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RESUMO

A COVID-19 ¢ a doencga infectocontagiosa causada pelo SARS-CoV-2 e identificada pela
primeira vez na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, espalhou-se rapidamente
pelo mundo e declarada como uma Pandemia em 2020. O quadro clinico da doenca ¢ variavel
e, alguns individuos foram considerados como grupos de risco para a doenga, destacando-se
entre eles, os idosos. Objetivo da pesquisa foi avaliar o perfil clinico-epidemiolédgico e o tipo
sanguineo de idosos que testaram positivo para COVID-19 na regido Norte de Mato Grosso.
Foi utilizado instrumento quanti-qualitativo e caracterizando-se como um estudo exploratorio,
descritivo e explicativo, realizado com individuos idosos positivos para SARS-Cov-2,
moradores da cidade de Sinop-MT, com coleta de dados iniciada em agosto de 2023. Foram
entrevistados 215 idosos infectados pelo SARS-Cov-2, sendo 72,09% da amostra eram do
género feminino, com média de idade igual a 69,09 anos, onde 65,12% se autodeclararam da
etnia branca, 72,09% possuiam baixa escolaridade e 65,11% relataram serem aposentados. Em
relagdo a presencga de comorbidades, 75,81% apresentavam uma ou mais comorbidades, sendo
a hipertensdo a mais frequente e 76,75% utilizavam medicagdes continuas. No que diz respeito
a infeccao, os anos de 2020 ¢ 2021 tiveram maior incidéncia de casos, em 54,88% dos casos
contrairam a doenc¢a em ambiente familiar, 48,06% foram diagnosticados por meio de RT-PCR,
41,86% apresentaram sintomas por até 7 dias, em 40,46% os sintomas perduraram por mais de
1 ano e, 64,65% fizeram uso de ivermectina e/ou azitromicina e/ou hidroxicloroquina e / ou
antialérgico e / ou vitaminas e / ou zinco e / ou expectorante. 97,67% dos idosos se vacinaram
com ao menos 1 dose, e 49,77% afirmaram que contrairam a doenca antes da primeira dose da
vacina. Em relacdo a tipagem sanguinea ABO, na populacdo avaliada, 50,69% dos idosos eram
do tipo O, seguido de 41,86% do tipo A, 4,19% tipo AB e 3,26% tipo B. 90% dos idosos com
tipo sanguineo A e 96,33% do grupo O foram sintomaticos. Ao analisar os sintomas pos-
COVID, os idosos com tipo sanguineo O apresentaram sintomas prolongados em 35,34% dos
casos, ja no tipo sanguineo A, ocorreu em 24,18%. Os idosos mais acometidos foram individuos
do género feminino, da raga/cor branca, com baixa escolaridade e aposentados. Dos idosos que
ficaram em isolamento domiciliar o tipo sanguineo com maior frequéncia foi O, seguido pelo
A. A maior propor¢ao da COVID longa foi observada nos idosos com tipo sanguineo O.

Palavras-chave: COVID-19; Idoso; Perfil Epidemiologico.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2, first identified in the city of
Wuhan, China, in December 2019. It spread rapidly around the world and was declared a
pandemic in 2020. The clinical picture of the disease is variable, and some individuals were
considered at risk for the disease, especially the elderly. The aim of the research was to evaluate
the clinical-epidemiological profile and blood type of elderly people who tested positive for
COVID-19 in the northern region of Mato Grosso. A quantitative-qualitative instrument was
used and characterized as an exploratory, descriptive and explanatory study, carried out with
elderly individuals positive for SARS-Cov-2, residents of the city of Sinop-MT, with data
collection started in August 2023. 215 elderly individuals infected with SARS-Cov-2 were
interviewed, of which 72.09% of the sample were female, with a mean age of 69.09 years,
where 65.12% declared themselves to be white ethnicity, 72.09% had low education and
65.11% reported being retired. Regarding the presence of comorbidities, 75.81% had one or
more comorbidities, with hypertension being the most frequent and 76.75% used continuous
medications. Regarding infection, the years 2020 and 2021 had a higher incidence of cases, in
54.88% of cases the disease was contracted in a family environment, 48.06% were diagnosed
through RT-PCR, 41.86% had symptoms for up to 7 days, in 40.46% the symptoms lasted for
more than 1 year and 64.65% used ivermectin and/or azithromycin and/or hydroxychloroquine
and/or antihistamine and/or vitamins and/or zinc and/or expectorant. 97.67% of the elderly were
vaccinated with at least 1 dose, and 49.77% stated that they contracted the disease before the
first dose of the vaccine. Regarding ABO blood typing, in the population evaluated, 50.69% of
the elderly were type O, followed by 41.86% type A, 4.19% type AB and 3.26% type B. 90%
of the elderly with blood type A and 96.33% of group O were symptomatic. When analyzing
post-COVID symptoms, elderly with blood type O presented prolonged symptoms in 35.34%
of cases, while in blood type A, it occurred in 24.18%. The most affected elderly individuals
were female, white, with low education and retired. Of the elderly who remained in home
isolation, the most frequent blood type was O, followed by A. The highest proportion of long
COVID was observed in elderly individuals with blood type O.

Keywords: COVID-19; Elderly; Epidemiological Profile.
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1. INTRODUCAO

O Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) ¢ uma
doenca contagiosa causada pelo novo coronavirus, que pertence a familia Coronaviridae. A
doenca do coronavirus, do inglés “Coronavirus Disease”, 2019 (COVID-19) foi identificada
pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e se disseminou em
ritmo acelerado pelo mundo, tornando-se um verdadeiro problema de saude publica, sendo
declarada como uma Pandemia em meados de margo de 2020, pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS). Além disso, essa enfermidade desencadeou uma crise humanitaria que teve
repercussdes econdmicas e sociais em escala global (CRUZ et al., 2022; UNA-SUS, 2020;
WERNECK; CARVALHO, 2020).

Os coronavirus sao agentes patogénicos de significativa importancia para humanos e
animais, pois tem a capacidade de infectar os sistemas respiratorio, hepatico, gastrintestinal e
nervoso central. Outros surtos de coronavirus altamente patogénicos, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-
CoV), ja foram registrados no século XXI. A pandemia do novo coronavirus apresentou-se
como um importante desafio a nivel global do século em questao, especialmente devido a sua
alta velocidade de transmissdo e a capacidade de gerar mortes nas populagdes mais vulneraveis
(CRUZ et al., 2022; LIU et al., 2020; SOTO, 2020; WERNECK; CARVALHO, 2020)

De acordo com o Ministério da Satde, o SARS-CoV-2 ¢é transmitido
predominantemente por meio de goticulas respiratorias, secre¢des nasais e contato direto com
individuos infectados por meio da tosse, espirro ou mesmo fala, liberando particulas virais no
ar que podem ser inaladas ou entrar em contato com as mucosas de outras pessoas. O quadro
clinico ¢ varidvel, podendo apresentar desde casos assintomadticos até quadros graves que
podem levar a insuficiéncia respiratoria e em alguns casos, 6bito (BRASIL, 2020a; BRITO et
al., 2020; SOUZA et al., 2021).

De acordo com Cruz et al. (2022), o curso clinico pode progredir para pneumonia
moderada ou grave, sindrome de desconforto respiratorio agudo, acidente vascular encefélico,
complicagdes cardiovasculares e lesdes renais, resultando em morbidade e, em alguns casos,
mortalidade. O Ministério da Satide apontou a pneumonia grave como complicacdo mais
comum a aqueles que apresentaram um quadro com gravidade maior da COVID-19 (BRASIL,

2020a; CRUZ et al., 2022).
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A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ¢ considerada a forma severa da
COVID-19, caracterizada por sindrome gripal que inclui dispneia ou desconforto respiratorio,
pressdo ou dor persistente no torax, saturacao de Oy inferior a 95% em ar ambiente, ou cianose
dos labios ou rosto. Individuos que possuem agravos na saude pré-existentes, como doengas
cronicas ndo transmissiveis apresentam maior risco de gravidade e até mesmo Obito em
decorréncia da COVID-19 (ANTUNES et al., 2023).

A infeccao se da pela entrada do virus na célula do hospedeiro, que ¢ mediada pela
interacdo entre a proteina Spike do virus e o receptor de superficie celular, denominado enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2), que nos seres humanos, predominantemente, esta
presente nas células do trato respiratorio inferior. Apds essa entrada, o virus inicia seu processo
de replicagdo dentro da célula hospedeira, resultando na producao de novas particulas virais,
que sao liberadas por brotamento, causando a destrui¢do da célula hospedeira. O periodo de
incubagdo dura em média 7 dias, e apos esse periodo, o individuo pode permanecer
assintomatico ou desencadear a sintomatologia ja citada (BRITO et al., 2020).

No que diz respeito ao diagndstico da doenca, o Ministério da Satide aponta que ¢
essencial que se faga uma investigacao clinico-epidemiologica detalhada para determinar de
forma oportuna a sua presenga ou nao, visando diminuir a transmissao. Ja o tratamento para a
COVID-19, baseia-se na sintomatologia apresentada pelo individuo infectado, podendo-se
fazer uso de antipiréticos e analgésicos para o alivio dos quadros febris, de cefaleia e mialgia.
Outras intervengdes possiveis sao o repouso, hidratagdo e equilibrio eletrolitico, uso de vitamina
C e probioticos com a intencao de melhorar a resposta imunoldgica do individuo (BRASIL,
2020c; MOREIRA; MACEDO; FERES, 2023).

