamento
septal ndo acompanhado de vidro fosco e a adenomegalia mediastinal foram associadas a

outras etiologias.



Houve baixa concordancia na avaliagdo de campos pulmonares na radiografia simples de
torax, sendo melhor para avaliar mediastino e seios costofrénicos. Houve moderada
concordancia na avaliagdo de imagens tomograficas quanto ao carater e a distribuicdo das
lesdes, e a suspei¢do diagndstica etiologica.

Descritores: propedéutica médica; COVID-19; SARS-CoV-2; radiografia; tomografia,

sons respiratorios



ABSTRACT

PULMONARY PROPEDEUTICS IN PATIENTS WITH SEVERE ACUTE
RESPIRATORY SYNDROME CAUSED BY SARS-COV-2: A COMPARATIVE STUDY

Introduction: Studies conducted in recent years have associated pulmonary auscultation and
imaging patterns with the etiology of SARS-CoV-2 in patients with pneumonia. However, there is
a need for studies to confirm and validate such diagnostic accuracy. Improving diagnostic
suspicion with medical propaedeutics combined with imaging tests can bring clinical benefits in
cases of difficulty in accessing the etiological diagnosis and even in the event of the advent of new
strains that may be less detectable. Objective: This study seeks to associate the clinical and
radiological propaedeutics of patients hospitalized with SARS with the etiological diagnosis,
focusing on COVID-19. Materials and Methods: A cross-sectional observational study
comparing pulmonary auscultation and radiological patterns on chest computed tomography
(exposure factor) with the diagnosis of COVID-19 (outcome). To this end, the medical records of
adult patients (> 18 years) hospitalized with SARS for at least 24 hours at the UFSCar University
Hospital in 2020 were reviewed, with a confirmed or excluded diagnosis of COVID-19 by RT-
PCR, with plain chest radiography or chest computed tomography in the 72 hours before or after
admission. Pulmonary propaedeutics, radiographic and tomographic images were evaluated
according to forms developed in the Redcap program. The calculated sample consisted of 42
clinical evaluations, 52 chest radiographs, and 96 tomographies. Patients were matched 1:1 by sex,
date of admission, and age. Radiological images were analyzed by two evaluators. Results and
conclusion: A total of 122 patients were included, with no significant differences between
COVID-19 and non-COVID-19 patients in terms of pulmonary auscultation. Chest radiography
was performed with the appropriate technique in only 53.8% of cases. The characteristics of plain
chest radiography most associated with SARS-CoV-2 etiology were the presence of micronodules,
involvement of the lower lateral region, and greater intensity of opacities. Chest computed
tomography showed greater discrimination of etiological diagnosis in adult patients with SARS,
with crazy paving opacities associated with COVID-19 and the finding of septal thickening not
accompanied by ground glass and mediastinal adenomegaly associated with other etiologies.
There was low agreement in the assessment of lung fields on plain chest radiography, which was
better for assessing the mediastinum and costophrenic sinuses. There was moderate agreement in
the assessment of tomographic images regarding the nature and distribution of lesions and the

suspected etiological diagnosis.



Keywords: medical propaedeutics; COVID-19; SARS-CoV-2; radiography; tomography; breath

sounds
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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga causada por uma nova variante de coronavirus
denominada SARS-CoV-2. Os coronavirus sao uma familia de virus amplamente difundidos
no mundo, sendo uma das principais causas de infec¢des benignas de vias aéreas superiores
até as ultimas décadas. Antes da pandemia de SARS-CoV-2 houve surto de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) por SARS-CoV-1 iniciado na China em 2003 e por MERS
iniciado na Arabia Saudita em 2012. Ambos os surtos acometeram mais de 25 paises. No dia
31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada a respeito de
diversos casos de pneumonia em uma cidade localizada na provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Em janeiro de 2020 a identificacdo de um novo tipo de coronavirus havia
sido confirmada pelas autoridades chinesas. Meses depois, em 11 de marco de 2020, a OMS
declarou o inicio da pandemia de COVID-19, que foi responsavel pela morte de milhares de

pessoas ao redor do mundo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023b).
1. Epidemiologia

No mundo, até o dia 10 de margo de 2023 foram confirmados 676.609.955 casos de
COVID-19 com letalidade média de 1%, embora claramente haja subnotificagdo de casos e
obitos. No Brasil foram notificados no periodo 37.085.675 casos e 699.310 6bitos, com
letalidade de 1,9%. O surto tomou proporgdes pandémicas com uma primeira onda de casos
em 2020, e nova explosao de casos em 2021, com alta letalidade, chegando a mais de 15 mil
mortes no mundo em apenas um dia. Em 2022 houve novo recorde de casos, desta vez com
menor letalidade (Johns Hopkins coronavirus resource center, https://coronavirus.jhu.edu/).
Em relagdo a transmissdo, evidéncias atuais sugerem que esta se da principalmente através da
inalacdo de goticulas ou aerossois contendo particulas virais emitidos durante tosse, espirro,
fala, canto ou respiracao, ou por contato direto direto de mucosas com superficies ou objetos
contaminados por secrecdes respiratorias (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2023a).



2. Etiologia

Os coronavirus sdo virus de RNA, com envelope viral contendo a proteina Spike, ou
proteina S. O SARs-CoV-2 ¢ o0 SARS-CoV-1 pertencem ao mesmo subgénero do virus do
SARS-CoV-1, porém se originam de diferentes clados (CORONAVIRIDAE STUDY
GROUP OF THE INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF
VIRUSES, 2020).

Evidéncias t€ém demonstrado que a fonte primdaria de infec¢do pode ter tido origem a partir de
morcegos devido a semelhanga de sequéncias de RNA de coronavirus que infectam esses

animais. Porém, a existéncia de algum outro mecanismo desconhecido ainda ¢ possivel.

(PERLMAN S., 2020).

Durante a pandemia, as mutagdes no genoma do SARS-CoV-2 geraram o surgimento
de diferentes variantes, algumas de importancia clinica, conferindo maior transmissibilidade
(variante Omicron) ou maior viruléncia (variante Delta), com reflexo na morbidade e na

letalidade (NYBERG T et al., 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).
3. Fisiopatogenia

O SARS-CoV-2 invade inicialmente as células ciliadas presentes no epitélio
superficial da cavidade nasal. Ao contrario de outros virus respiratorios, como o virus da
influenza, o SARS-CoV-2 pode infectar uma ampla gama de células, incluindo diversas
células do epitélio respiratorio e do trato gastrointestinal, cardiomiocitos, células endoteliais,
hematopoiéticas e até testiculares. A entrada nas células depende da ligagdo da glicoproteina
spike (S) viral com o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), altamente
expressa nas células do epitélio respiratdrio da cavidade nasal, nos alvéolos pulmonares e no

endotélio (OSUCHOWSKI MF et al., 2021; PRICE LC et al., 2020).

Sob o ponto de vista histopatologico, os danos nas vias aéreas sao diversos, ocorrendo
deposito de muco e detritos celulares nos bronquios. A lesdo alveolar ¢ secundéria
principalmente a uma microangiopatia. Em condi¢cdes normais, o endotélio se encontra
protegido por uma espécie de glicocalix, servindo como uma barreira contra as plaquetas e
células sanguineas. O comprometimento dessa estrutura, provocada pela infeccao por SARS-
CoV-2, leva a ativacdo das células endoteliais dos capilares alveolares, que recebem uma

grande quantidade de citocinas de pneumocitos infectados.



Com a ativacdo do endotélio, esse expressa moléculas ICAM-1, responsaveis pela
atracdo de leucocitos e promove a sustentacao do estado pro-inflamatorio, que leva a chamada
“piroptose”, uma espécie de morte celular programada que ocorre a partir da ativacdo de
inflamassomos, gerando fragmentacdo celular (NAGASHIMA S et al., 2020). A lesdo e
ativacdo endoteliais ocasionam a formagdo de microtrombos de fibrina e agregados
plaquetarios disseminados nos capilares alveolares. Os alvéolos pulmonares sdo entdo
preenchidos com fluido, fibrina e acido hialurdnico. Ha tanto aumento dos espacos mortos

(capilares trombosados) como shunt (preenchimento alveolar).

Amostras de bidpsias pulmonares pds-morte de individuos com COVID-19 mostraram
altos niveis de IL (interleucinas)-6 e TNF-alfa, que estdo associadas ao dano endotelial
observado em pacientes com COVID-19. Com a evolugdo da doenca ha liberacdo de fatores
soluveis pro-fibroticos (TGF-beta) e consequente espessamento intersticial e fibrose

(OSUCHOWSKI MF et al., 2021).
4. Quadro Clinico

Essa doenga possui uma gama de manifestacoes clinicas distintas, que vao desde uma
infeccdo assintomatica, passando por uma sindrome gripal, at¢ quadros de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) (NYBERG T et al., 2022; STRUYF T et al., 2022). Cerca de
80% dos pacientes com COVID-19 desenvolvem quadros leve a moderados da doenga,
enquanto 15% progridem para estagios mais graves com necessidade de suporte de oxigénio, e
5% desenvolvem doenga grave, incluindo SRAG, choque séptico ou faléncia de multiplos

orgaos (OSUCHOWSKI MF et al., 2021).

Na primeira semana, os sintomas mais comuns relatados sdo cefaleia, febre, dor de
garganta, mialgia e tosse seca, além de outros sintomas como perda de olfato e paladar.
Alguns pacientes podem ter diarreia precedendo ou acompanhando o quadro. A evolucao
pode ser tanto para resolug@o espontdnea, como para um agravamento dos sintomas na forma
de uma pneumonia a partir da segunda semana. A pneumonia caracteriza-se por febre, tosse e
hipoxia silenciosa ou acompanhada de dispneia (OSUCHOWSKI MF et al., 2021).
Clinicamente o paciente se encontra taquipneico € com ou sem estertora¢do crepitante ruidosa.
Os achados radiolégicos incluem presenca de opacidades algodonosas pulmonares periféricas
em imagem de torax (HUANG C et al., 2020; CHEN N et al., 2020). Aparentemente ndo ha

sintomas ou



sinais que garantam que etiologia de uma pneumonia seja por COVID-19 (STRUYF T et al.,
2020).

5. Propedéutica clinica como instrumento diagnostico

A semiologia ¢ entendida no estudo dos sinais e sintomas das doencas humanas. E
considerada a base da pratica médica e constitui um instrumento essencial para confirmagao
de hipdteses diagnosticas e cuidados em saude (SANTOS JB et al., 2023). O principio do
raciocinio clinico reside na obtencdo de uma anamnese completa ¢ de um exame fisico

ordenado e cuidadoso, que lideram uma decisdo médica adequada.

A ausculta pulmonar corresponde a um momento importante para o diagndstico de
doengas respiratdrias. Diversos avangos tecnologicos tém acompanhado essa etapa do exame
fisico, permitindo maior acurdcia ¢ maior tomada de decisdo por parte dos profissionais
médicos. Essa pratica existe desde os tempos de Hipocrates, sendo oficialmente inserida no
rol de diagnosticos técnicos pelo médico René Laennec, que sugeriu a utilizagdo de um
instrumento e a classificagdo dos ruidos respiratérios, no intuito de melhorar o processo de
diagnostico (BERTRAND ZF et al, 2020). Desde entdo as técnicas de ausculta pulmonar
permanecem como um pilar basico do processo diagnostico. Antes da invengao da radiografia
de torax a ausculta pulmonar consistia na tnica ferramenta disponivel para o diagnostico de

enfermidades respiratorias.
6. Comparacio de ausculta e exames de imagem

Um estudo que comparou a performance da ausculta pulmonar e a radiografia de torax
em casos de sindrome da angustia respiratoria do adulto (SARA) demonstrou maior acuracia
diagnostica da radiografia simples de térax para diagnosticar derrame pleural, consolidacao
alveolar e opacidades intersticio-alveolares. Ambas apresentaram acurdcia diagndstica
drasticamente menor em comparagdo a ultrassonografia pulmonar, que obteve precisdo

diagnostica superior a 90% em todos os casos (LICHTENSTEIN D., 2004).

Em relagdo a COVID-19, os sons respiratérios anormais encontrados na pneumonia
por SARS-CoV-2 parecem apresentar algumas caracteristicas distintas, e até certo ponto,
relacionadas com as caracteristicas de exames de imagem. Porém, devem ser realizados
estudos para validar essa precisao ¢ o beneficio clinico potencial que a ausculta pulmonar

pode
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promover na deteccdo de anormalidades pulmonares decorrentes da infec¢do por
COVID-19 (WANG B et al., 2020). Em estudo realizado com pacientes hospitalizados com
pneumonia por COVID-19, a presenga de “crepitacdes em velcro” em pacientes criticos foi

associada a mau prognoéstico (ZHANG P et al., 2021).

Nos primeiros casos de COVID-19 notou-se havia um padriao tomografico semelhante
nos pacientes que evoluiam com SRAG, com opacidades em vidro fosco periféricas e em
bases pulmonares (SAFIABADI TALI SH et al., 2021; KWEE TC & KWEE RM, 2020).
Esta
constatacdo permitiu o diagnostico de pacientes com COVID-19 mesmo antes da
disponibilidade do diagndstico molecular, que muitas vezes estava indisponivel ou com
resultado tardio (SAFIABADI TALI SH et al., 2021). Posteriormente verificou-se que mesmo
na radiografia simples de térax havia um padrio periférico de opacidades que sugeria

COVID- 19 (SAFIABADI TALI SH et al., 2021; SCHIAFFINO S et al., 2020).

No contexto de surgimento de novos agentes microbianos e epidemias o médico
precisa ser capaz de perceber ténues diferencas na propedéutica clinica e armada que o
ajudem no diagndstico mesmo antes de ter acesso a exames que discriminem a etiologia de

forma cabal.

O objetivo do estudo ¢ analisar as caracteristicas da propedéutica clinica e radioldgica
de pacientes internados com sindrome respiratoria aguda grave e relaciona-los ao diagndstico

final de infec¢@o por SARS-CoV-2 ou de outra etiologia viral ou bacteriana.



MATERIAIS E METODOS

1. Desenho de estudo

Trata-se de estudo observacional transversal, comparando ausculta pulmonar e os
padrdes radioldgicos a tomografia computadorizada de torax (fator de exposi¢do) com o

diagnostico de COVID-19 (desfecho).
2. Local

O trabalho foi realizado durante os anos de 2023 a 2024, no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sao Carlos (HU-UFSCar) em Sao Carlos, uma cidade de porte médio
(cerca de 250 mil habitantes - IBGE, 2021) no interior do estado de Sao Paulo.

3. Populacio

O presente trabalho ¢ parte integrante de projeto maior intitulado “FATORES DE
RISCO PARA LESAO POR PRESSAO EM ADULTOS INTERNADOS POR COVID-19:
ESTUDO CASO-CONTROLE”, objeto da Tese de Doutorado da enfermeira Isabella Gerin
de Oliveira, sob orientacio da Prof'. Dr". Anamaria Alves Napoledo, docente do
Departamento de Enfermagem e coorientacdo da Prof'. Dr®. Sigrid De Sousa dos Santos,
docente do Departamento de Medicina. Nesse projeto foram revisados os prontuarios de todos
os pacientes internados com SRAG no Hospital Universitario da UFSCar nos anos de 2020 e
2021 (OLIVEIRA, 1.G., 2024), sendo avaliadas as caracteristicas demograficas,
epidemiolodgicas e clinicas tanto de pacientes com SRAG por SARS-CoV-2 como de pacientes
com SRAG por outra etiologia. Os dados do estudo foram coletados e gerenciados usando
ferramentas eletronicas de captura de dados REDCap (Research Eletronic Data Capture)
hospedadas no HU-UFSCar - Rede EBERH (HARRIS PA et al., 2019; HARRIS PA et al.,
2009).

4. Critérios de inclusao

e Pacientes com 18 anos ou mais;
e Internacdo por pelo menos 24 horas;
e Diagnéstico confirmado ou excluido de COVID-19 por RT-PCR;

e Disponibiildade de radiografia simples de térax ou de tomografia computadorizada

nas 72 horas anteriores e posteriores a internacao.
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5. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar (CAAE: 61995822.0.0000.5504) (Anexo I). Todos os preceitos éticos
da pesquisa cientifica envolvendo humanos serdo respeitados, em atendimento a Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e serdo adotados cuidados visando a
garantia do sigilo e a confidencialidade das informagdes. Considerando que coleta de dados
ocorrera de forma retrospectiva em prontuario de paciente, foi solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo utilizado o Termo de sigilo e

Confidencialidade (anexo II).
6. Aspectos de seguranca

A estudante Esther Lira de Medeiros é discente do curso de Medicina e ja participou
da integracdo e treinamentos basicos necessdrios para conhecimento das normas e rotinas
institucionais do HU-UFSCar e seguiu todas as precaugdes recomendadas para transitar em

ambiente hospitalar.
7. Calculo da amostra

Os célculos amostrais foram realizados no programa Epilnfo, versio 7.2.2.6,
utilizando- se a fungdo STATCALC para estudos caso-controle ndo pareados. Ao considerar
que 96,5% dos pacientes com COVID-19 apresentam alteragdes tomograficas de toérax
compativeis com pneumonia viral, e que 74,6% de pacientes com outras etiologias apresentam
essas alteracdes (intervalo de confianca de 95% e poder de teste de 80%), sdo necessarios 48
casos e 48 controles para validar essa diferenca (Al et. al., 2020). Para avaliar a acuracia da
radiografia simples de tdérax, considerando que 58% dos pacientes com COVID-19
apresentam alteracdes radiograficas tipicas (presenga de opacidade em vidro fosco com
distribuicao basal ou difusa), e que 16,7% de pacientes com outras etiologias apresentavam
essas alteragdes, sdo necessarios 25 casos e 25 controles para intervalo de confianca de 95% e
poder do teste de 80% (MORONI et. al., 2021). Em relagdo a ausculta pulmonar, foi
verificado que 18,4% dos casos de SRAG por SARS-CoV-2 tinham ausculta alterada, em

comparacdo a 81,6% dos casos com pneumonias



de outras etiologias. Por isso, sdo necessarios 12 casos e 12 controles para avaliar tais
alteracdes. (JIA Z. et al., 2020) (intervalo de confianca de 95% e poder de teste de 80%). A
amostra calculada para avaliagcdo dos pardmetros de ausculta pulmonar totalizou 24 pacientes.
Como em analise inicial ndo encontramos diferenca nos parametros avaliados, optamos por
expandir empiricamente a avaliacdo para 42 pacientes (21 casos e 21 controles), uma vez que

com 34 pacientes teriamos intervalo de confianca de 99%.
8. Selecio e classificacao da amostra

A partir do banco do Redcap completo com 985 atendimentos foram filtrados todos os
individuos com idade maior ou igual a 18 anos, internagcdo hospitalar maior que 24 horas e
foram excluidas as reinternacdes até 30 dias. O banco resultante foi composto por 658
internacdes. A etiologia final das internag¢des foi definida de acordo com o resultado de RT-
PCR para SARS-CoV-2 em positivo ou negativo, independentemente do laudo de imagem
radiolégica sugerir ou nao COVID-19. O banco completo englobou entdo 342 pacientes

COVID-19 (CASOS) e 316 pacientes sem COVID-19 (CONTROLES).

Cada uma das internagdes foi entdo classificada quanto a disponibilidade ou ndo de
radiografia simples de torax e tomografia computadorizada de tdrax nas 72 horas anteriores ou
posteriores a data de internagdo. A partir dessa classificacdo, foram entdo selecionados 26
casos e 26 controles com radiografia de térax disponivel e 48 casos e 48 controles de
tomografia computadorizada de torax, de acordo com a positividade ou nao do RT-PCR para
SARS-CoV- 2 pareados por sexo, por data de internacdo com diferenca de até 30 dias e
variacdo de idade de no méximo 10 anos. A inclusdo foi iniciada a partir de 25 de abril de

2020, pois consideramos a data onde os testes de PCR passaram a estar disponiveis.
9. Pareamento de casos e controles

O pareamento de casos e controles foi realizado na propor¢ao 1:1, respeitando a
categoria de cada exame (radiografia de torax ou tomografia de torax), baseando-se nos

seguintes critérios:

1. Sexo
2. Data de internagdo, com intervalo maximo 30 dias de diferenga

3. Idade, com no maximo 10 anos de diferenca
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Permitimos que os casos de uma categoria servissem como controle para outra (e vice-
versa), caso o paciente cumprisse com os critérios de pareamento, ocorrendo a intersec¢ao de
alguns pacientes nos bancos. Por essa razdo, o ultimo banco gerado contém 122 pacientes, ao
invés de 148 (52 radiografias de térax e 96 tomografias computadorizadas de térax). Os

primeiros 21 casos e 21 controles foram comparados quanto a ausculta pulmonar.
10. Formularios de avaliacao

O instrumento eletronico original (OLIVEIRA, 1.G., 2024) era dividido em oito
formulérios de coleta (abas): identificagdo, critérios de inclusdo, classificacdo de gravidade,
lesdo por pressao, estado vacinal, comorbidades, cuidados e intervencdes durante a internagao,
e tratamento. Para melhor avaliar as caracteristicas da propedéutica pulmonar, das das
imagens a radiografia simples e a tomografia computadorizada de térax, foram acrescentados
tré€s formularios especificos, além de um formulario para o diagndstico etioldgico final dado

pela RT-PCR ou pela antigenemia para SARS-CoV-2 em espécimes respiratorios (Anexo I1I)
10.1 Propedéutica pulmonar

Foram coletadas informacdes a respeito da pior frequéncia respiratéria e da pior
saturacdo de oxigénio em ar ambiente, preferencialmente durante a admissdo hospitalar,
podendo se estender até as 72 horas posteriores a internacdo. Ademais, cada paciente foi
classificado quanto aos achados na ausculta, no caso desta estar alterada. Todos foram
também avaliados quanto a presenca, auséncia, diminuicdo ou aumento dos murmurios
vesiculares. Seguidamente, avaliou-se a presenga de ruidos adventicios (estertores, sibilos e
roncos) e sua distribuicdo no térax, a semelhanca dos estudos de JIA Z et al. (2021), WANG
B et al. (2020). Utilizou-se mapa de distribui¢do de ruidos adventicios de acordo com DORI G
et al. (2022).