Quanto a preven¢ao da doenca, pode-se destacar atitudes como higienizacao frequente
das maos; evitar tocar olhos, nariz e boca sem que as maos estejam devidamente higienizadas;
etiqueta respiratdria ao tossir € espirrar; evitar contato com pessoas doentes; ficar em casa e
evitar o contato com outras pessoas caso vocé esteja doente; limpar e desinfectar superficies
frequentemente tocadas; e por Gltimo, mas ndo menos importante, vacinar-se contra a COVID-
19 afim de prevenir os casos graves da doenca (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2023).

Quanto as vacinas disponibilizadas para a populagdo, o Boletim Epidemiologico
Especial de marco de 2024 apontou que:

“Em rela¢do a imunizagdo contra a COVID-19, ha cinco vacinas autorizadas pela
Anvisa e em uso no Brasil: duas com autorizacdo para uso emergencial
(CoronaVac/Butantan e Comirnaty bivalente Pfizer) e trés com registro definitivo
(AstraZeneca/Fiocruz, Janssen-Cilag e Comirnaty Pfizer/Wyeth). As vacinas das
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farmacéuticas AstraZeneca e Sinovac estdo em uso desde o inicio da Campanha
Nacional de Vacinagao contra a COVID-19 no Pais, em 18 de janeiro de 2021. Em
2024, as vacinas recomendadas e em uso sdo a Comirnaty Pfizer (disponivel nas
seguintes formulagdes: pediatrica menor de 5 anos; pediatrica de 5 a 11 anos; adulto
a partir de 12 anos de idade e bivalente) e a CoronaVac (para populagdo a partir de 3
anos de idade, somente em casos especificos). De 18 de janeiro de 2021 até a SE 13
de 2024 foram aplicadas 518.518.208 doses de vacinas monovalentes contra a
COVID-19; e de 26 de fevereiro de 2023 até a SE 13 de 2024 foram aplicadas
35.044.754 doses de vacina bivalente” (BRASIL, 2024).

Outro fator de prevencdo que pode ser empregado € o uso de mascaras faciais pela
populacdo em geral, que ¢ recomendado em situacdes individuais, especialmente pessoas com
sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, pessoas que tiveram contato
proximo com casos suspeitos ou confirmados, € pessoas com fatores de risco para complicagdes
da COVID-19 como imunossuprimidos, idosos, gestantes e aqueles com multiplas
comorbidades, em situacdes de maior risco de contaminac¢do, como locais fechados e mal
ventilados, areas de aglomeragdo e em servigos de saude (BRASIL, 2024).

Nesse contexto, os idosos foram considerados pertencentes aos grupos de risco para a
COVID-19. Aponta-se que com o avancar da idade hd uma maior vulnerabilidade do sistema
imunolédgico e maior propensdo ao desenvolvimento de comorbidades em decorréncia desse
envelhecimento, o que acarreta a esse grupo etdrio maior chance de complicacdo quando
infectado, necessitando muitas vezes de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
além do risco de mortalidade (LEAO; FERREIRA; FAUSTINO, 2020; PEDREIRA et al.,
2022).

Curiosamente, o primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020, se tratava de um idoso residente na cidade Sao Paulo, que havia retornado
de uma viagem da Itdlia, e menos de um més depois, em 17 de margo, ocorreu o primeiro 6bito
por COVID-19 na cidade de Sdo Paulo, que também foi de um idoso, portador de Diabetes
mellitus e hipertensao arterial, mas sem registro de viagem recente (OLIVEIRA et al., 2020).

No Brasil, considera-se idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos. E de
acordo com o ultimo censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 15,83% (32.113.490 pessoas) da populacdo brasileira tem mais de 60 anos
de idade, sendo 8,81% (17.887.737) do sexo feminino e 7,02% (14.225.753) do sexo masculino
(IBGE, 2022; LEAO; FERREIRA; FAUSTINO, 2020).

O envelhecimento ¢ um fenomeno que afeta todos os seres humanos, sendo
caracterizado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, que estd intimamente

ligado a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Ao longo do processo de envelhecer, o
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individuo experimenta as mais diversas alteragdes anatomofisioldgicas, das quais se destaca a
imunossenescéncia. O envelhecimento ainda ¢ caracterizado por varias perdas, como a
diminui¢do das capacidades funcionais, menor participacdo em ambientes sociais, além de um
aumento na probabilidade de surgimento de novas doengas e agravamento de problemas de
satude ja existentes ao longo da vida (PEREIRA et al., 2023; SILVA et al., 2023).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode atingir qualquer pessoa, independentemente de
fatores bioldgicos ou ambientais. No entanto, estudos indicam que a populagao idosa apresenta
um numero significativo de casos, hospitalizagdes e taxas de letalidade em comparagdo com
outros grupos etarios. Embora a populacdo adulta seja a mais afetada, os idosos estdo na faixa
etaria de risco, com maior probabilidade de desenvolver doengas graves e, consequentemente,
apresentar taxas de letalidade mais elevadas, apresentando piores prognosticos quando
comparados as outras faixas etarias (FERREIRA; MAIA; AZEVEDO, 2023; SANTOS, 2023).

Em 2024 observou-se que os idosos com 60 anos ou mais continuavam sendo o grupo
etario com maior taxa de incidéncia da doenga. E “o perfil dos 6bitos por SRAG decorrentes da
COVID-19 assemelha-se ao de casos, com a maior propor¢ao de dbitos na faixa etaria de 60
anos ou mais, representando 82% dos obitos, predominante no sexo masculino e na raga/cor
branca, seguida da parda” (BRASIL, p. 15, 2024; BRASIL, 2024).

Ferreira, Maia e Azevedo (2023) relatam que o acumulo de deficiéncias no sistema
imunolédgico ao longo do tempo aumenta a probabilidade de infecg¢@o por diversos patdgenos e
que a mudanga na dinamica respiratdria que ocorre naturalmente com o envelhecimento, em
especial no que diz respeito aos processos de trocas gasosas € expulsao de particulas inaladas,
influenciam diretamente no desempenho fisico dos idosos e podem corroborar diretamente no
surgimento de complicagdes respiratorias. E por mais que as doengas respiratdrias atinjam todos
0os grupos etarios, os idosos fazem parte do grupo etirio de maior risco para doengas
respiratorias. Pereira et al. (2023) apontam ainda que os homens idosos apresentam uma maior
incidéncia de internagdes por doencas respiratdrias quando comparados as mulheres idosas, o
que poderia estar ligado a fatores culturais, como por exemplo, habitos de vida saudéaveis e
procura por atendimento médico quando necessario.

Além disso, muitos idosos podem apresentar manifestagdes vistas como tardias ou
residuais da infec¢do, definida como COVID longa. Quando ocorre, essas manifestacdes de
sintomas costumam surgir e/ou permanecer até 12 semanas ou mais apds a fase aguda da doenca

e nao estao associados a condigdes secundarias. Entre os que desenvolveram a forma grave da
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doenca, alguns sinais e sintomas tardios foram mais comuns, como ansiedade, depressao,
instabilidade de humor, dispneia, tosse, mialgia, perda de paladar, perda do olfato, dentre outros
(SILVA et al., 2023).

Desde que o médico e bivlogo austriaco Karl Landsteiner fez a descoberta do sistema
de classificagio sanguinea ABO, em 1901, diversos estudos sdo realizados buscando
estabelecer uma correlagdo entre esse sistema e varias doengas (FERREIRA, 2023;
PALHANO, 2021). Stevanelli et al. (2023) destacam que alguns estudos sugerem que o tipo
sanguineo pode influenciar na susceptibilidade de um individuo para contrair ou evitar
determinadas doencas por meio de diferentes mecanismos, e que, os tipos sanguineos poderiam
atuar como receptores para patdogenos, € a presenga de anticorpos contra os antigenos do sistema
ABO podem contribuir para a resposta imunologica contra esses patdgenos.

Palhano (2021) aponta que esse sistema vem sendo associado a suscetibilidade a
infec¢des causadas por diversos micro-organismos como virus, bactérias e protozoarios. E,
embora apenas alguns desses organismos infectem diretamente as hemacias e seus precursores,
determinadas espécies utilizam essas células como um meio de transporte para alcangar os
tecidos alvo. E essas associagcdes podem ser explicadas pela semelhanga antigénica entre o
parasita e o hospedeiro. Assim, individuos com o antigeno A (tipos sanguineos A ¢ AB) tem
maior susceptibilidade a infec¢des por agentes que possuem antigenos semelhantes ao A. Em
contraste, individuos com os tipos sanguineos B e O, que possuem anticorpos anti-A, tendem a
ser relativamente mais resistentes a esses agentes (FERREIRA, 2023; PALHANO, 2021).

Alguns estudos investigaram a relacdo do tipo sanguineo do sistema ABO e a
gravidade da infec¢c@o pelo SARS-CoV-2, demonstrando que os individuos do grupo sanguineo
A tinham uma probabilidade maior de desenvolver complica¢gdes quando infectados com o
virus, ao passo que os individuos com tipo sanguineo O apresentaram um risco reduzido. Esses
achados sugerem que o tipo sanguineo pode funcionar como um biomarcador de suscetibilidade
ao virus em questio (ALMEIDA; ROSSI; CARDOSO, 2020; FERREIRA, 2023;
STEVANELLI et al., 2023; ZHAO et al., 2021).

Silva-Filho, Melo e Lima (2020) sugeriram que a maior susceptibilidade a infeccao e
a gravidade da infec¢cdo em individuos com tipo sanguineo A poderia estar ligada a capacidade
do antigeno A de facilitar as interacdes entre o virus e a célula do individuo infectado. Nessa
situacdo, a intera¢do entre os aglomerados glicidicos do tipo A e a proteina Spike do virus

poderia ser aumentada, tornando a entrada do virus nas células mais eficaz. Em relacao ao tipo
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sanguineo O, Soares et al. (2023) apontaram em sua revisao integrativa da literatura que houve
uma menor a incidéncia de COVID-19 em individuos desse grupo sanguineo, o que poderia
sugerir um certo fator de protecao.

Com base nas informagdes até aqui apresentadas, este trabalho se justifica pela busca
de uma correlagdo entre o perfil clinico-epidemiolédgico de idosos, residentes em uma cidade
do Norte de Mato Grosso, que testaram positivo para a COVID-19, e seus tipos sanguineos.
Este grupo etario foi um dos mais profundamente impactados pela pandemia, enfrentando uma
variedade de desafios. Portanto, ¢ crucial que mais estudos sejam conduzidos nesta area. E
possam fornecer informagdes valiosas que auxiliem na formulacdo de politicas publicas de

saude, resultando em medidas mais eficazes para atender a essa populacdo vulneravel.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil clinico-epidemiologico e o tipo sanguineo de idosos que testaram positivo

para COVID-19 na regido Norte de Mato Grosso.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar o perfil epidemiolédgico de idosos infectados pelo SARS-CoV-2 em uma cidade
da regido Norte de Mato Grosso;

e Avaliar o tipo sanguineo, comorbidades, sintomas, tempo de dura¢do e a gravidade da
COVID-19 em idosos infectados pelo virus na regiao;

e Verificar o perfil clinico antes e apds vacinagdo para COVID-19 em idosos infectados pelo

SARS-CoV-2 na regido Norte de Mato Grosso.



3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e explicativa, com uso de formulario
com abordagem quanti-qualitativa. O formuldrio foi embasado conforme o que ¢ preconizado
pelo Ministério da Satde (MS), Organizagao Mundial de Saude (OMS) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e, a coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e dezembro
de 2023. Ressalta-se que a combinacao de duas abordagens propicia uma visualizagdo ampla
do problema investigado. A pesquisa exploratoria apresenta um planejamento flexivel, o que
possibilita a analise do tema por diferentes perspectivas e aspectos, enquanto a pesquisa
descritiva busca identificar a frequéncia de um fato, sua natureza, caracteristicas, causas e
relagdes com outros fatos. Ja a pesquisa com carater explicativo objetiva identificar os fatores
que influenciam ou contribuem para a ocorréncia dos fendmenos (PRODANOV; FREITAS,

2013).

3.2 Populacao alvo

O estudo foi realizado por meio de abordagem direta aos individuos idosos que foram
testados como positivos para SARS-Cov-2 diagnosticados por meio de Reacdo em Cadeia da
Polimerase em Tempo Real com Transcricdo Reversa (RT-qPCR), por sorologia e/ou
diagnoéstico clinico no municipio de Sinop-MT. As abordagens aos idosos ocorreram
principalmente em locais com atividades voltadas aos idosos, como pilates adaptado em
cadeira, bailes da terceira idade, grupos de reabilitacao terapéutica, além de locais com grande
aglomeragdo de pessoas em dias especificos, como no feriado de finados. O estudo foi
devidamente aprovado pela Secretaria Municipal da Satde e Comité de Etica em Pesquisa e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, conforme CAAE: 39132020.1.0000.8097 (ANEXO
D).

Os individuos positivos foram convidados a participar da pesquisa por meio da
apresentacado e leitura da carta convite presente no Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Anexo I) de acordo com a resolugdo 466/12, na qual constam os critérios de inclusao
e exclusdo, a natureza da pesquisa, os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, 0s
potenciais riscos € o incomodo que caso poderia acarretar.

Apos esclarecimento sobre a pesquisa e assinatura do TCLE realizou-se uma entrevista

estruturada cujas perguntas foram estabelecidas no formulario, conforme Anexo II,
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permanecendo invaridvel para todos os participantes e possibilitando a analise estatistica dos
dados e rapidez na obteng¢do das respostas. A entrevista estruturada realizou-se face a face e/ou
via link do google forms (e-mail e/ou aplicativo do WhatsApp) e o aceite se deu ao selecionar a
op¢ao sim que estava no final do mesmo (Modelo no Anexo I deste documento).

O formulério utilizado avaliou os aspectos clinicos (presenga ou auséncia de sintomas),
contato com individuos positivos para COVID-19, realizagdo de viagem para outra cidade ou
estado; inicio dos sintomas, fim do isolamento, diagndstico laboratorial, presenga ou auséncia
de comorbidades, uso de medicagdo para tratamento da COVID-19, exames complementares,
desfecho da doenca (internagdo, isolamento domiciliar ou intubacdo/Unidade de Terapia
Intensiva), e os epidemiologicos definidos pelo IBGE como idade, género, ocupagao/profissao,
local/area de atuagdo, cor (branca, preta, parda, amarela e indigena), educagao e assisténcia a

saude.

3.3 Calculo da amostragem

O nivel de confianca de uma amostra foi estabelecido por dois desvios-padrao, sendo
de 95%. O erro amostral foi estabelecido em 2%.

De acordo com o IBGE, a cidade de Sinop localizada na regidao norte do estado de
Mato Grosso, conta com uma populacdo estimada, em 2022, de 196.067 habitantes. A
populacado estimada de idosos, compreendendo a faixa etaria > 60 anos foi baseada em céalculos
aproximados de acordo com o Censo IBGE de 15.303. A estimagdo prévia da porcentagem que
um fendmeno se verifica foi de 7,81%. Como apresenta uma populagdo de idosos abaixo de
100.000 habitantes, em termos estatisticos, a formula bésica para o calculo do tamanho da

amostragem para populagao finita foi a seguinte de acordo com Gil (2008):

c%2.p.q.N
e2.(N-1)+0d%2.p.q

n =

Onde:

n = Tamanho da amostra

o2 = Nivel de confianca escolhido, expresso em niimero de desvios-padrio
p = Percentagem com a qual o fendmeno se verifica

N = Tamanho da populacdo

q = Percentagem complementar (100 -p)

e’ = Erro méaximo permitido
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Para o calculo foi admitido que o nimero de idosos situou por volta de 8% do valor
total da populagdo de Sinop - MT, ndo excedendo essa percentagem, p foi igual 8.
Consequentemente, q foi igual a 100 - 8, ou seja, 92. Para o nivel de confianca de 95%, foi
aplicado a formula 2 desvios padrio; logo, o2 foi igual a 22, ou seja, 4. O erro maximo
estabelecido foi de 2%, portanto, e serd igual a 2%, ou seja, 4. Sendo assim, o nimero amostral

ideal foi de 730 idosos, conforme demonstrado abaixo.

4.8.92.196.067 577.221.248

- - =730 id
4 (196.067) +4.8.92  790.808 1aosoes

n

Os dados foram tabulados de acordo com as varidveis citadas acima e realizadas por

meio do software Microsoft Excel versdao 2010.

3.4 Critérios de inclusio e de exclusio

O critério para inclusao do participante no estudo foi ter idade igual ou acima de 60
anos e positivos para SARS-Cov-2, além de ser morador da cidade em questao.

Para o critério de exclusdo, o individuo que apresentava impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de acordo com Art. 2° da Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia n® 13.146, de 6 de julho de 2015 (BRASIL, 2015).

3.5 Apresentacio dos resultados

Os dados foram apresentados em valores absolutos e em porcentagem.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com 215 idosos infectados pelo SARS-Cov-2. Sendo 72,09% do
género feminino e 27,91% masculino. O género feminino também foi a maioria em outros
estudos, o que poderia ser explicado pelo fato de buscar mais assisténcia médica com uma maior
frequéncia quando comparadas ao género masculino (GUIMARAES et al., 2023; SIQUEIRA;
MARCON; TREVISOL, 2022). A faixa etaria dos idosos variou de 60 a 93 anos, sendo a média
de idade igual a 69,09 anos. A maioria dos idosos (61,86%) apresentava idade entre 60 a 70
anos (TABELA 1). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Marrocos et al. (2021),
realizado por compartilhamento de formulério online para idosos de todo o Brasil, em que a
maior incidéncia de idosos infectados por SARS-Cov-2 no grupo etario de 60 a 70 anos (65%),
seguidos pelo grupo de 71 a 80 anos (28%) e acima de 80 anos (7%). Assim como, por
Guimaraes et al. (2023) onde, 58% dos idosos pesquisados tinham entre 60 e 70 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos que foram acometidos pela COVID-19 em Sinop, Mato
Grosso

Variaveis N %
Sexo Feminino 155 72,09%
Masculino 60 27,91%

Masculino n (%) Feminino n (%)

60-70 anos 31 (14,42) 102 (47,44)
Idade 71-80 anos 25 (11,63) 47 (21,86)
> 80 anos 4 (1,86) 6 (2,79)
Amarela - 2(0,93)
. Branca 45 (20,94) 95 (44,19)
a todEgll:rada Indigena _ 1(0.46)
v Parda 11 (5,12) 50 (23,25)
Preta 4 (1,86) 7 (3,25)
Ensino fundamental completo 8(3,72) 14 (6,51)
Ensino fundamental incompleto 37(17,21) 96 (44,65)
Ensino médio completo 6(2,79) 24 (11,16)
Escolaridade  Ensino médio incompleto 2(0,93) 6(2,79)
Ensino superior completo 4 (1,86) 9 (4,19)
Ensino superior incompleto 1(0,47) 1(0,47)
Pés-graduacéo 2(0,93) 5(2,33)
Aposentada (o) Sim 46 (21,40) 94 (43,72)

/ Pensionista ~ Nio 14 (6,51) 61 (28,37)




22

Quanto a raca / cor, 65,12% se autodeclararam da etnia branca, 28,37% parda, 5,12%
preta, 0,93% amarela e 0,47% indigena (Tabela 1). Diferenciando-se do estudo de Ferreira,
Maia e Azevedo (2023), realizado em uma cidade de Minas Gerais, onde 54,63% da amostra
pertencia a etnia parda. De acordo com o Panorama do tltimo do censo IBGE (2022), 45,35%
da populagdo brasileira pertence a cor/raga parda, 43,5% branca, 10,2% preta, 0,6% indigena e
0,4% amarela. Nota-se que na amostra em questdo, a tendéncia ndo foi a mesma nas duas
maiores porcentagens que a do Panorama do IBGE e as etnias amarela e indigena também
tiveram uma posicao diferente da esperada. E esse resultado pode ser explicado pelo fato de
que a cidade em questdo, quando colonizada em meados de 1972, a maioria dos primeiros
habitantes eram vindos dos estados do Parana, Santa Catarina € Rio Grande do Sul
(INTERLEGIS, 2021).