10.2 Radiografia simples de torax

A avaliacdo da radiografia de térax levou em consideracdo as incidéncias disponiveis,
a qualidade técnica, alteracdes do contorno cardiaco, do hilo e da area pulmonar. Utilizou-se

como base para a classificacdo das imagens radiologicas o site https://radiopaedia.org/, em

especial os artigos que versavam sobre pneumonia, além do estudo de ZHENG Z. et al.
(2020). Consideramos uma imagem como sendo tecnicamente adequada quando esta cumpriu
com 4 parametros de forma concomitante: imagem inspirada, centralizada, adequadamente

penetrada



e com visualizacdo de todo o téorax. Em seguida, as imagens foram analisadas quanto aos
principais achados envolvendo contorno cardiaco, hilo pulmonar, darea pulmonar
(parénquima), e pleuras. Apds essa etapa, realizamos o levantamento das regides de
predominancia das alteragdes e estipulamos uma porcentagem de acometimento pulmonar, o
que nos gerou um escore, podendo ir de 0 a 8. Também classificamos os achados quanto ao
grau de opacidade pulmonar, que também nos gerou uma classificacdo numérica variavel de 0
a 8. Finalmente, posto a coleta dos principais achados, cada imagem foi classificada quanto a
sua provavel etiologia em: Sem doenga pulmonar; Pneumonia Viral por COVID-19 (PVC);
Pneumonia Viral Nao COVID-10 (PVNC); Pneumonia Bacteriana e Achados de Outras

causas nao infecciosas.
10.3 Tomografia Computadorizada de Téorax

A avaliacdo da tomografia computadorizada de térax levou em consideragdo as

caracteristicas das imagens, seu padrdo de distribui¢do e o grau de envolvimento pulmonar,

baseando-se no site https://radiopaedia.org/, e nos estudos de AI T. et al. (2020) e de ZHENG

Z. et al. (2020). O exame foi inicialmente avaliado quanto a presenca de alteracdes. No caso
de nao serem identificadas alteracoes, o exame era classificado como “sem alteragdes™. Caso
houvesse alteragdes, foram apontados os achados, divididos por regido em: achados de area
pulmonar, mediastino e pleura. Apds o levantamento das alteragdes, elas foram classificadas a
localizagdo anatdmica em cada pulmao (unilobar ou multilobar) e em relagdao ao envolvimento
pulmonar individual e total (unifocal ou multifocal). Realizamos também a analise quanto a
distribuigdo vertical e transversal das lesdes, identificando sua regido de predominancia. Por
fim, apos andlise dos itens citados, foi atribuida classificagdo final em: Sem alteracdes;
COVID- 19; Pneumonia Viral nao COVID-19; Pneumonia Bacteriana; Alteragdes devido a

outras causas;
11 Revisdo dos prontuarios e imagens radiologicas

Todos os prontudrios ja tinham sido submetidos a revisdo-padrdo quanto as suas
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e clinicas dos pacientes, durante a realizagdo do
projeto de OLIVEIRA, 1.G. (2024), com a participacdo de uma das pesquisadoras (ELM). A
revisdo dos dados de propedéutica pulmonar foi realizada também pela pesquisadora ELM,
pois consistiam apenas em dados registrados em prontuario, € portanto, nao sujeitos a variagao

de interpretacao.
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As imagens radiologicas foram revisadas por duas pesquisadoras (ELM e ASV) , sem
treinamento especial em radiologia e de forma independente, quanto aos achados tipicos e
provavel diagndstico etioldgico final. As pesquisadoras eram cegas em relagdo ao resultado do

RT-PCR para SARS-CoV-2.

ApoOs essa primeira etapa, ambas pesquisadoras foram submetidas a treinamento em
analise de imagens toracicas, por orientador médico especialista em Radiologia e Diagndstico
por Imagem (GCSL). Por fim, os exames radioldgicos passardo por uma segunda analise,

sendo comparados aos os resultados obtidos durante a primeira etapa.
12 Analise estatistica

As caracteristicas de propedéutica pulmonar, de radiografia simples de torax e de
tomografia computadorizada de térax de entrada foram comparados entre de pacientes com
COVID-19 (CASOS) e com doengas diversas da COVID-19 (CONTROLES), de acordo com
a positividade da RT-PCR ou da antigenemia para SARS-CoV-2 em espécimes respiratorios.
As variaveis categoricas foram comparadas por teste de qui-quadrado em caso de distribuigao
normal, com correcdo por Mantel-Haenszel, se a distribuicdo ndo fosse normal, e por Teste
Exato de Fischer se alguma casela tivesse menos que cinco representantes. As variaveis

quantitativas foram comparadas por analise de varidncia (ANOVA)).

O grau de concordancia entre a avaliagdo de imagem radioldgica realizada pelas duas
avaliadoras foi comparado pelo coeficiente kappa, segundo a seguinte formula utilizada na
tradicional matriz de confusao 2 x 2 empregada para avaliar classificagdes binarias (Chicco D

etal., 2021):

Observador 2
Observador 1 0 1 Total
0 VN FP VN+FP
1 FN VP FN+VP
TOTAL VN+FN VP+FP VN+FP+FN+VP

VP: verdadeiro positivo; VN: verdadeiro negativo; FP: falso positivo, FN: falso negativo

K= 2 (VP x VN —FP x FN)




(VP+FP) x (VN+FP) + (VN+FN) x (FN+VP)

Utilizou-se a calculadora eletronica disponivel em

https://www.graphpad.com/quickcalcs/kappal/, apds calcularmos seu resultado com tres

resultados calculados a mao. O grau de concordancia foi classificado segundo a Tabela 1.

TABELA 1 - CLASSIFICACAO DO NiVEL DE CONCORDANCIA

COEFICIENTE KAPPA NIVEL DE CONCORDANCIA

| T |
<0 Naio existe Concordancia

| I |
0-0,20 Concordancia Minima

| T |
0,21 -0,40 Concordancia Razoavel

| I 1
0,41 - 0,60 Concordancia Moderada

| I 1
0,61 - 0,80 Concordancia Substancial

| T 1
0,81 -1,0 Concordancia Perfeita
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RESULTADOS ALCANCADOS

Foram incluidos no estudo 122 pacientes adultos internados com SRAG entre
16/04/2020 e 05/10/2020. Foram comparados 42 pacientes quanto a propedéutica pulmonar,

52 quanto a imagem na radiografia simples de térax e 96 quando a imagem na tomografia

computadorizada de torax.

1. Propedéutica pulmonar

Foram comparados 21 pacientes internados com SRAG por SARS-CoV-2 com 21
pacientes-controle. Nao houve diferenca significativa de ausculta entre casos e controles na

amostra, embora pareca haver uma maior chance de se auscultar roncos em pacientes com

SRAG por etiologias diversas da COVID-19 (Tabela 2).

TABELA 2 — PROPEDEUTICA PULMONAR SEGUNDO A ETIOLOGIA EM
PACIENTES INTERNADOS COM SRAG NO HU-UFSCAR - 2020.

1ol NigCOVID-19
Frequéncia respiratdria, mediana, 25 (22-28) 25 (22-33) 0,40
1Q25- 75
Sat02%, mediana, 1Q25-75 90 (88-92) 92 (87-93) 0,87
Ausculta pulmonar alterada, n (%) 20 (95,2) 20 (95,2) 1,00%*
Murmurio vesicular diminuido, n (%) 12 (9,52) 12 (9,52) 1,00%*
Estertores crepitantes, n (%) 18 (85,7) 13 (61,9) 0,16*
Sibilo, n (%) 2(9,5) 2(9,5) 1,00%*
Roncos, n (%) 1(4,7) 6 (28,6) 0,09%*
Distribui¢do de estertores crepitantes, n
(%o)
-Lobo superior D, n (%) 4 (19,05) 3 (14,3) 1,00%*
-Lobo superior E, n (%) 4 (19,05) 4 (19,05) 1,00%*
-Lobo médio D, n (%) 9 (42,9) 7 (33,3) 0,52%*
-Lobo inferior D, n (%) 17 (81,0) 13 (61,9) 0,31%*
-Lobo inferior E, n (%) 16 (76,2) 13 (61,9) 0,44%*

*Teste exato de Fisher, **ANOVA, &Qui-quadrado - Mantel-Haenszel



2. Radiografia simples de torax

Do total de 52 pacientes estudados sob a otica da radiografia de toérax, o exame foi
realizado da maneira ideal (nas incidéncias PA e perfil) em 21 pacientes (40,4%). A
adequagdo técnica foi verificada em 28 imagens radiograficas (53,8%). Ja em relacdo as 24
imagens (46,2%) consideradas tecnicamente inadequadas, os achados que justificam tal
classificagdo foram: radiografia expirada em 12 imagens (23,1%), rodada em 16 (30,8%),
pouco penetrada

em 3 (5,8%), e com imagem da ctpula diafragmatica cortada em 2 (3,8%).

A Tabela 3, mostra as alteracdes encontradas na radiografia simples de toérax da
amostra estudada. A Figura 1 esquematiza as regides pulmonares com a frequéncia de
opacidades encontradas de acordo com a etiologia atribuida a imagem. Nao foram verificadas
diferengas estatisticas relevantes entre os achados mais comuns entre casos e controles frente
a primeira analise. Entretanto, achados de “micronodula¢des” parecem ser mais frequentes em
pacientes com COVID-19 do que o observado em outras etiologias. Outros achados que
demonstraram certa relevancia dizem respeito a localizagdo, padrao de distribui¢do e o escore

de opacidade das lesdes encontradas.

Em pacientes considerados como casos, houve maior frequéncia de achados contidos
nos % inferiores do hemitorax esquerdo (figura 1). Além disso, o padrdo de distribuicdo
periférico parece ser mais regular em pacientes com COVID-19 quando comparados aos
controles. O escore de opacidade foi estipulado no intuito de fornecer um panorama sobre a
intensidade das opacidades encontradas nas imagens de todos os pacientes estudados. Essa
ferramenta consistiu na avaliagcdo individual de cada pulmao, na qual variou de 0 a 4 (0= sem
opacidade; 1= menos de 25% de acometimento; 2= 25%-50% de acometimento; 3= 51-75%
de acometimento; 4=acima de 75% de acometimento). A somatdria do escore de ambos os
pulmdes gera o a pontuacao final, que pode variar de 0 a 8. Verificou-se que pacientes com
COVID-19 possuiram maior média em relagdo ao escore de opacidade quando comparados

aos pacientes sem essa etiologia (4.5 vs 3.6, respectivamente).
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TABELA 3 - RADIOGRAFIA SIMPLES DE TORAX SEGUNDO A ETIOLOGIA EM
PACIENTES INTERNADOS COM SRAG NO HU-UFSCar - 2020

COVID-19 Nao COVID-19 p

(n=26) (n=26)
Desvio de bronquio fonte E, n(%) 6 (23,1) 6 (23,1) 1.00 "
Aumento do indice cardiotoracico, n(%) 11 (42,3) 13 (50,0) 0,78"
Aumento do arco aortico, n(%) 5(19,2) 6 (23,1) 1,00"
Aumento do Arco da Artéria Pulmonar 7 (26,9) 11 (42,3) 0,38
Aumento do ventriculo E, n(%) 7 (26,9) 9 (34,6) 0,76"
Aumento do atrio D, n(%) 7 (26,9) 8 (30,8) 1,00"
Aumento do calibre dos ramos das artérias 20 (76,9) 16 (61,5) 0,37
pulmonares, n(%)
Aumento de linfonodos, n(%) 18 (69,2) 21 (80,8) 0,52"
Opacidades alveolares, n(%) 18 (69,2) 19 (73,1) 1,00"
Opacidades reticulares, n(%) 20 (76,2) 16 (61,5) 0,37
Opacidades nodulares, n(%) 7 (26,9) 10 (38,5) 0,55
Micronodulacées, n(%) 8 (30,8) 0 (0,0) <0,01+
Opacidade em massa, n(%) 1(3,8) 4(154) 0,35
Atelectasia, n(%) 9 (34,6) 5(19,2) 0,35
Escavagéo, n(%) 2(7,7) 0 (0,0) 0,49
Abscesso pulmonar, n(%) 0 (0,0) 1(3,8) 1,00”
Enfisema, n(%) 0 (0,0) 1(3,8) 1,00"
Hiperinsuflagio, n(%) 2(7,7) 2(7,7) 1,00
Localizagdo das opacidades, n (%)
Terco Superior lateral 8(42,1) 9 (42,9) 1,00
Tergo Superior medial 12 (46,1) 17 (65,4) 0,26"
Tergo Médio lateral 20 (76,9 14 (53,9) 0,14
Ter¢o Médio medial 21 (80,8) 21 (80,8) 1,00"
Terco Inferior lateral 24 (92,3) 17 (65,4) 0,04+
Terco Inferior medial 23 (88,5) 22 (84,6) 1,00
Grau de extensio geografica de 4,61 (2,45) 3,77 (2,16) 0,19™
acometimento
pulmonar, média (DP)
Padrao de acometimento, n(%)
Sem acometimento 2(7,7) 2(7,7) 1,00