Quanto a escolaridade, 72,09% dos idosos possuem o ensino fundamental incompleto
/ completo, 17,67% tém ensino médio incompleto / completo, 6,98% ensino superior completo
e 3,26% possuem pos-graduacao (Tabela 1). Assemelhando-se ao estudo de Derin et a/ (2024),
realizado no Estado do Parand, em que 69,5% dos idosos relataram escolaridade inferior a 8
anos de estudos. Cendrio bem diferente foi encontrado por Marrocos ef al. (2021) em que 41%
dos 1dosos infectados por SARS-Cov-2 possuiam o ensino superior completo. Ressaltando-se
que a desigualdade social esta diretamente relacionada ao contexto de maiores taxas de
transmissdo de doengas e infecgdes respiratorias (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).

Em relacdo a ocupagdo, mesmo com a maioria sendo pertencente a faixa etaria de 60-
70 anos, a maioria dos idosos (65,11%) relataram que eram aposentados(as)/pensionistas, € 0s
demais (34,89%) relataram que ainda exerciam alguma ocupacdo remunerada, destacando-se
as ocupagoes como servigcos de limpeza, agricultura, servigos autonomos, docéncia, construgao
civil, servicos automotivos, dentre outros (Tabela 1). Assemelhou-se ao estudo de Marrocos et
al. (2021) em que a maioria dos entrevistados (70%) também se declarou como aposentado ou
pensionista. No estudo de Fernandes (2023), realizado em Minas Gerais, 74,51% dos idosos
eram aposentados ou pensionistas e em alguns casos, eram aposentados e exerciam algum
trabalho ainda, porém, cabe aqui ressaltar que a maior parte dos idosos do estudo eram da faixa
etaria de 70-80 anos (60,78%).

Em relacdo ao ano de infec¢@o, a maioria dos idosos foram infectados nos anos de
2020 e 2021 (72,09%), diminuindo progressivamente nos anos seguintes (Tabela 2). Dados

semelhantes foram encontrados pelos autores Siqueira, Marcon e Trevisol (2022), em que os
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maiores indices de infeccdo dos idosos participantes do estudo foram nos meses de dezembro

de 2020 e margo de 2021, bem como, os maiores indices de interna¢des em enfermaria ¢ UTI.

Tabela 2 - Ano de aquisi¢do da COVID-19 por idosos, de acordo com o género em Sinop, Mato Grosso

5 Masculino Feminino
Ano de Infecgcao n (%) n(%)
2020 20 (9,30) 59 (27,44)
2021 25 (11,63) 51(23,72)
2022 15 (6,98) 41 (19,07)
2023 - 4 (1,86)

Dos 215 idosos, 48,06% foram diagnosticados com a COVID-19 por meio do exame
RT-PCR em naso/orofaringe, 39,2% por sorologia (IgM/IgG), 9,3% por diagnostico clinico e
3,43% por meio de pesquisa de antigeno (Tabela 3). O que condiz com a recomendagdo do
Ministério da Saude, que ao se suspeitar do diagnostico de COVID-19 em pacientes que
apresentem sintomatologia caracteristica da doenga, deve-se realizar os exames para confirmar
o diagnostico, que pode ser por meio de biologia molecular (RT-PCR em tempo real) ou

imunologico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de anticorpos) (BRASIL, 2020c¢).

Tabela 3 — Método diagnéstico da COVID-19, de acordo com o género em Sinop, Mato Grosso

Método diagnéstico Masculino Feminino
n (fyo) n (fyo)
Diagnéstico clinico 8(3,72) 11 (5,11)
Pesquisa de antigeno 3 (1,40) 4 (1,86)
RT-PCR 26 (12,09) 76 (35,35)
Sorologia (IgM/IgG) 23 (10,70) 64 (29,77)

Em relagdo a realizacao de outros exames apds a confirmacao da doenga, 77,20% (n =
166) dos idosos relataram nao ter feito nenhum exame apo6s a infec¢ao pelo novo coronavirus,
enquanto que 8,37% (n = 18) realizaram o exame de raio-X, 5,58% (n = 12) raio-X + tomografia
e 3,25% (n = 7) tomografia. Cabe ressaltar que, de acordo com a 9* versdao do Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude, as principais
alteragdes que podem ser encontradas em exames complementares da COVID-19 sao
infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da
proteina C-reativa (BRASIL, 2020d).

Em relacdo a forma de aquisicdo da COVID-19, 54,88% dos idosos contrairam em
ambiente familiar, 32,10% por contato com individuo positivo em outros locais, 7,44% em
viagem e 5,58% em ambiente de trabalho (Tabela 4). Dados que corroboram o fato de que por

ser transmitida, principalmente, de pessoa a pessoa por meio de goticulas, secrecdes
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respiratorias, superficies contaminadas e contato direto com individuos infectados, o que pode
propiciar sua transmissao no contexto familiar, ambiente de trabalho ou educacional, que sdo

locais em que geralmente se t€ém um contato mais direto e prolongado (CRUZ et al., 2022).

Tabela 4 - Local de aquisicdo da COVID-19 por idosos, de acordo com o género em Sinop, Mato Grosso

Local de aquisigio Masculino Feminino
n (%) n (%)
Contato com individuo positivo em outros locais 20 (9,30) 49 (22,79)
Infec¢iao em viagem 5(2,33) 11 (5,11)
Infeccao familiar 29 (13,49 89 (41,40)
Infec¢ao no trabalho 6 (2,79) 6 (2,79)

Em relacdo a presenca de comorbidades, a maioria dos idosos (75,81%) apresentam
uma ou mais comorbidades (Tabela 5). Resultados semelhantes foram encontrados por
Marrocos et al. (2021), em que ao selecionar os idosos infectados por SARS-Cov 2 acima de
80 anos, 94% apresentavam uma ou mais comorbidades. A hipertensao foi a comorbidade mais
frequente nos idosos (28,37%), seguida de Diabetes mellitus (14,41%), problemas
cardiovasculares (13,95%) e condi¢des osteoarticulares (8,37%) (Tabela 5). Nos estudos
realizados por Romero et al. (2021), Siqueira, Marcon e Trevisol (2022) e, Ferreira, Maia e
Azevedo (2023), a hipertensao foi a comorbidade de maior incidéncia nos idosos infectados por
SARS-Cov-2. A presenca de comorbidades nos idosos pode aumentar o risco de agravo da

doenga ¢ até mesmo levar ao obito (SANTOS, 2023).

Tabela 5 - Comorbidades de acordo com o género em Sinop, de Mato Grosso

Comorbidades M?ls(c;:;no Filn;zl/l:)n °

Sem comorbidades 17 (7,90) 35 (16,30)
Apenas uma comorbidade 28 (13,02) 50 (23,26)
Duas comorbidades associadas 10 (4,65) 43 (20,00)
Mais de duas comorbidades associadas 5(2,32) 27 (12,55)

Tipos de comorbidades

Hipertensao 32 (14,88) 86 (40,00)

Diabetes mellitus 10 (4,65) 34 (15,81)

Problemas cardiovasculares 6(2,79) 24 (11,16)
Problemas osteoarticulares 2(0,93) 21 (9,76)

TOTAL 50 (23,25) 165 (76,75)

Quanto ao tempo de sintomas 41,86% relataram terem apresentado até 7 dias de
sintomas, 22,79% de 7 a 14 dias de sintomas, 28,37% apresentaram mais de 14 dias de sintomas
e 6,98% foram assintomaticos (Tabela 6). Observa-se que, por mais que a maioria dos idosos

apresentaram sintomas por um periodo de até 7 dias, um niamero consideravel reportou sintomas
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por mais de 14 dias, o que pode estar intimamente ligado a presen¢a de comorbidades pré-
existentes a doenca (HUANG et al., 2020). A maioria dos idosos apresentaram mais de um
sintoma relacionado a doenca, sendo os mais frequentes: mialgia (21,55%), cefaleia (15,54%),
tosse (15,06%), febre (14,94%), perda de paladar (14,31%), perda de olfato (13,22%) e
desconforto respiratorio (5,38%) (Tabela 6). Assemelhando-se aos achados do estudo de
Siqueira, Marcon e Trevisol (2022), cujos sintomas mais apresentados foram tosse, mialgia,

cefaleia, fadiga e febre.

Tabela 6 - Sintomas e duragdio da COVID-19 em idosos, de acordo com o género em Sinop, Mato Grosso

Dias de sintomas Masculino Feminino
n (%) n (%)
Assintomatico 4 (1,86) 11 (5,12)
Até 7 dias de sintomas 24 (11,16) 66 (30,70)
Até 14 dias de sintomas 13 (6,05) 36 (16,74)
Mais de 14 dias de sintomas 19 (8,84) 42 (19,53)
. .. . Masculino Feminino
Tipos de Sinais e Sintomas n (%) n (%)
Mialgia 37 (5,70) 103 (15,85)
Cefaleia 25 (3,84) 76 (11,70)
Tosse 28 (4,30) 70 (10,76)
Febre 24 (3,70) 73 (11,24)
Perda de paladar 16 (2,46) 77 (11,85)
Perda de olfato 16 (2,46) 70 (10,76)
Desconforto respiratorio 9(1,38) 26 (4,00)
TOTAL 155 (23,84) 495 (76,16)

No que diz respeito as necessidades de cuidado e tratamento durante a infec¢do da
COVID-19, 92,09% idosos permaneceram em isolamento domiciliar, 7,44% necessitaram de
hospitalizagdo/enfermaria e 0,47% necessitaram de UTI/intubacdo (Tabela 7). Diferenciando-
se significativamente do estudo realizado por Mascarello et al. (2021) em que a taxa de
internacdo por COVID-19 foi de 27,35% em pessoas com 60 anos ou mais, ¢ a taxa de
internacdo em UTI, nesse mesmo grupo etario, foi de 7,31%, revelando um melhor desfecho
clinico dos idosos abordados na presente pesquisa.

Tabela 7 - Desfecho dos casos e os idosos positivos para SARS-CoV-2 de acordo com o género em Sinop, Mato
Grosso

- Masculino Feminino
Desfecho da Infecgcao n (%) n (%)
Necessitou de hospitalizacao/enfermaria 4 (1,86) 12 (5,58)
Necessitou de UTI/intubacio - 1(0,47)

Permaneceu em isolamento domiciliar 56 (26,05) 142 (66,04)
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Em relagdo ao uso de medicagdes continuas, 23,25% (n = 50) dos idosos relataram que
ndo fazem uso, e 76,75% (n = 165) relataram uso de medicacdes anti-hipertensivas,
hipoglicemiantes, anticoagulantes, medica¢des para reposicdo hormonal, antidepressivos,
dentre outras. Enquanto no estudo realizado por Siqueira, Marcon e Trevisol (2022) destacou-
se o uso de medicamentos continuos da classe dos anti-hipertensivos seguido pelo uso de
medicagdes hipolipemiantes.

No que se refere ao uso de medicacdo durante a doenca, 13,49% (n = 29) dos idosos
relataram que ndo fizeram uso de medicagdo, 2,33% (n = 5) ndo se recordavam, 6,98% (n = 15)
fizeram uso medicamentos caseiros (chas), 4,65% (n = 10) uso de medicagao hospitalar, 7,90%
(n = 17) uso de antibidticos, analgésicos e anti-inflamatorios, e 64,65% (n = 139) uso de
ivermectina e/ou azitromicina e/ou hidroxicloroquina e / ou antialérgico e / ou vitaminas e / ou
zinco e / ou expectorante. No estudo de Marrocos et al. (2021), idosos com COVID-19 e que
apresentaram sintomas leves relataram o uso de medicamentos como dorflex, ivermectina,
azitromicina, vitaminas, betabloqueadores, zinco, hidroxicloroquina, nimesulida, antieméticos
e anticoagulantes. E no estudo de Siqueira, Marcon e Trevisol (2022) o grande destaque ficou
com o uso de antibioticos, em especifico, a azitromicina, que foi utilizada por 351 idosos, além
do uso de analgésicos (401 idosos) e anti-inflamatérios nao esteroidais (125 idosos).

Quanto a melhora dos sintomas da COVID-19 apoés uso da medicacao, 78,60%
afirmaram obtiveram melhora ap6s uso e 3,72% afirmaram ndo ter observado nenhuma melhora
(Tabela 8). Cabe aqui ressaltar que, apesar do uso do chamado “kit COVID”, que ocorreu de
forma indiscriminada no Brasil, ndo ha comprovagao cientifica de sua eficacia, por tanto, a
“melhora” percebida pelos individuos desta pesquisa ap6s o uso dessas medicagdes pode estar
diretamente ligada ao curso natural da doenga e ndo com a medicag¢do em si (SILVA, 2023).

Tabela 8 — Melhora dos sintomas da COVID-19 por idosos, apds uso de medicacdes, de acordo com o género em
Sinop, Mato Grosso

Melhora dos sintomas Masculino n (%) Feminino n (%)
Nao utilizei nenhum medicamento 12 (5,58) 26 (12,09)
Nao, meus sintomas .na0~melh0raram apos 5(2.33) 3 (1,40)
medicacao
Sim, meus sintomas melhoraram apo6s medicacio 43 (20,00) 126 (58,60)

Tosato et al. (2021) apontam que cerca de 50% a 80% dos pacientes que tiveram
COVID-19 queixaram-se de sintomas persistentes meses apos a eliminagdo do virus confirmada
em laboratorio. No presente estudo, 33,48% (n = 72) dos idosos afirmaram ndo ter nenhum

sintoma ap0s o periodo de infec¢do. Entretanto, 40,94% dos idosos afirmaram que os sintomas
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perduraram por um periodo maior que 1 ano, o que pode ser colocado como um fator prejudicial

para o bem-estar e qualidade de vida desses idosos (Tabela 9).

Tabela 9 - Tempo de duracdo dos sintomas da COVID-19 por idosos, de acordo com o género em Sinop, Mato
Grosso

. . Masculino Feminino

Tempo de duracio do (s) sintoma (s) n (%) n (%)
1 més 2 (0,94) 12 (5,58)

Até 3 meses 3 (1,40) 7 (3,25)

Até 6 meses 5(2,32) 9 (4,18)

Até 9 meses 2 (0,94) 3 (1,40)

1 ano 4 (1,86) 7 (3,25)
Mais de 1 ano 16 (7,45) 56 (26,05)
Nao tive sintomas apés 25 (11,62) 48 (22,32)
Persiste até hoje 3(1,40) 13 (6,04)

Os sintomas mais relatados pelos idosos foram perda de memoria 22,31% (n = 48),
fraqueza e cansago que interfere na vida diaria 16,27% (n = 35), dor nas articulacdes 15,8% (n
= 34), dor muscular 13,94% (n = 30), dor de cabega 13,48% (n =29), ansiedade 9,3% (n = 20),
mal estar ap0s esforco 8,36% (n = 18), dificuldade para se concentrar 6,04% (n = 13), queda de
pelos / cabelos 8,36% (n = 18) e dificuldade em respirar ou falta de ar 4,65% (n = 10) (Tabela
10). No estudo de Tosato et al. (2021) evidenciou-se que entre os idosos que se recuperaram da
COVID-19, mais de 80% relataram a persisténcia de pelo menos um sintoma, sendo os mais
comuns fadigas, dispneia, dor articular e tosse, e que, aqueles individuos que tiveram mais
sintomas durante a fase aguda da doenca, possuiam tendencia de ter a persisténcia maior dos
sintomas apods a recuperagao. Silva ef al. (2023) apontam que os impactos tardios relacionados
a pandemia se tornam evidentes em toda a populagdo, porém sdo consideravelmente mais
prejudiciais a qualidade de vida e satde de idosos.

Tabela 10 — Sintomas apos término da infec¢do por COVID-19 em idosos, de acordo com o género em Sinop,
Mato Grosso

Tipos de Sintomas Masculino n (%) Feminino n (%)
Perda de meméria 11 (5,11) 37 (17,20)
Fraqueza e cansaco que interfere na vida diaria 9 (4,18) 26 (12,09)
Dor nas articulacdes 9 (4,18) 25 (11,62)
Dor muscular 11 (5,11) 19 (8,83)
Dor de cabeca 10 (4,65) 19 (8,83)
Ansiedade 4 (1,86) 16 (7,44)
Mal-estar apos esforc¢o 9 (4,18) 9 (4,18)
Dificuldade para se concentrar 2(0,93) 11 (5,11)
Queda de pelos e cabelos 1(0,46) 17 (7,90)
Dificuldade em respirar ou falta de ar 2(0,93) 8(3,72)

TOTAL 68 (26,67) 187 (73.,33)
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No que tange a tematica da vacinagdo contra a COVID-19, 97,67% dos idosos se
vacinaram com pelo menos 1 dose (Tabela 11). Neste ponto, ao se levar em consideracdo que
a idade ¢ um fator predisponente a gravidade e mortalidade da COVID-19, a vacina se mostra
imprescindivel para protecao desses individuos, porém nota-se ao longo dos ultimos anos um
declinio na cobertura vacinal brasileira, ndo apenas em relacdo a COVID-19, o que poderia ser
explicado pela falsa sensagdo de seguranga de que as doengas imunopreveniveis nao existem
mais, ndo sendo necessario entdo se vacinar, ou at¢ mesmo de que a doenga teria um risco
inferior aos eventos adversos que poderiam ocorrer com a vacinagao (LAURENTI ez al., 2023).