Padrio central 18 (69,2) 23 (88,5) 0,17°
Padrao periférico 19 (73,1) 12 (46,1) 0,09+
Padrao inferior 24 (92,3) 22 (84,6) 0,67"
Padrio superior 11(42,3) 16 (61,5) 0,27
Escore de opacidade (intensidade), média 4,5 (1,9) 3,6 (1,8) 0,09+
(DP)

Velamento/obliteragao do seio costofrénico, 13 (50,0) 12 (46,2) 1,00"
n(%)

Pneumotodrax, n(%) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00
Etiologia provavel, n(%) 0,87
Sem doenca 2(7,7) 2(7,7)

COVID-19 14 (53,8) 6 (23,1)

Pneumonia Viral Nao COVID-19 1(3,8) 4(15,4)

Pneumonia Bacteriana 9 (34,6) 9 (34,6)

Outras causas ndo infecciosas 0 (0,0) 5(19,2)

*Teste exato de Fisher, * ANOVA, & Qui-quadrado - Mantel-Haenszel

FIGURA 1. FREQUENCIA DE OPACIDADES A RADIOGRAFIA SIMPLES DE

TORAX DE ACORDO COM A REGIAO PULMONAR

RADIOGRAFIA — NAO COVID-19

RADIOGRAFIA COVID-19

SLD 11 SMD 12 | SME 11 SLE10 SLD 9 SMD 13 | SME 15 SLE 9
MLD 16 | MMD 20 | MME 20 | MLE 19 MLD 13 | MMD 20 | MME 17 | MLE 11
ILD 22 IMD 22 IME 21 ILE 22 ILD 17 IMD 22 IME 14 ILE 13

SIGLAS : SLD= superior lateral direito; SMD= superior medial direito; SME= superior medial esquerdo; SLE=
superior lateral esquerdo; MLD= médio lateral direito, MMD= médio medial direito; MME= médio medial
esquerdo; MLE= médio lateral esquerdo; ILD= inferior lateral direito, IMD= inferior medial direito; IME=

inferior medial esquerdo; ILE= inferior lateral esquerdo.

3. Tomografia Computadorizada de Térax

Dos 96 pacientes selecionados para avaliagdo da tomografia computadorizada de
torax, 91 pacientes apresentaram alteragdes (94,8%). A Tabela 4 demonstra as alteragcdes de
imagem identificadas em pacientes com COVID-19 ou com outras patologias pulmonares.
Tiveram relevancia achados como espessamento septal e pavimentacdo em mosaico ou “crazy
paving” (opacidade em vidro fosco sobreposto ao espessamento de septo). A presenca do
primeiro achado de forma isolada diz mais a favor de outras etiologias que ndao COVID-19,

enquanto
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que a presenca da segunda evidencia com maior frequéncia pacientes com COVID-19. Além
disso, outra caracteristica encontrada nas imagens analisadas diz respeito a presenca de
adenomegalia mediastinal, que parece possuir maior associacdo com pacientes incluidos no
grupo controle.

TABELA 4 — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX SEGUNDO A
ETIOLOGIA EM PACIENTES INTERNADOS COM SRAG NO HU-UFSCar - 2020.

COVID-19 (n=48) Nio COVID-19 (n=48) p

Imagem alterada, n(%) 48 (100,0) 43 (89,6) 0,06"
Caracteristica da imagem pulmonar,

n(%)

Vidro fosco 9 (18,8) 6(12,5) 0,57
Consolidacao 13 (27,1) 10 (20,8) 0,63°
Espessamento de septo 15 (31,3) 30 (62,5) <0,01+

intralobular ou
interlobulares

(reticulacao/fibrose)

Vidro fosco sobreposto a 36 (75,0) 6 (12,5) <0,01+
espessamento de septo
(crazy
paving)
Atelectasia 19 (39,6) 11(22,9) 0,12
Nodulo 4(8,3) 4 (8,3) 1,00"
Escavacao 6 (12,5) 3(6,3) 0,49"
Atenuagdo em mosaico (air 2(4,2) 3(6,3) 1,00"
trapping)
Enfisema 14 (29,20) 20 (41,7) 0,29"
Bronquiectasia 14 (29,2) 9(18,8) 0,34"
Envolvimento pulmonar
Pulmao direito - Sem lesoes: 0 (0,0) - Sem lesoes: 7 (14,6) 0,54%

- Unifocal: 3 (6,2) - Unifocal: 4 (8,3)

- Multifocal: 45 - Multifocal: 37 (77,1)

(93,7)

Pulmao esquerdo - Sem lesdes: 0 - Sem lesoes: 8 (16,7) 0,54%
(0,0)

- Unifocal: 4 (8,3)

- Unifocal: 3 (6,2) - Multifocal: 36 (75,0)

- Multifocal: 45
(93,7)



Ambos os pulmdes
(0,0)

Acometimento lobar

Distribuigao transversal
das lesdes

Distribuicao vertical das
lesoes

Acometimento pleural

Adenomegalia mediastinal,
n (%)

Classificacdo final baseada
na TC, n

(%)

Sem alteracoes

COVID-19

Pneumonia Viral
Nao COVID-19

Pneumonia Bacteriana

- Sem lesdes: 0

- Unifocal: 2 (4,2)

- Multifocal: 46
(95.8)

- Sem lesoes: 0 (0,0)

- Unilobar: 0 (0,0)
- Multilobar
unilateral: 2

(4.2)

- Multilobar
bilateral:
46

(95.8)
- Sem lesdes: 0 (0,0)
- Central: 2 (4,2)

- Periférica: 30
(62,5)

- Difusa: 22 (45,8)
- Sem lesodes: 0 (0,0)
- Superior: 0 (0,0)
- Inferior: 12 (25,0)

- S/ predominio:
36 (75,0)

- Sem lesdes: 32
(66,7)

- Derrame/espessa
mento pleural: 16
(33,3)

- Pneumotoérax 0(0,0)
27 (56,2)

0(0,0)
32 (66,7)
4(83)

6 (12,5)

25

- Sem lesoes: 8 (16,7)
- Unifocal: 3 (6,2)
- Multifocal: 37 (77,1)

- Sem lesdes: 5 (10,4)

- Unilobar: 6 (11,8)
- Multilobar
unilateral: 3

(6,2)

- Multilobar
bilateral: 34

(70,8)

- Sem lesoes: 5 (10,4)
- Central: 1 (2,1)

- Periférica: 20 (41,7)
- Difusa: 16 (33,3)

- Sem lesodes: 5 (0,0)
- Superior: 6 (12,5)

- Inferior: 14 (29,2)

- S/ predominio:
23 (47,9)

0,14%

0,60%

- Sem lesdes 24 (50,0)  0,88%
- Derrame/espessa

mento pleural: 24

(50,0)

- Pneumotoérax 0 (0,0)
37 (77,1) 0,05+

0,90

6 (12,5)
6 (12,5)
4(83)

12 (25,0)

0,53%

0,49¢



Outras Causas 6 (12,5) 20 (41,7)




*Teste exato de Fisher, ** ANOVA, &Qui-quadrado - Mantel-Haenszel

4. Concordancia entre as avaliadoras

A Tabela 5 compara as avaliagcdes das imagens de radiografia simples de térax de
pacientes com SRAG feitas pelas duas avaliadoras (ELM e ASV), denominadas
AVALIADOR 1 e AVALIADOR 2, utilizando-se o coeficiente kappa.
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TABELA 5 - ANALISE DA CONCORDANCIA DE AVALIACAO DA RADIOGRAFIA
SIMPLES DE TORAX DE PACIENTES COM SRAG ENTRE DOIS AVALIADORES

Variavel Avaliador 1 Avaliador 2 Total Kappa 1C95%

Qualidade técnica

Inspirada 40 47 52 0,115 -0,164 a 0,395
Centralizada 36 12 52 0,108 -0,052 a 0,268
Cupulas visiveis 50 40 52 0,235 -0,039 a2 0,510
Adequadamente 49 49 52 0,293 -0,213 a 0,798
penetrada

Técnica adequada em 28 9 52 0,085 -0,107 a 0,276
geral

Achados radiologicos

Desvio de bronquio fonte 12 8 52 0,019 -0,251 a 0,288
esquerdo

Aumento do indice 24 17 52 0,407 0,166 a 0,649
cardiotoracico

Aumento do arco aortico 11 4 52 0,023 -0,221 a 0,267
Aumento do arco 18 13 52 -0,045 -0,305a0,214
da artéria pulmonar

Aumento do ventriculo 16 11 52 0,456 0,190 a 0,723
esquerdo

Aumento de atrio direito 15 15 52 0,157 -0,126 a 0,439
Aumento do calibre 16 8 52 0,266 -0,007a 0,539
dos ramos das artérias

pulmonares

Aumento linfonodos 13 05 52 0,097 -0,168 a 0,362
Opacidades alveolares 37 43 52 0,043 -0,223 a 0,309
Opacidades reticulares 36 46 52 0,017 -0,215 a 0,249
Opacidades nodulares 17 45 52 0,018 -0,117a 0,153
Micronodulagao 8 8 52 -0,182 -0,269 a 0,094
Massas 5 1 52 0,311 -0,159 a 0,781
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Atelectasias
Escavacoes
Abscessos
Enfisema
Hiperinsuflacao

Localizagoes das
alteracoes

SLD
SLE
SMD
SME
MLD
MLE
MMD
MME
ILD
ILE
IMD
IME
Sem opacidades

Grau de extensao
geografica, mediana
(IQ25-75)

Padriao de acometimento
Sem acometimento
Acometimento central
Acometimento periférico

Acometimento inferior

Acometimento superior

14

20
19

25

26

29

30

40

37

39

35

44

35

2

4 (3,0-5,5)

41
31

46
27

11

31
10

38
36

47

47

44

46

52

52

50

49

52

51

1

8 (8,0-8,0)

52
40

48
33

52
52
52
52
52

52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52

52
52
52

52
52

0,214
0,469
0,000
0,026
0,358

0,096
0,198
0,105
0,115
0,122
0,128
0,000
0,000
0,075
0,224
0,000
0,078
-0,026
0,056

0,000
0,000
0,185
-0,102
0,223

-0,078 a 0,505
0,046 a 0,893
-0,000 a 0,000
-0,025a 0,078
0,026 a 0,690

-0,109 a 0,302
-0,007 a 0,404
-0,047 a 0,257
-0,044 a 0,275
-0,094 a 0,338
-0,076 a 0,331

-0,139 a 0,282
0,005 a 0,443
-0,000 a 0,000
-0,068 a 0,223
-0,063 a2 0,010
-0,007 a 0,119

-0,000 a 0,000
-0,000 a 0,000
-0,071 a 0,441
-0,170 a -0,033
-0,036 a 0,481



Grau de opacidade,
mediana (IQ25-75)

Velamento/obliteracao
de seio costofrénico

Pneumotorax

Etiologia provavel pela
avaliacao radiologica

43,0 - 6,0)