Tabela 11 — Numero de doses de vacinas contra COVID-19 recebidas por idosos, de acordo com o género em
Sinop, Mato Grosso

Doses de vacina recebidas Mz:lstzl/ii)no Fe:l(i,;j;m
Nao me vacinei 1(0,47) 4(1,86)
1 dose - 5(2,33)

2 doses 19 (8,84) 44 (20,46)

2 doses + reforcos 40 (18,60) 102 (47,44)

Quanto a infecgdo ter ocorrido antes ou apods a primeira dose de vacina, 49,77%
afirmaram que contrairam a doenca antes de tomar a primeira dose da vacina e 47,90% apos
terem tomado a primeira dose da vacina (Tabela 12).

Tabela 12 - Vacinas utilizadas na imunizacdo dos idosos e momento da infec¢do, de acordo com o em Sinop,
Mato Grosso

Momento da Infeccao Mz:lst:,l/})l)no Fe:ln(l;;;w

Nao me vacinei 1(0,47) 4 (1,86)
Tive a infecciio antes da primeira dose da vacina 29 (13,49) 78 (36,28)
Tive a infecciio apés a primeira dose da vacina 30 (13,95) 73 (33,95)
Tipo de vacina Masculino Feminino

n(%) n(%)
?/[straZeneca, Pfizer, Janssen (J&J), Coronavac, 16 (7.62) 44 (20,95)
oderna

Janssen (J&J) 3(1,42) 3(1,42)

Pfizer 5(2,38) 17 (8,10)
AstraZeneca 15 (7,15) 39 (18,58)
Coronavac 20 (9,52) 48 (22,86)
TOTAL 59 (28,10) 151 (71,90)

Nota-se, na Tabela 12, que a vacina que mais foi utilizada na imunizagao dos idosos
foi a CoronaVac que foi administrada em 32,38% dos idosos, seguida pela AstraZeneca com
25,73%, Pfizer com 10,48% e Janssen com 2,84%, e 28,57% foram vacinados com mais de um

tipo de vacina. No estudo de Pereira ef al. (2023) sobre a imunizacao contra a COVID-19 de
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1dosos com comorbidades assistidos em um Centro de Saude escola, a vacina mais utilizada nos
idosos foi a CoronaVac com 64,50%, seguido pelo imunizante da AstraZeneca em 35,31% dos
idosos. Ressalta-se que alguns idosos relataram que haviam recebido mais de uma dose, mas
nao se lembravam de todas as vacinas utilizadas e selecionavam apenas uma ou duas vacinas
que haviam sido vacinados.

Em relagdo a tipagem sanguinea ABO, na populagdo avaliada, 50,69% dos idosos eram
do tipo O, seguido de 41,86% do tipo A, 4,19% tipo AB e 3,26% tipo B (Tabela 13). Observa-
se que a maior parte da populagdo brasileira apresenta fenotipo tipo O, com uma média de
53,35%, seguida do fendtipo A com uma média de 32,98%, fendtipo B com 10,85% e o fenotipo
AB com 2,82% (MENEGATI et al., 2022).

Tabela 13 - Tipo sanguineo do sistema ABO dos idosos, de acordo com o género em Sinop, Mato Grosso

Tipo sanguineo Masculino Feminino
n (%) n (%)
A 19 (8,84) 71 (33,02)
AB 2(0,93) 7 (3,26)
B 1(0,47) 6 (2,79)
0 38 (17,67) 71 (33,02)

Em rela¢do aos sintomas apresentados durante a infeccdo da COVID-19, 90% dos
idosos com tipo sanguineo A foram sintomadticos, com sintomas como febre, cefaleia, tosse,
mialgia, perda de olfato, perda de paladar, enquanto os idosos com tipo sanguineo O, 96,33%
deles foram sintomaticos, com sintomas similares ao dos idosos do grupo sanguineo A.
Destacando-se que mais estudos nessa tematica se fazem necessarios. No estudo de Menegati
et al. (2022), 93,8% dos individuos do grupo sanguineo A e 100% dos individuos do grupo O
foram sintomaticos quando infectados com a doenga, comumente apresentaram quadros de
cefaleia, perda de olfato e de paladar.

Dos idosos que ficaram em isolamento domiciliar o tipo sanguineo com maior
frequéncia foi O com 45,59% (n = 98), seguido pelo A com 39,06% (n = 84), B com 3,26% (n
=7) e tipo AB com 4,18% (n=9). Os idosos que necessitaram de internacdo em enfermaria, a
maior ocorréncia foi no tipo O com 4,65% (n = 10), seguida pelo A com 2,79% (n=6), e o que
necessitou de suporte em UTI foi do tipo O com 0,47% (n= 1) (Tabela 14). Leal (2023) apontou
em sua revisdo integrativa de literatura que em 63,63% dos estudos que foram analisados, houve
destaque para a associagao entre o grupo sanguineo A e um maior risco e gravidade da COVID-
19, o que nado ocorreu no presente estudo, porém deve-se levar em consideragdo que a maior

parte dos idosos da presente amostra tem o tipo sanguineo O, entdo ndo foi possivel realizar tal
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comparagao.

Tabela 14 — Relacdo do tipo sanguineo do sistema ABO versus o desfecho dos casos dos idosos em Sinop, Mato
Grosso

Desfecho da Infec¢iio TIPO A TIPO O TIPO B TIPO AB
n (%) n (%) n (%) n (%)
Necessitou de hospitalizacao/enfermaria 6 (2,79) 10 (4,65) - -
Necessitou de UTI/intubacao - 1(0,47) - -
Permaneceu em isolamento domiciliar 84 (39,06) 98 (45,59) 7 (3,26) 9 (4,18)

Ferreira (2023) apontou em seu trabalho que alguns autores ao realizar estudos que
avaliavam a associagdo do sistema sanguineo ABO a infec¢do e severidade da COVID-19
sugeriram que os individuos do grupo sanguineo O apresentavam menor risco de infeccao e
uma doenca menos severa quando acometidos se comparados aos individuos pertencentes aos
demais grupos e, que o grupo sanguineo A, em contrapartida, seriam os mais afetados pela
infeccdo e severidade da doenga. No entanto, no presente estudo, ao analisar os sintomas pos-
COVID, os idosos com tipo sanguineo O apresentaram sintomas prolongados totalizando
35,34% (n= 76). J4 os idosos com tipo A, os sintomas prolongados ocorreram em 24,18% (n=
52) (Tabela 15), todavia ressalta-se que mais uma vez que o grupo sanguineo O tem mais
individuos, o que poderia explicar o cenario apresentado, enaltecendo-se a necessidade de mais
estudos na tematica.

Tabela 15 - Tipo sanguineo dos idosos versus tempo de sintomas pos COVI-19, de acordo com o género em Sinop,
Mato Grosso

Tipo sanguineo Masculino (n) Feminino (n)
Tempo A AB B o A AB B (0]
Até 3 meses 2 0 1 2 6 1 0 12
Até 6 meses 1 1 0 3 4 1 0 4
Até 9 meses 1 0 0 1 3 0 0 0
1 ano 1 0 0 3 2 1 1 3
Mais de 1 ano 4 1 0 11 19 2 4 31
Nao tive 8 0 0 17 30 1 1 16
Persiste até hoje 2 0 0 1 7 1 0 5
Total 19 2 1 38 71 7 6 71




5. CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram que:

e Os mais acometidos foram individuos do género feminino, da raga/cor branca, com
baixa escolaridade e aposentados(as) / pensionistas, sendo a média de idade 69,09 anos.

e A maior taxa de infeccdo ocorreu nos anos de 2020 e 2021, diminuindo
progressivamente com a implementagdo da vacinagdo. E o principal local de aquisi¢ao
da COVID-19 pelos idosos foi o ambiente familiar.

e A maior parte dos idosos foram diagnosticados para a doenca por meio do exame RT-
PCR e a maioria ndo realizou exames complementares.

e A maioria dos idosos apresentam uma ou mais comorbidades, sendo a hipertensdo a
mais frequente, seguida de Diabetes mellitus. Além de relatarem o uso de medicagdes
continuas, e também o uso de medicacgdes para o tratamento da COVID-19, afirmando
que obtiveram melhora apds uso.

e A maioria dos idosos relataram a presenga de sinais e sintomas, sendo os mais
frequentes mialgia, cefaleia, tosse, febre, perda de paladar, perda de olfato e desconforto
respiratorio, € permaneceram em isolamento domiciliar.

e Na maior parte dos idosos os sintomas perduraram por um periodo maior que 1 ano,
sendo os mais relatados perda de memoria, fraqueza e cansago, dor nas articulagdes,
mialgia, cefaleia, ansiedade, mal-estar apods esforco, dificuldade para se concentrar,
queda de pelos / cabelos e dificuldade em respirar ou falta de ar.

e A maioria dos idosos se vacinaram com pelo menos 1 dose, sendo a vacina CoronaVac
e AstraZeneca as principais e, quase metade dos idosos afirmaram que contrairam a
doenca antes de tomar a primeira dose da vacina.

e Dos idosos que ficaram em isolamento domiciliar o tipo sanguineo com maior
frequéncia foi O, seguido pelo A, igualmente nos que necessitaram de internagdo em
enfermaria. Assim como a maior propor¢ao da COVID longa foi observada nos idosos

com tipo sanguineo O seguido dos com tipo sanguineo A.
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Resumo: A COVID-19 foi identificada em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, se espalhou
rapidamente pelo mundo. Pode atingir qualquer pessoa, porém, alguns individuos foram
considerados como grupos de risco para a doenga, destacando-se, idosos. Estudos sugerem
que o sistema sanguineo ABO pode influenciar na suscetibilidade e progressdo da doenca.
Objetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico associado ao tipo sanguineo de idosos que
testaram positivo para COVID-19 na regido Norte de Mato Grosso. Metodologia: Trata-se de um
estudo exploratorio, descritivo e explicativo, realizado com idosos positivos para SARS-Cov-2,
na cidade de Sinop-MT, utilizando-se instrumento quanti-qualitativo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: Dos 215 idosos participantes, 72,09% eram do género feminino,
com média de 69,09 anos, 65,12% da etnia branca, 72,09% com baixa escolaridade e 65,11%
aposentados. 75,81% apresentavam uma ou mais comorbidades e 76,75% utilizavam
medicagdes continuas. Os anos de 2020 e 2021 tiveram maior incidéncia de casos, 41,86%
apresentaram sintomas por até 7 dias e 64,65% utilizaram medicamentos para tratar a doenca.
97,67% dos idosos se vacinaram e 49,77% contrairam a doencga antes da vacina. Em relagao a
tipagem sanguinea, 50,69% dos idosos eram do tipo O, 41,86% do tipo A, 4,19% tipo AB e 3,26%
tipo B. 90% dos idosos com tipo sanguineo A e 96,33% do grupo O foram sintomaticos. Sintomas
prolongados foram mais comuns no tipo sanguineo O (35,34%). Conclusao: Os mais
acometidos foram mulheres, da raga/cor branca, com baixa escolaridade e aposentados. A maior
proporcao da COVID longa foi observada no tipo sanguineo O.