25

0

-SL: 4
-PVC:20
-PVNC: 5
- PB:18

- OUT:5

4(3,5-6,0) 52
31 52
0 52
-SL: 0 52
-PVC: 18
-PVNC: 6

-PB: 9

-OUT: 19

0,128

0,542

0.014

-0.019 a2 0.276

0,320 a 0,763

-0.119a0.147

SIGLAS : SLD= superior lateral direito; SMD= superior medial direito; SME= superior medial esquerdo; SLE=
superior lateral esquerdo; MLD= médio lateral direito, MMD= médio medial direito; MME= médio medial
esquerdo; MLE= médio lateral esquerdo; ILD= inferior lateral direito, IMD= inferior medial direito; IME=
inferior medial esquerdo; ILE= inferior lateral esquerdo; SL=sem lesdes; PVC=Pneumonia por COV-19;

PVNC=Pneumonia Viral Ndo COVID-19; PB=Pneumonia Bacteriana; OUT=Outras causas; UNIF=Unifocal;

MUF=Multifocal

A Tabela 6 compara as avaliacdes das imagens de tomografia computadorizada de torax de

pacientes com SRAG feitas pelas duas avaliadoras (ELM e ASV), denominadas

AVALIADOR 1 e AVALIADOR 2, utilizando-se o coeficiente kappa.
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TABELA 6 - ANALISE DA CONCORDANCIA DE AVALIACAO DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX DE PACIENTES COM SRAG ENTRE DOIS

AVALIADORES
Variavel Avaliador 1 Avaliador 2 Total Kappa 1C95%
Presenca de alteracoes 91 95 96 -0,018 -0,047 a2 0,012
-Vidro fosco 15 81 96 0,038 -0,019 a 0,095
-Consolidacao 23 50 96 0.286 0.128 a 0.444
-Espessamento de septo 45 78 96 0.098 -0.050 to 0.245
intralobular ou
interlobular
(reticulacao/fibrose)
-Vidro fosco sobreposto 42 43 96 0,515 0,342 a 0,687
a espessamento de
septo (crazy paving)
-Atelectasia 30 44 96 0,269 0,083 a 0,455
-Nédulo 8 1 96 0,208 -0,137 a 0,552
-Escavacao 9 1 96 -0,019 -0,053 a 0,015
-Atenuagdo em mosaico 5 13 96 -0,081 -0,136 a -0,027
(air trapping)
-Enfisema 34 78 96 0,119 0,004 a 0,234
-Bronquiectasia 23 43 96 0,092 -0,017 a 0,343
-Envolvimento pulmonar
Pulmao direito - UNIF:7 -UNIF:3 96 0,330 0,071 a 0,589
- MUF:82 - MUF:91
-SL:7 -SL: 2
Pulmaio esquerdo -UNIF:7 -UNIF:3 96 0,257 0,034 a 0,497
- MUF: 81 - MUF: 91
-SL: 8 -SL:2
Ambos os pulmdes -UNIF:15 - UNIF: 2 96 0,156 -0,063 a 0,376
- MUF: 83 - MUF: 93
-SL: 8 -SL: 1
Acometimento lobar -SL: 5 -SL: 1 96 0,290 0,093 a 0,487
-UNIL: 6 - UNIL:2
- MUL-U:5 -MUL-U:9



- MUL- - MUL-
B: 80 B: 84

Distribuigao transversal -SL:5 -SL: 1 96 0,159 0,019 a 0,298
- Central: 3 - Central: 4
- PERIF:50 - PERIF:22
- Difusa: 38 - Difusa: 69

Distribuicao vertical -SL: 5 -SL: 1 96 0,170 0,006 a 0,334
- SUP: 6 -SUP: 4
- INF: 26 - INF: 7
- SP: 59 - SP: 84
Pleura - SL: 56 - SL: 63 96 0,407 0,221 a 0,592
- DESP: 40 -DESP: 33
-PTX: 0 -PTX: 0
Adenomegalia 32 9 96 0,000 -0,151a 0,151
mediastinal
Classificac¢ao final -SL: 6 -SL: 1 96 0,379 0,248 a 0,511

- PVC:38 - PVC: 46

- PVNC:8 - PVNC: 10
- PB: 18 - PB: 16
-OUT:26 -OUT:23

SIGLAS : SLD= superior lateral direito; SMD= superior medial direito; SME= superior medial esquerdo; SLE=
superior lateral esquerdo; MLD= médio lateral direito, MMD= médio medial direito, MME= médio medial
esquerdo; MLE= médio lateral esquerdo; ILD= inferior lateral direito; IMD= inferior medial direito; IME=
inferior medial esquerdo; ILE= inferior lateral esquerdo; SL=sem lesdes; PVC=Pneumonia por COV-19;
PVNC=Pneumonia Viral Nao COVID-19; PB=Pneumonia Bacteriana; OUT=Outras causas; UNIF=Unifocal;
MUF=Multifocal; UNIL=Unilobar; MUL=Multilobar; MUL-U=Multilobar unilateral; MUL-B=Multilobar
bilateral; PERIF=Periférica; SUP= Superior; INF=Inferior; SP: Sem predominancia; DESP=Derrame ou

espessamento pleural, PTX=Pneumotérax.
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DISCUSSAO

O presente estudo ndo detectou diferengas significativas entre a propedéutica pulmonar
de pacientes com SRAG por SARS-CoV-2 e por outras etiologias. No entanto, acreditamos
que a condi¢do de emergéncia de satide publica e a consequente sobrecarga de trabalho dos
profissionais tenha dificultado a rotina de exame clinico completo e minucioso dos pacientes

atendidos e refletido na qualidade dos registros.

Diferentemente do que foi verificado por WANG. B., et al (2020), onde a ausculta
pulmonar foi capaz de detectar com maior frequéncia a varia¢do de ruidos adventicios, como
sibilos, crepitacdes grossas e finas e crepitagdes em velcro, o presente estudo nao encontrou
ampla variagdo de ruidos anormais, sendo apenas evidenciados estertores crepitantes. Outro
aspecto verificado por WANG. B., et al (2020) consistiu no aumento na frequéncia detecgdo
de sons anormais em regides pulmonares inferiores, fato que nao foi evidenciado pelo
presente estudo. No entanto, chamou a atencdo em uma pequena amostra (42 pacientes), uma
tendéncia a encontrarmos menos pacientes com roncos dentre os acometidos por SARS-CoV-

2, que dependem de maior quantidade de secrecdo em vias maiores vias aéreas.

Embora a radiografia de térax seja mais disponivel nos servicos de saude que a
tomografia computadorizada de térax, foi possivel que pacientes com SRAG fossem
submetidos a técnica adequada apenas em 53,8% dos casos, o que pode ter dificultado sua

interpretacao.

A radiografia simples de térax evidenciou mais frequentemente micronodulagdes e
distribuicdo das opacidades mais frequentemente em terco inferior lateral de ambos os
pulmdes, nos pacientes com COVID-19 quando comparados a pacientes do grupo controle, e
com tendéncia a ter mais lesdes perifericas, de forma semelhante ao encontrado por ZHANG,
et al. (2020). Outra informagdo relevante diz respeito ao escore de opacidade dos campos
pulmonares, onde pacientes COVID-19 apresentaram maior média em relagdo aos pacientes
sem COVID-19. A radiografia simples de torax ndo foi capaz de discriminar a etiologia da

lesdao pulmonar.

Em contrapartida, a tomografia computadorizada de torax apresentou maior
capacidade diagndstica etiologica, principalmente na identificacdo das opacidades em “crazy
paving”, que estdo mais associadas ao diagndstico de COVID-19. A achado de

espessamento septal ndo



acompanhado de vidro fosco foi caracteristico de etiologias diversas da COVID-19, assim

como a presen¢a de adenomegalia mediastinal.

A concordancia da avaliagdo da radiografia simples de torax foi melhor para avaliagdo
de indice cardiotoracico, aumento de ventriculo esquerdo, avaliagcdo do do calibre do ramo das
artérias pulmonares, presenca de massas, atelectasias, escavagdes, hiperinsuflagdo e
obliteragao do seio costofrénico. Houve pouca concordancia na avaliacdo do padrdo de
acometimento e localizacdo das lesdes do parénquima pulmonar. A pouca concordancia pode
ter relacdo com a baixa qualidade técnica do exame em situagdo de urgéncia e teve reflexo na

baixa suspeicao diagndstica e etioldgica.

A avaliagdo da tomografia computadorizada de torax teve maior concordancia em
relacdo a presenca de consolidagdo, opacidades em vidro fosco associadas a espessamento de
septo (crazy paving), atelectasias, nodulos pulmonares e acometimento pleural. Também
houve maior concordancia quanto a distribuicdo das lesdes. Esses fatores culminaram com

maior concordancia em termos de diagnostico etiologico.
CONCLUSOES

e Os pacientes com SRAG por etiologia diversa de COVID-19 tiveram a tendéncia a
apresentar mais roncos a ausculta pulmonar que pacientes com COVID-19.

e A radiografia de térax foi realizada com técnica adequada em apenas 53,8% dos
casos de SRAG, o que pode por si s6 indicar preferencialmente o emprego de
tomografia computadorizada de torax.

e As caracteristicas da radiografia simples de tdrax mais associadas a etiologia por
SARS- CoV-2 foram presenca de micronodulacdes, acometimento de regido inferior
lateral e maior intensidade das opacificagdes.

e A tomografia computadorizada de térax apresentou maior discriminagdo de
diagnostico etiologico em pacientes adultos com SRAG, sendo as opacidades em
“crazy paving” associadas ao diagnostico de COVID-19. O achado de espessamento
septal ndo acompanhado de vidro fosco e a adenomegalia mediastinal foram
associadas a outras etiologias.

e Houve baixa concordancia na avaliagdo de campos pulmonares na radiografia

simples de térax, sendo melhor para avaliar mediastino e seios costofrénicos.
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e Houve moderada concordancia na avaliacao de imagens tomograficas quanto ao

carater e a distribui¢do das lesdes, e a suspeicao diagndstica etiologica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO PARA LESAD POR PRESSAD EM ADULTOS INTERNADOS
FOR COVID-19: ESTUDD CASO-CONTROLE

Pesquisador: Isabella Gerin de Oliveira Bomfim

Area Tematica:

Versao: £

CAAE: §1005822.0.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNamero do Parecer: 5.785.505

Apresentagdo do Projeto:

As informagies elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesqguisa” e Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram extraldas do arquivo Informacgles Bdsicas da Pesquisa |
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1095252.pdf, de 16/11/2022) e/ou do Projeto Detalhado
(Projelo_revisado. pdf, de 16/11/2022): RESUMO, HIPOTESE (s houver), METODOLOGIA, CRITERIOS
DE INCLUSAD E EXCLUSAD.

RESUMOC:Os incidentes relacionados 8 assisténcia 4 salde constituem um problema de salde poblica, no
estado de 580 Paulo em 2021 o primeiro tipo de evento adverso mais frequentemente notificado no Motivisa
foi 4 lesfo por pressdo (10.020), durante a pandemia de COVID-19 este cendrio e agravou com aumento
das inlernagbes & gravidade dos pacientas. (ANVISA, 2017, NOTIVISA, 2021; VOWDEM & HILL, 2021). O
presente estudo de caso-controle tera como objetivo avaliar potenciais fatores de risco relacionados a
ocoméncia de lesdo por pressio em individuos adultos internados por COVID-19 atendidos em hospatal
piblico nos anos de 2020 e 2021 através de levantamento de dados em prontuanos utilizando formularios
gletrdnicos (REDCap). O projeto serda submetido ao comité de ética em pesquisa da UFSCar, ele foi
glaborado em duas elapas, onde primeiramente ird ser identificada a populagao tolal de pacientes
internados por COVID-19, destes quais desenvolveram lesdo por pressdo (LP) e caracteriza-las. Na etapa
sequinte serdo identificados os casos & seus respeclivos controles considerando a homogeneidade da
amosira e
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serdo realizados o levantamento e analise estatistica das variaveis independentes: indicadores
stciodemograficos, comorbidades e dados referentes & assisténcia 4 sadde prestada, para possivel
identificacio dos fatores de risco para varigvel de desfecho (LP). O calculo amostral inicial foi estimado em
202 pacienles, sendo 51 casos (pacientes que desenvolveram LP) e 151 coniroles (pacientes sem LP),
levando-se em consideracio como principal fator de exposicio a restrico fisica e edema.