Palavras-chave: COVID-19; ldoso; Perfil Epidemiologico; Tipagem Sanguinea.

INTRODUGCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) é uma doenga contagiosa
causada pelo novo coronavirus, que pertence a familia Coronaviridae. A doenga do coronavirus,
do inglés “Coronavirus Disease”, 2019 (COVID-19) foi identificada pela primeira vez na cidade
de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e se disseminou em ritmo acelerado pelo mundo,
tornando-se um verdadeiro problema de saude publica, sendo declarada como uma Pandemia
em meados de margo de 2020, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Além disso, essa
enfermidade desencadeou uma crise humanitaria que teve repercussdes econbémicas e sociais
em escala global 123,
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De acordo com o Ministério da Saude, o SARS-CoV-2 é transmitido predominantemente
por meio de goticulas respiratorias, secre¢des nasais e contato direto com individuos infectados
por meio da tosse, espirro ou mesmo fala, liberando particulas virais no ar que podem ser
inaladas ou entrar em contato com as mucosas de outras pessoas. O quadro clinico é variavel,
podendo apresentar desde casos assintomaticos até quadros graves que podem levar a
insuficiéncia respiratéria e em alguns casos, obito 4% 6,

A infeccdo se da pela entrada do virus na célula do hospedeiro, que € mediada pela
interacdo entre a proteina Spike e o receptor de superficie celular, denominado enzima
conversora de angiotensina 2, que nos seres humanos, predominantemente, esta presente nas
células do trato respiratorio inferior. Apds essa entrada, o virus inicia seu processo de replicacéo
dentro da célula hospedeira, resultando na producéo de novas particulas virais, que sao liberadas
por brotamento, causando a destruicdo da célula hospedeira. O periodo de incubacao dura em
meédia 7 dias, e apos esse periodo, o individuo pode permanecer assintomatico ou desencadear
a sintomatologia ja citada 2.

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode atingir qualquer pessoa, independentemente de
fatores bioldgicos ou ambientais. No entanto, estudos indicam que a populagao idosa apresenta
um numero significativo de casos, hospitalizagdes e taxas de letalidade em comparagdo com
outros grupos etarios. Embora a populagdo adulta seja a mais afetada, os idosos estdo na faixa
etaria de risco, com maior probabilidade de desenvolver doengas graves e, consequentemente,
apresentar taxas de letalidade mais elevadas, apresentando piores progndsticos quando
comparados as outras faixas etarias ~ &,

Além disso, muitos idosos podem apresentar manifestagdes vistas como tardias ou
residuais da infecgéo, definida como COVID longa. Quando ocorre, essas manifestagbes de
sintomas costumam surgir ou permanecer até 12 semanas apos a fase aguda da doenga e nao
estdo associados a condigdes secundarias. Entre os que desenvolveram a forma grave da
doencga, alguns sinais e sintomas tardios foram mais comuns, como ansiedade, depressao,

instabilidade de humor, dispneia, tosse, mialgia, perda de paladar, perda do olfato, dentre outros
9

Desde que o médico e bidlogo austriaco Karl Landsteiner fez a descoberta do sistema
de classificagdo sanguinea ABO, em 1901, diversos estudos sdo realizados buscando
estabelecer uma correlagdo entre esse sistema e varias doengas. Alguns estudos investigaram
a relagao do tipo sanguineo do sistema ABO e a gravidade da infecgdo pelo SARS-CoV-2,
demonstrando que os individuos do grupo sanguineo A tinham uma probabilidade maior de
desenvolver complicagdes quando infectados com o virus, ao passo que os individuos com tipo
sanguineo O apresentaram um risco reduzido. Esses achados sugerem que o tipo sanguineo
pode funcionar como um biomarcador de suscetibilidade ao virus em questio 1% 11 12,13, 14,

Com base nas informacgdes até aqui apresentadas, este trabalho se justifica pela busca
de uma correlagao entre a apresentacao clinica de idosos, residentes na cidade de Sinop, que
se localiza na regido norte de Mato Grosso, que testaram positivo para a COVID-19, e seus tipos
sanguineos. Este grupo etario foi um dos mais profundamente impactados pela pandemia,
enfrentando uma variedade de desafios. Portanto, € crucial que mais estudos sejam conduzidos
nesta area. Esses estudos podem fornecer informacgdes valiosas que auxiliem na formulacéo de
politicas publicas de saude, resultando em medidas mais eficazes para atender a essa populagao
vulneravel.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e explicativo, realizado com individuos
idosos positivos para SARS-Cov-2, moradores da cidade de Sinop-MT, por meio de instrumento
quanti-qualitativo devidamente aprovado pela Secretaria Municipal da Saude e Comité de Etica
em Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, conforme CAAE:
39132020.1.0000.8097.



39

O formulario utilizado na pesquisa avaliou os aspectos clinicos (presenga ou auséncia
de sintomas), contato com individuos positivos para COVID-19, realizacdo de viagem para outra
cidade ou estado; inicio dos sintomas, fim do isolamento, diagndstico laboratorial, presenga ou
auséncia de comorbidades, uso de medicacdo para tratamento da COVID-19, exames
complementares, desfecho da doenga (internagao, isolamento domiciliar ou intubagdo/Unidade
de Terapia Intensiva), e os epidemiolégicos definidos pelo IBGE como idade, género,
ocupacao/profissdo, local/area de atuagado, cor (branca, preta, parda, amarela e indigena),
educacgao e assisténcia a saude.

Admitiu-se o nivel de confianga da amostra de 95%. O erro amostral foi estabelecido em
2%. De acordo com o IBGE, a cidade de Sinop localizada na regiéo norte do estado de Mato
Grosso, conta com uma populagéo estimada, em 2022, de 196.067 habitantes 15. A populagédo
estimada de idosos, compreendendo a faixa etaria =2 60 anos foi baseada em calculos
aproximados de acordo com o Censo IBGE de 15.303. A estimacgao prévia da porcentagem que
um fenbmeno se verifica foi de 7,81%. Como apresenta uma populagdo de idosos abaixo de
100.000 habitantes, em termos estatisticos, utilizou-se a férmula basica para o calculo do
tamanho da amostragem para populagao finita, de acordo com Gil 18, obtendo-se um numero
amostral ideal de 730 idosos.

Os dados foram tabulados de acordo com as variaveis citadas acima e realizadas por
meio do software Microsoft Excel versdo 2010.

O critério para inclusado do participante no estudo foi ter idade igual ou acima de 60 anos
e positivos para SARS-Cov-2, além de ser morador da cidade em questdo. Para o critério de
exclusao, o individuo que apresentava impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial de acordo com Art. 2° da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 17,

RESULTADOS

A pesquisa contou com 215 idosos infectados pelo SARS-Cov-2. Dos 215 idosos,
72,09% sao do género feminino e 27,91% masculino. A faixa etaria dos idosos variou de 60 a
93 anos, sendo a média de idade igual a 69,09 anos. A maioria dos idosos (61,86%) apresentava
idade entre 60 a 70 anos. Quanto a raga / cor, 65,12% se autodeclararam da etnia branca,
28,37% parda, 5,12% preta, 0,93% amarela e 0,47% indigena. 72,09% dos idosos possuem o
ensino fundamental incompleto / completo, 17,67% tem ensino médio incompleto / completo,
6,98% ensino superior completo e 3,26% possuem pos-graduagédo. Em relagdo a ocupacéo, a
maioria dos idosos (65,11%) relataram que sdo aposentados(as)/pensionistas, e os demais
(34,89%) relataram que ainda exercem alguma ocupag¢do remunerada, destacando-se as
ocupagdes como servigos de limpeza, agricultor, auténomo (a), professor (a), construcao civil,
servigcos automotivos, dentre outros (Tabela 1).

No que diz respeito ao ano de infecgado, a maioria dos idosos foram infectados nos anos
de 2020 e 2021 (72,09%), diminuindo progressivamente nos anos seguintes. Dos 215 idosos,
48,06% foram diagnosticados com a COVID-19 por meio do exame RT-PCR em naso/orofaringe,
39,2% por sorologia (IgM/IgG), 9,3% por diagnostico clinico e 3,43% por meio de pesquisa de
antigeno. Percebeu-se que a forma de aquisicao da COVID-19 em 54,88% dos idosos ocorreram
em ambiente familiar, 32,10% por contato com individuo positivo em outros locais, 7,44% em
viagem e 5,58% em ambiente de trabalho.