HIPOTESE: As lesfes por pressdo nos pacientes internados com COVID-19 apresentam caracteristicas,
como por exemplo a localizaclo, especificas e ocorrem em maior prevaléncia gue em pacientes internados
com outras patologias? Ha fatores de risco medificaveis gque podem aumentar a chance de desenvolvimento
de lesfio de pressfio nesia populacao?

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo caso-conirole, com a proposta de ser realizado no periodo
de 2022 a 2023, no Hospital Universitério da Universidade Federal de S8o Carlos (HU-UFSCar) em S8o
Carlos. ETAPA 1 - SerBo invesfigados os prontuarios de todos os pacientes internados por COVID-19 nos
anos de 2020 e 2021, apds verificaclo inicial eles serfo classificados conforme os criténios de incluséo e
eniclusao A (dentificacio do diagndstico clinico de lesio por pressao (varidvel de desfecho) sera feita através
da identificagdo do registro da presenca da lesdo apds internacdo em prontudrio eletrdnico realizado por
membro da equipe de enfermagem ou médica.Tambem serdo coletadas informagbes sobre as
caracleristicas e localizac2o das lesfes, sendo regisirado em formulario elefr@nico esiruturado no programa
REDCap que serd preenchido durante a verificacdo das informagfes por profissionais de sadde e
estudantes universitarios da area de salde previamente treinados.Mesta etapa serfo identificados os casos
(pacientes com lesdo por presséo) entre a populagdo total de pacientes internados por COVID-15 e
cumpridos os chjetivos especificos: identificar o coeficiente de incidéncia e a caracterizacio das lestes por
pressdo em individuos adultog intermados por COVID-19 em hospital pablico. ETAPA 2 — Apds a
identificagdo dos casos, nesta fase serdo pareados os controles conforme apresentado no calculo do
tamanho amostral descrito abaixo A estimabiva preliminar do tamanho da amostra foi realizada através de
calculo no programa Stalcalc do pacote estatistico Epilnfo, versdo 7. Considerar-se-a o nivel de confianga
de 895% e poder de 80%. Os fatores de risco podem estar implicados na patogenia da lesao por pressao,
foram utilizados para o cdlculo amostral os estudos de Souza et al. (2019) que identificou contensdo
mecdnica e o de Mendoncga et al. (2018) identificou o edema como fator de risco para LP Optamos por
ufiizar uma amosfira de
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202 pacientes, sendo 51 casos 151 controles. E possivel que essa amostra implique a totalidade dos casos
de pacientes que desenvolveram lesio por pressdo durante a internacdo. A escolha dos controles sera
pareada por sexo, faixa etdria, tempo de internacdo e més do diagndstico. O wso do pareamenta por més do
diagnéstico visa haver certa homogeneidade de cepas de SARS-COV-2, uma vez que as cepas podem
variar em lermos de tipo e gravidade do acometimento clinico. A classificacao enfre casos e controles sera
estabelecida pela identificacio do diagndstico clinico de lesdo por pressdo durante a intermacdo. As
informacdes sobre indicadores sociodemograficas, comorbidades e dados referante a assisténcia a salde
prestada na instituicio serfo obtidas por meio de verificacio dos registros durante toda internagao em
prontudrio eleirdnice do paciente, sendo regisfrado em formulario eletrdnico estrufurado no programa
REDCap gue sera preenchido durante a verificagio das informagdes por profissionais de sadde e
estudantes universitarios da area de sadde previamenie ireinados. As variaveis independentes obtidas
alraves do preenchimento do fermulano eletrdnico serdo organizadas e codificadas em planilha de banco de
dados no programa Microsoft Excel® automaticaments. Em seguida esta planiiha sera exporiada para o
software de andlise estatistica Epi InfoMT 7, onde serfio realizadas as andlises blvariadas entre os falores
associados e 0 desfecho para as estimativas de odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%). As variaveis que apresentarem valor de p 0,15 serfo incluidas no modelo de analise
multivariada. Nessa etapa, ird ser adotado como estratégia para introducio das varidveis o processo de
modelagem hierarquizada por blocos, considerando o3 possiveis fatores de risco para leséo por
pressao.Todas as Informagbes coletadas nos formularios eletrénicos no REDCap serfio cadastradas através
de codigo sequencial, ndo sendo possivel identificar o paciente.

CRITERIOS DE INCLUSAD: - Pacientes maiores de 18 anos de idade - Internaclo hospitalar malor que 24
horas.- Molive principal da internagio por COVID-18 sob qualquer ipo de confirmagao diagndstica (clinica
ou laboratorial).

CRITERIOS DE EXCLUSAQ: - Prontudrios em que nic & possivel a identificacdo de ocorréncia ou a
confirmacao de auséncia de lesdo por pressdo - Os prontudrios que nao possuirem registros de pelo menos
75,0% dos itens do formuldno eletrdnico de coleta de dados.

Objetive da Pesquisa:
Objetrvo Primario;
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Avaliar potenciais fatores de risco relacionados a ccomréncia de lesdo por pressdo em individuos adultos
intermados por COVID-19 em hospital plblico.

Objetivo Secundério:

= ldentificar o coeficiente de incidéncia de les80 por pressao em individuos adultos intermados por COVID-
19.- Caracterizar as lesdes por pressao em individuos internacoes por COVID-18.

Avallacdo dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Identificagio de dados sensiveis dos participantes do estudo e divulgacdo da informagdo. No termao de sigilo
e confiabilidade estdo descrtas as medidas para mitigar o risco.

Beneficios:

Mo cendrio de pandamia cu ainda no cendrio onde muitos pacienies graves por COVID-19 necessitardo de
assisténcia hospitalar, o conhecimento sobre as lesdes por press3o e a idenfificagao de fatores de risco
espacificos e modificdveis nesta populagio, podem confribuir para a melhoria do cuidado e eventualmente
indicar intervengiies especificas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pasquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve segquir os preceitos elicos estabelecidos pela Resolugao CNS n?
466/2012 suas complemeniares.

Estudo nacional, lipo caso-contrgle, retrospectivo, carater de pos-graduacao striclo sensu, nivel de
doutorado, com fotal de 202 participantes, por intermedio de base de prontuarios eletrénicos de hospital
publico, com previsao de inicio e término de coleta de dados, respectivamente, 16/01/2023 28/0472023.

Solichado dispensa de Termo de Consentimento Livee & Esclarecido com justificativas,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes”
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Enviada cana de anuéncia do Hospital Universitariod EBSERH assinada por Renata Pedrolongo Basso
WVanelli - Chefe de Setor @ Thiago Luiz de Russo- Gerente de Ensing e Pesquisa, nos dias 03/05/22 e
11105122, respectivaments.

A pesguizadora solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido pelas devidas
justificativas, conforme documantos: CARTA pdf submetida em O07/08/22 e informagdes no
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1995252.pdf em 15/08/22, respeclivamente:

Mo documento da Carta:

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva, ha necessidade de consulta a um grande numero de prontudrnos (202
prontuanos para compor 0% casos e controles & cerca de 1.500 prontudarios para identificacio e
caracterzacao da amosira) para gue © estudo gera resullades consistentes @, ponanto evidéncias, Localizar
paciente para solicitar TCLE seria inviavel devido a0 quantitativo,

2. A idenfificagdo dos pacientes ndo sera utilizada em nenhum momento. Os dados ulilizados serdo
referentes a ocorréncias ou ndo de lesdes por pressao.

3. Ha nizco de, ao se entrar em contato, gerar desconforto pela lembranca da experiéncia de intemacio por
COVID-19.

4. Ha risco de que familiares de pacientes que ja vieram a &bito se sintam desconfortdveis e fristes por
relembrarem experiéncia de perda do familiar, sendo preferivel ndo correr esse risco, visto gue ndo ha
nacessidade de identificacas do pacienta.

5. Dificil localizagdo de pacientesfamiliares, pois os mesmos ndo freguentam regularmente o hospital, e o
cadastro de dados disponivel nem sempre & atualizado ou possui dados completos gue possibilitern a
localizagdo dos mesmos.

Informacao no documento sobre informactes basicas do projeto:

O estudo serd refrospectivo, com verificacio em prontudrio eletrénico dos dados dos anos 2020 e 2021 de
pacientes adultos de Sao Carlos e regifo que ficaram internados no HU-UFSCar com diagnostico de COVID
-19. Solicitamos dispensa do TCLE por se fratar de levantamento de dados epidemiclogicas junto a
prontudrio de pacientes gue ja obtiveram altafdbito de longa data o que aumenta a dificuldade de contato
para acesso aos participantes e devido a situacio de gue muitos deles tiveram desfechos nfo positivos
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(Gbito, sequelas permanentes ou perderam familiares), sendo que o contato poderia frazer
emogbes/sensaches negalivas aos pacientesfamiliares.

Folha de rosto: aponta o total de 202 participantes

Recomendagies:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”®

Atender as orienlagtes da Conep sobre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA
Ef AMBIENTE VIRTUAL. Este documenio pode ser acessado na pagina do CEP UFSCar:
hitp:/fwww.propg.ufscar.brietica/cep

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Agradecemos as providéncias e os culdados lomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 2° versdo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendiéncias listadas no parecer anterior do
CEF e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).

Trata-se de analise de resposta a0 parecer pendente n. 5.741.977 emitido pelo CEP em 07 de novembro de
2022,

No documento PROJETO pdf e PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1995252 pdf submetidos
em Q782022 e 15082022, respectivamente:

Mo documento PROJETO.pdf @ PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1995252.pdf submatidos
em 07/8/2022 e 15/08/2022, respectivamente:

PENDENCIA 1: O titulo, resumo e objetivos do projeto e os critérios de inclusio dos participantes ndo estio
congruentes, considerando que no tiulo e resumo apontam ser populagado de adulios e no critério de
inclusao sar pacientes maiores de 12 anos de idade, o que indica a inclusio de criangas & adolescentes.
Solicita-se rever & adequar em TODOS os documentos do protocolo, conforma Morma Operacional N®
001/2013, itens 3.4.1.6.

Enderego: WASHIMNGTON LULZ KM 235
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RESPOSTA: Em atendimento ao apontamento fol excluido a populacio de 12 4 17 anos, sendo critéric para
inclusao para a amosira ter 18 anos ou mais, sendo alterado no projeto de pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

PENDENCIA 2: No projeto de pesquisa, p. 9, salienta-se: “As informagbes sobre indicadares
socicdemograficas, comorbidades e dados referente a assisténcia 8 sadde prestada na instituigdo serbo
obtidas por meio de verficagho dos regisiros durante toda ntemacao em prontuano eletrénico do paciente,
sendo registrado em formulario eletrdnico estruturado no programa REDCap gue sera preenchido durante a
verificag8o das informacbes por profissionais de sadde e estudanies universitarios da drea de sadde
previamante treinado”. De acordo com a carna circular n.2/2021 da CONEP sobre orientacies para
procedimentos em pesguisas com qualguer etapa em ambiente virtual, solicita-se que a pesquisadora
explicite 0s cuidados com relaglo & seguranca na ransferéncia & no armazenamento dos dados, itens 3.1 &
3.2 e Lei Geral de Protecdo de Dades 13.709/2018.

RESPOSTA: Foi optado pela utilizag3o do REDCAP (RESEARCH ELETRONMIC DATA CAPTURE), que &
uma sofisticada plataforma para coleta, gerenciamento e disseminagio de dados de pesquisas gque segue
as recomendacies da lei geral de protecio de dados 13.709/2018, Ela possui ferramentas que permitem o
gerenciamento dindmico de dados impactando diretamente na qualidade dos dados, substituindo
formularios de papel e permitindo exportacio e importagio de dados em formatos compativeis com
programas de analise sem a identificacio de dados sensiveis dos pacientes. Ao realizar o registro das
informagdes no formulario eletrnico os participantes serdo cadastrados por ordem numérica, o acesso ao
REDCap sera realizado atraves de login e senha de acesso, o qual a pesquisadora principal tem como
diferenciar o nivel de acesso de cada pesquisador da pesquisa e determinar por quanto fempo cada
pesquisador colaborador da pesquisa tera acesso e impedir que dados sejam baixados. O esclarecimento
fioil incluide no projelo de pesguisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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Este CEP orienia que os itens 3.1 e 3.2 correspondem a Carta Circular n.2 de 2021 e ndo a LGPD, e que
cormrespondem as onentacies sobre:

3. COM RELACAD A SEGURANCA NA TRANSFERENCIA E NO ARMAZENAMENTO DOS DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesguisador o armazenameanto adequado dos dados coletados, bem como os
procedimenios para assegurar o sigilo & a confidencialidade das informagdes do participante da pesquisa.

3 2. Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrdrico local, apagando todo e qualguer regisiro de qualguer
plataforma wvirtual, amblente compartiihado ou “nuvem®.

PENDENCIA 3: A pesguisadora ndo deixa claro como identificara os prontudrios elelrbnicos somente de
participantes de Covid-187 Solicita-se esclarecer. considerando Lei Geral de Proteg3o de Dados
13.708/2018 e Resolugio n 466/12, item 1112,

RESPOSTA: Conforme solicitado foi acrescentado no projeto de pesguisa o esclarecimentos: No inlcio da
pandemia, a recomendag3o para o atendimento aos pacientes de COVID-19, era de eslabelecer separagao
do fluxo e do atendimenlo dos demais pacientes, sendo enldo realizada internagao em UTI exclusiva e
unidade de internagdo exclusiva para atendimento a esta populacdo, o que forna possivel a entificagio
dos pacientes para verificagdo dos prontuarios. Para identificagio dos pacientes infernados com COVID-19
no periodo, sera verificada a listagem de pacientes infernados no sistema utilizado pelo hospital de regisiro
em prontudrio eleirbnico (AGHUx). selecionando o pardmefro; pacientes intemados por unidade funcional,
onde serd selecionada a unidade de inermagao COVID-19 & posteriormente selecionada a UTI COVID-19 &
o periodo de internagio desejada,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

PEMDENCIA 4: Considerando as pendéncias. solicita-se atualizar o cronograma de execucdo do projeto, de
modo que a coleta de dados ocorra apds aprovagdo deste projeto pelo CEP.

AMALISE: PENDENGIA ATENDIDA.

Endoreco: WASHINGTON LULLZ KM 235
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de élica em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuiches definidas na
Resoclugdo CNS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado® o projeto. A
responsabilidade do pasquisador & indelegdvel @ indeclindvel @ compreendsa os aspectos élicos @ legais,
cabendo-lhe, apds aprovacdo deste Comitd de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimenio e de Assentimento Livre & Esclarecido; |l - apresentar dados solicitados pelo CEF ou pela
COMEFP a qualquer momento; IV - manter o5 dados da pesquisa em anquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um perfodo minimo de & (cinco) anos apds o término da pesquisa; V -
apreseniar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao. Este relaldrio final deverd ser protocolado via nolificacdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACACQ: Nos documenios encaminhados por Notificago NAD DEVE constar
alteragdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alferagbes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA"

Considerando a situagio socio sanitaria, bem como o3 planos de contingenciamento da pandemia da

COVID-18 municipais e Estaduals; Considerando que as Portarias/Resolugbes de Instituigdes Proponentes
de pesquisa s30 constantemente atualizadas; Considerando o papel do sisterna CEFYCONEP em garantir a
sequranca e profecdo do paricipante da pesquisa por meio dos Protocolos submetidos na Plataforma Brasil;
Considerando a corresponsabilidade do pesguisador pela integridade e bem-estar dos participantes da
pesquisa;
Este CEP orienta aos pesgulsadores o acompanhamento da situacao séclo sanitiria da regido em que
OCOMTEra a pesqlisa, bem como as delerminagbes legas dos planos de contingenclaments do COVID-18
para determinacio do inicio, suspensdo ou continuidade de alividades de pesquisas presenciais, mesmo
que o Protocolo ja se enconire aprovado pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Paostagem Autor Situagso
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1985252 pdf 19:46:21
Outros CARTA_RESPOSTA_VERSAO1 pdi 161172022 |Isabella Gerin de Aceito

19.45:54 [ Oliveira Bormfim
Projeto Detalhado /| Projeto_revisado_pdf 161172022 [Isabella Gerin de Aceilo
Brochura 19:45:33 | Oliveira Bomfim
Anvestigador - -
Cronograma CRONOGRAMA,_revisado pdf 161172022 |Isabella Gerin de Aceilo

Enderego: WASHINGTON LULZ KM 235

Babrro:  JARDIM GLUANABARA CEP: 13 SE5.G05

UF: 5P Municipte: SA0 CARLOS

Telefons: |[16)3361-0685 E-mail: cephumanos@ulecas br




UFSCAR - UNIVERSIDADE

UFF-“I"’;'H FEDERAL DE SAO CARLOS

Cominusgan oo Paecer & THS 505

2

Cronograma CRONOGRAMA, revisado.pdfl 19:44:15 | Oliveira Bomfim Aceito

TCLE / Termos de | Solicitacao_de dispensa TCLE pdf 15082022 |Isabella Genn de Aceilo

Assentimenio / 11:07:02  |Oliveira Bomfim

Justificativa de

Auisbneia .

Folha de Rosto Folha_de rosto_assinado.pdf 15082022 [isabella Gerin de Aceito
o 095843 | Oliveira Bomfim

Declaragao de CARTA pdf OTI0A2022 |isabella Gerin de Aceilo

Instituicdo e 14:3%:13 [ Dfiveira Bomfim

Infraestrutura ___

Orcamernto ORCAMENTO. pdf 07082022 [lsabella Gerln de Acello

13:22:11 | Oliveira Bomfim

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SAD CARLOS, 30 de Novembro de 2022

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Aradjo

Endorego: WASHINGTON LULE KM 235
Babrre:  JARDIM GUANABARA,

UF; 5P
Tolafona:

Municiple: 540 CARLOS

{16§3351-0685

{Coordenador{a))

CEP: 13 568.90%

E-mail: cephumanosgulscar.br
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ANEXO 2 - TERMO DE SIGILO E CONFIABILIDADE

Eu Isabella Gerin de Oliveira, pesquisadora principal do projeto de pesquisa
intitulado fatores de risco para lesdao por pressdao em adultos internados por covid-19:
estudo caso-controle, declaro cumprir com todas as implica¢des abaixo:

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em bases de
dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica;

b) Que o acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Todos os participantes da pesquisa terdo sigilo garantido em relagdo aos seus
nomes e outras informacgbes pessoais. Apenas os pesquisadores saberdo a identidade
de cada participante e seus dados para contato. Os formuldrios para coleta de dados
serdo identificados apenas com as iniciais e o nimero de inscricdo no hospital;

d) Que o pesquisador responsdvel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;

e) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

f) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua
ndo estigmatizacdo. Os dados da pesquisa serdo divulgados de forma a nao possibilitar
a identificacdao dos participantes;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os
termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino este termo para
salvaguardar seus direitos.

Isabella Gerin de Oliveira

Doutoranda em Ciéncias da Saude



ANEXO III - FORMULARIOS DE COLETA REDCAP

E. Propedéutica pulmonar

Analise Esther
Page 1

Record 1D

Pior frequéncia respiratdria nas primeiras 24 horas

Pior saturacio de oxigénio em ar ambiente nas
ultimas 24 horas

Ausculta pulmonar alterada

() Nao
) Sim
O lgnorado

Padrdo de ausculta

Murmiirie vesicular

O Normal

) Ausente

) Diminuldo
O Aumentado
) Ignorado

Estertares

() Ausente

) Estertores inspiratdrios ou crepitantes
[crepitacia)

() Estertores inspiratdrios e expiratérios
[subcreptantes)

(") Estertores nao especificados

) Estertores am valcro

) Ignorado

Sibilos

) Ausents

) Inspiratérios

() Expiratérios
Continuos
Ignorado

Roncos

297062024 21:02
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) Ausente
Presente
Ignorado
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Page 2

Mapa para a distribuicio

Dorl G, Bachner-Hinenzon N, Kasim N, Zaldani H, Perl SH, Maayan 5. Shneifi A, Kian Y, Ticsano T, Adler D, Adir ¥, A
novel infrasound and audible machine-learning approach to the diagnosis of COVID-19. ER] Open Res. 2022 Dct
24;8(4):00152-2022.

Distribuicao sons anormais

Mao Estertor Sibilo Estartor & sibila Ignorado
A O o O o O
B L] ) O O O
[ (9] O O O O
o O o O o O
E o o ] o O
F O O O O O
G o ] ¢ O O
H O o O o O
I O O O O O
[ O O O O O
4 O &) 9] 0 O
L O o ] @] O
M (8] o] 0] @] 0]
N (9] @] ) O O
Lobos acometidos
Mao Sim lgnorada

Lobo superior direita ] o O

Loba superior esquerda 9] o o

Loba médio direito Q 5] o

Loba inferior direito &) Ly o

Loba Inferior esquerda Q o o

29/06/2024 21:02 prajectredcap.or QED{:ap'



F. Radiografia simples de torax primeiras 48 horas

Andliss Egther
Page 1

Record 1D

Radiografia simples de tdrax disponivel?

) Nao
) Sim PA e perfil
) Sim, apenas AP ou PA

Detalhes técnicos

Penetracao adequada: O diafragma é visivel até a vértebra. Os tecidos moles paravertebrais
esquerdos sao visiveis e o lade direito da coluna estd livre. O tecide pulmeonar retrocardiaco é

visivel
Sim Nao
1. Reallzada em PA? Q Q
2. Inspirada [seis ou mals 8] O
costelas anteriores ou nove ou
mais posteriores)
3. Centralizada 8] O
4. Cupulas visiveis na foto 8] O
5. Adequadamente penetrada 8] O
Técnica adequada? O Sim
) Nao
) lgnorado
Desvios de traqueia? O Sim
) Nao
O Tecnica inadequada (rotacao)
Desvio de bronguio fonte esquerdo (sinal da O Sim
ballarina)? ) Nao
Aumento do indice cardictoracico? Sim
Nao
Alteracao de contorno cardiaco
Zim R0
Aumento de primeiro arco ] o
(aortico)?
Aumento de segunda arco O
(pulmanar)?
Aumento de tercelro arco o 8]

[ventriculo esquerdo)?

257062024 21:05

prajectredeap.ang hED{:ﬂp-
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Aumentn de atria direito? 8]

Page 2

Alteracoes de hilo pulmonar

Aumento do calibre dos ramos
das artérias pulmonares?

o

Presenca de linfonodomegalias?

oF

@

Alteracoes de area pulmonar

Opacidades alveolares
Opacidades reticulares
Opacidades nodulares (< 3 cm)
Micronodulagdes

Opacidade em massa (>3 cm)
Atelectasia

Escavacio

Abscesso pulmonar

Enfisema

Hiperinsuflacia (diafragma e
costelas retificados, mals de 6
arcos costaris anteriores ou mais
dell arcos posteriores
descobertos, coracdo em gota)

000000000 0Y

O0000000C0OO0H

Regido de predomindncia das alteracoes encontradas

https://radiopaedia.org/cases/normal-chest-x-ray-lobes-illustration

Nao
Tergo superior lateral D

Tergo superior lateral E
Tergo superior medial D
Tergo superior medial E
Tergo médio lateral D
Terco médio lateral E
Tergo médio medial D
Tergo médio medial E
Terco inferior lateral D
Tergo inferior lateral E
Tergo inferior medial D
Tergo inferior medial E
Sem opacidades

COCQOOCOOCOOOCD

29706/2024 21:05

0000000000 o0ON

prajectredcap.ong

REDCap



Page 3

Porcentagem de acometiments do pulmdo esquerda ) 0- Sem envolvimento
O 1 - < 25% de acometimento
(extensdo geografica e ndo Intensidade!) O 2 - entre 25%-50% de acometimento

() 3 - entre 51%-75% de acometimento
O 4 - acima de 75%
{(avaliagdo subjetiva))

Porcentagem de acometimento do pulmdo direito ) 0 - Sem envolvimento

O 1 - = 25% de acometimenta

) 2 - entre 25%-50% de acometimento
) 3 - entre 51%-75% de acomeatimento
O 4 - acima de 75%

{(avaliagdo subjetiva))

Grau de extensio geografica
{[Somar os pontos das categoras anteriores,
variando de 0-8))

Padrio de acometimento [ Sem acometimento

[ Padrao de acometimento central
[ Padrio de acometimento periférico
[ Padrao de acometimento inferior
O Padrio superior

Grau de opacidade pulmonar

Atencao: Classificacao de INTENSIDADE. Nao relacionada a extensao do processo.

0 - Sem 1-Opacidades !-0pacdades 3 - Opacidades 4-
opacidade inkersticiais intersticio-alveal intersticio-alvenl  Consolidagtes
ares {menos de ares [mais de alveolares
50% de 50% de densas
opacidades opacidades
alvealares) alveolares)

Pulmaa esquerds O ] O o o
Pulmio direito (@] (9] o ] o
Escore de opacidade

|Soma dos escores de opacidade de ambos os

pulmdes)
Alteracoes pleuriticas

Sim Mo

Velamentojobliteracio de seio o
castofrénico
Prieumaotarax
Etiologia provavel pela avaliagdo radiolégica () Sem doenca pulmaonar

) COVID-19 (PVE)

) Pneumaonia viral ndo COVID-19 {PVNC)

) Pneumania bacteriana (PB)

() Outras causas ndo infecciosas
29/06/2024 21:05 prajectredeap.org QED{:ap’

Page 4

Se outra causa, qual?
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G. Tomografia computadorizada de torax primeiras 48

horas

Anélise Esther
Page 1

Record ID

TC de wdrax disponivel nas primeiras 48 horas? ) Nao

) Sim
Presenca de alteragbes? ) Nao

3 Sim
Caracteristicas da imagem pulmonar O Vidro fosce

[ Consolidagda

[ Espessamento de septo intralobular ou
interiobulares (reticulagda/fibrose)

O Vidro fosco sobreposto a espessamentn de septo
(crazy paving)

[ Atelectasia

O Nédulo

[ Escavacao

O Atenuacdo em mosaico (air trapping)

[ Enfiserna

[ Bronquiectasia

Envolvimento pulmonar

Unifocal Multifocal Sam lesdas
Pulmio direito §)] O §]
Pulmda esquerdo O O O
Ambos os Pulmées O (8] 8]
Acometimento lobar ) Sem lesdes
) Unllobar

) Multilobar unilateral

O Multilobar bilateral
(https://radiopaedia_org/cases/bronchopulmonary-seg
ments-annotated-ct-2)

Distribulcio transversal das lesfes

O Sem losies
() Central

) Periférica
() Difusa

Distribuicdn vertical das lesdes (corte coronal)

) Sem lestes

O Superior
O Inferiar
) Sem predominio antero-superios

Pleura

) Sem lesdes
) Derrame ou espessamento pleural
) Pneumatorax

Adenomegalia mediastinal

29/06/2024 21:08

) Naa
) Sim

pojectredcapors  REDCap’



Page 2

Classificacdo final baseada na analise da TC O} Sem alteragbes
(O COVID-19
("} Peeumaonia wviral ndo COVID-19
("} Peeumonia bacteriana
() Dutras causas

Mo caso de outras causas, descrever quais

250062024 21:08 projectredcag oy ﬂEDL‘ap‘
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ANEXO IV - Reflexio sobre o processo de ensino e aprendizagem

A medicina apareceu como uma surpresa. Nao veio de tradi¢cdes familiares ou de
exemplos tdo proximos; surgiu como um salto de cabeca em um mundo totalmente
novo. Fui atraida pela beleza, pela autonomia e pelo infinito leque de possibilidades que
se abre para quem decide mergulhar nela.

Desde muito pequena fui muito incentivada e encorajada a valorizar os estudos,
de forma a se tornar um hdbito prazeroso e cativante. Vivia encantada pelas historias e
oportunidades que meu pai agarrou seguindo esse caminho, que se tornou um grande
exemplo para mim. Dessa forma, no fim do ensino médio, comecei a refletir sobre qual
profissdo mais se adequaria ao que gostava de fazer, chegando a conclusdo de que a
Medicina era o lugar onde essa paixao se transformaria em propdsito.

Descobri, e venho descobrindo aos poucos, que exercer a medicina vai muito
além do conhecimento técnico: é compreender, contextualizar, individualizar, e
sobretudo, aliviar; e quando feito com amor e seriedade, o impacto é profundo. De fato ¢
essa visao que decidi perseguir.

A aprovagdo em medicina, no inicio, parecia improvavel. Cada dia desde entdo
me foi apresentado com uma alta carga de desafios. A vida adulta trouxe a tdo sonhada
liberdade, porém, aliada a escolhas dificeis e responsabilidades que ndo tiram folga. E
maturidade, mas também inseguranca; ¢ aprender a se manter firme mesmo quando o
mundo parece desabar. Ingressar na Medicina UFSCar em meio a pandemia da COVID-
19 foi exaustivo, mas moldou minha percepcao sobre a seriedade da profissdao e sobre o
valor do esfor¢o continuo. Sobretudo, maturou a certeza de onde eu queria estar.

A metodologia ativa da UFSCar, com sua espiral construtivista proporcionou um
jeito de aprender que combina com a minha forma de entender as coisas. Cada caso
desperta perguntas, faz a gente conectar ideias e descobrir coisas novas aos poucos;
revela novos caminhos de aprendizado e transforma a sede de entender em pequenos
passos de descoberta, que no fim ¢ refletido em cuidado e saude. O mesmo caso gera
entendimentos diferentes a depender de qual filtro de experiéncias moldaram a visdao em
cada momento. O que era desafiador no inicio passa a ser de facil entendimento. “Olha
a espiral girando!” .

Entre livros, plantdes e praticas, aprendi que a medicina ensina muito mais do
que anatomia ou farmacologia: ensina disciplina, autoestima, maturidade, independéncia

e, acima de tudo, coragem para pedir ajuda quando necessario.



Aprendi que a independéncia pode doer, mas ¢ também a conquista mais gratificante
que se pode alcancar.

Sinto que realizar o ciclo basico inteiro de forma remota trouxe certo sentimento
de frustracdo, mas acabou sendo positivo, pois me permitiu explorar outras atividades,
relacionadas ou ndo a graduagdo. Foi o0 momento oportuno para me envolver com ligas
académicas, simposios e congressos online. Tive o prazer de participar da gestdo da
Associacdo Atlética Académica Moacir Peixoto Junior por quase dois anos (2021/2022),
experiéncia que me ensinou muito sobre senso de comunidade e gestdo. Durante esse
periodo, também fui presidente da Liga Académica de Medicina Esportiva (LIMESP),
experiéncia /fundamental para minha formacdo. Esses ambientes foram importantes para
me manter ativa e proxima aos esportes, além de funcionarem como uma distragdo em
meio ao lockdown e a expectativa de iniciar o curso de forma presencial.

O ciclo clinico trouxe um alivio, com as atividades ainda acontecendo de forma
hibrida, mas acompanhado da sensa¢do encantadora de recomeco e reencontro. Foi o
momento em que pude me aproximar das pessoas da minha turma e consolidar
amizades, tornando a rotina universitaria mais interessante. Aprendi a equilibrar lazer e
responsabilidades, além de compreender melhor os meus limites. Durante esse periodo,
tive a oportunidade de me envolver em pesquisa cientifica e comegar a compreender o
funcionamento do ambiente hospitalar. Acompanhei o processo de captacao de dados e
estudo de prontuarios no projeto de doutorado da Dra. Isabella Gerin, ber¢o do projeto
apresentado neste documento, que abordava a COVID-19, uma experiéncia que
proporcionou um aprendizado imenso antes mesmo do retorno completo a UFSCar.
Enquanto vivenciava o inicio da vacinagdo e o retorno a vida normal, conseguia
compreender em tempo real o contexto no qual estava inserida, adquirindo
conhecimento médico de forma prética e significativa. Minha pesquisa me deu um
panorama muito importante sobre analise de imagens, fisiopatologia e tratamento de
diversas comorbidades, conhecimentos essenciais para a pratica médica. Nesse ciclo
realizei os estagios em Saude da Mulher e no Centro Cirurgico, experiéncias que
contribuiram significativamente para meu internato e ajudaram a orientar minha
possivel escolha de futura especialidade.

Por fim, o tdo sonhado internato — o momento em que a teoria encontra a
pratica, a “mao na massa” que da forma aos anos de estudo. Cada plantdo, cada sala,
cada paciente foi um aprendizado uUnico, que me permitiu exercitar autonomia,
independéncia e a delicada arte de comunicacao e do cuidado. Foi ali que o dia a dia da

medicina se tornou
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real, palpavel e desafiador. No inicio do 5° ano, a experiéncia na Faculdade de Medicina
de Botucatu, acompanhando o servico de Cirurgia Cardiaca, foi transformadora.
Compreendi melhor o tipo de carreira que desejo seguir e o ambiente em que quero
estar, aprendendo o quanto a medicina ¢ complexa e tem um potencial gigante de mudar
vidas. Ao final, a sensagdo de gratiddo ¢ intensa e duradoura — por cada profissional,
paciente e lugar que contribuiram para essa jornada incrivel que a medicina na UFSCar
me proporcionou. Espero continuar me desenvolvendo e, um dia, me aproximar
daquelas

pessoas que despertam em mim tanta admiracao e fazem meus olhos brilharem.

Documento assinado digitalmente

b ESTHERLIRA DE MEDEIROS
g »! Data: 06/10/2025 21:21:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br



Avaliacao da orientadora

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

AVALIACAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso, produzido pela estudante ESTHER LIRA DE
MEDEIROS sob minha orienta¢do e coorientacdo dos docentes de Sigrid De Sousa dos

Santos e Isabella Gerin de Oliveira, foi avaliada por mim e aprovada em 06 de outubro
de 2025:

Documente assinado digitalmente

ub CRISTINA HELENA BRUNO
g Data: 07/10/2025 14:34:55-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Cristina Helena Bruno
Orientadora pedagogica

Universidade Federal de Sdo Carlos, SP, 06/10/2025
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