Quanto a presenca de comorbidades, a maioria dos idosos (75,81%) apresentaram uma
ou mais comorbidades. A hipertensdo foi a comorbidade mais frequentemente nos idosos
(28,37%), seguida de Diabetes mellitus (14,41%), problemas cardiovasculares (13,95%) e
condicdes osteoarticulares (8,37%).

Com relagdo ao tempo de sintomas, 41,86% relataram ter apresentado até 7 dias de
sintomas, 22,79% de 7 a 14 dias de sintomas, 28,37% apresentaram mais de 14 dias de sintomas
e 6,98% foram assintomaticos. A maioria dos idosos apresentaram mais de um sintoma
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relacionado a doenga, sendo os mais frequentes: mialgia (21,5%), cefaleia (15,8%), tosse (15%),
febre (15%), perda de paladar (13,8%), perda de olfato (13,4%) e desconforto respiratério (5,4%)
(Tabela 2).

No que diz respeito as necessidades de cuidado e tratamento durante a infeccdo da
COVID-19, 92,09% idosos permaneceram em isolamento domiciliar, 7,44% necessitaram de
hospitalizagao/enfermaria e 0,47% necessitou de UTl/intubacdo. No tocante ao uso de
medicagcdo durante a doenga, 13,49% (n = 29) dos idosos relataram que n&o fizeram uso de
medicacgéo, 2,33% (n = 5) ndo se recordavam, 6,98% (n = 15) fizeram uso medicamentos
caseiros (chas), 4,65% (n = 10) uso de medicagao hospitalar, 7,90% (n = 17) uso de antibidtico,
analgésico e anti-inflamatério, e 64,65% (n = 139) uso de ivermectina e/ou azitromicina e/ou
hidroxicloroquina e / ou antialérgico e / ou vitaminas e / ou zinco e / ou expectorante.

No presente estudo, 33,48% (n = 72) dos idosos afirmaram nao ter nenhum sintoma apos
o periodo de infecgdo. Entretanto, 40,46% dos idosos afirmaram que os sintomas perduraram
por um periodo maior que 1 ano, o que pode ser colocado como um fator prejudicial para o bem-
estar e qualidade de vida desses idosos. Sendo os sintomas mais relatados a perda de memoéria
22,31% (n = 48), fraqueza e cansacgo que interfere na vida diaria 16,27% (n = 35), dor nas
articulagdes 15,8% (n = 34), dor muscular 13,94% (n = 30), dor de cabeca 13,48% (n = 29),
ansiedade 9,3% (n = 20), mal estar apés esfor¢o 8,36% (n = 18), dificuldade para se concentrar
6,04% (n = 13), queda de pelos / cabelos 8,36% (n = 18) e dificuldade em respirar ou falta de ar
4,65% (n = 10).

No que tange a tematica da vacinagdo contra a COVID-19, 97,67% dos idosos se
vacinaram com pelo menos 1 dose. 49,77% afirmaram que contrairam a doenga antes de tomar
a primeira dose da vacina e 47,90% apos terem tomado a primeira dose da vacina. Notou-se que
a vacina que mais foi utilizada na imunizagao dos idosos foi a CoronaVac que foi utilizada em
32,38% dos idosos, seguida pela AstraZeneca com 25,73%, Pfizer com 10,48% e Janssen com
2,84%, e 28,57% foram vacinados com mais de um tipo de vacina.

Em relagdo a tipagem sanguinea ABO, na populagdo avaliada, 50,69% dos idosos séo
do tipo O, seguido de 41,86% do tipo A, 4,19% tipo AB e 3,26% tipo B (Tabela 3). Quanto aos
sintomas apresentados durante a infecgao da COVID-19, 90% dos idosos com tipo sanguineo A
foram sintomaticos, com sintomas como febre, cefaleia, tosse, mialgia, perda de olfato, perda de
paladar, enquanto que os idosos com tipo sanguineo O, 96,33% deles foram sintomaticos, com
sintomas similares ao dos idosos do grupo sanguineo A. Destacando-se que mais estudos nessa
tematica se fazem necessarios.

Dos idosos que ficaram em isolamento domiciliar o tipo sanguineo com maior frequéncia
foi O com 45,59% (n = 98), seguido pelo A com 39,06% (n = 84), B com 3,26% (n =7) e tipo AB
com 4,18% (n = 9). Os idosos que necessitaram de internagdo em enfermaria, a maior ocorréncia
foi no tipo O com 4,65% (n = 10), seguida pelo A com 2,79% (n = 6), e 0 que necessitou de
suporte em UTI foi do tipo O com 0,47% (n = 1). E ao analisar os sintomas p6s-COVID, os idosos
com tipo sanguineo O apresentaram sintomas prolongados totalizando 35,34% (n= 76). Ja os
idosos com tipo A, os sintomas prolongados ocorreram em 24,18% (n= 52) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Quanto a faixa etaria dos participantes, dados semelhantes foram encontrados no estudo
de Marrocos et al. 18 realizado por compartilhamento de formulario online para idosos de todo
o Brasil, em que a maior incidéncia de idosos infectados por SARS-Cov-2 no grupo etario de 60
a 70 anos (65%), seguidos pelo grupo de 71 a 80 anos (28%) e acima de 80 anos (7%). Ja em
relag&o a cor/raga, de acordo com o Panorama do ultimo do censo IBGE 12, 45,35% da populagéo
brasileira pertence a cor/raga parda, 43,5% branca, 10,2% preta, 0,6% indigena e 0,4% amarela.
Nota-se que na amostra em questdo, a tendéncia ndo foi a mesma nas duas maiores
porcentagens que a do Panorama do IBGE e as etnias amarela e indigena também tiveram uma
posicao diferente da esperada. E esse resultado pode ser explicado pelo fato de que a cidade
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em questdo, quando colonizada em meados de 1972, a maioria dos primeiros habitantes eram
vindos dos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul 29,

No que diz respeito a escolaridade, observou-se um cenario bem diferente do encontrado
por Marrocos et al. 18 em que 41% dos idosos infectados por SARS-Cov-2 possuiam o ensino
superior completo. Mostrando assim, uma baixa escolaridade dos idosos participantes deste
estudo. Ja4 em relagédo a ocupagao assemelhou-se ao estudo do mesmo autor 18 em que 70%
dos idosos se declarou como aposentado ou pensionista.

No estudo de Siqueira et al. £, os maiores indices de infecgéo dos idosos participantes
do estudo foram nos meses de dezembro de 2020 e margo de 2021, bem como, 0os maiores
indices de internagdes em enfermaria e UTI, assemelhando-se ao presente estudo.

Em relagao ao local de infeccéo, o fato de a doenca ser transmitida, principalmente, de
pessoa a pessoa por meio de goticulas, secregcdes respiratorias, superficies contaminadas e
contato direto com individuos infectados, corrobora para o fato de altas taxas de infeccéo e
transmissao no contexto familiar, ambiente de trabalho ou educacional, que sao locais em que
geralmente se tém um contato mais direto e prolongado .

Marrocos et al. 18 ao selecionar os idosos infectados por SARS-Cov-2 acima de 80 anos,
94% apresentavam uma ou mais comorbidades. Nos estudos de Siqueira £ e Ferreira Z, a
hipertensdo foi a comorbidade de maior incidéncia nos idosos infectados por SARS-Cov-2.
Corroborando para os achados desse estudo. A presenga de comorbidades nos idosos pode
aumentar o risco de agravo da doenga e até mesmo levar ao ébito &.

A maioria dos idosos tiveram sintomas por um periodo de até 7 dias, porém, um numero
consideravel teve sintomas por mais de 14 dias, o que pode estar intimamente ligado a presenca
de comorbidades pré-existentes a doencga 22. Sintomas esses semelhantes aos encontrados no
estudo de Siqueira 21. E em relagdo a necessidade de internacgéo, o presente estudo diferenciou-
se significativamente do estudo realizado por Mascarello 22 em que a taxa de internagéo por
COVID-19 foi de 27,35% em pessoas com 60 anos ou mais, € a taxa de internagdo em UTI,
nesse mesmo grupo etario, foi de 7,31%, revelando um melhor desfecho clinico dos idosos
abordados na presente pesquisa.

No estudo de Marrocos et al. 28 idosos com COVID-19 e que apresentaram sintomas
leves relataram o uso de medicamentos como dorflex, ivermectina, azitromicina, vitaminas,
betabloqueadores, zinco, hidroxicloroquina, nimesulida, antieméticos e anticoagulantes. E no
estudo de Siqueira 2! o grande destaque ficou com o uso de antibidticos, em especifico, a
azitromicina, que foi utilizada por 351 idosos, além do uso de analgésicos (401 idosos) e anti-
inflamatorios ndo esteroidais (125 idosos).

Tosato et al. 2 apontam que cerca de 50% a 80% dos pacientes que tiveram COVID-19
queixam-se de sintomas persistentes meses apds a eliminagdo do virus confirmada em
laboratério, no entanto, no presente estudo, menos de 50% dos participantes relataram sintomas
persistentes, reafirmando o melhor desfecho clinico.

No ponto de vacinagao contra a COVID-19, ao se considerar que a idade € um fator
predisponente a gravidade e mortalidade da COVID-19, a vacina se mostra imprescindivel para
protecdo desses individuos, porém nota-se ao longo dos ultimos anos um declinio na cobertura
vacinal brasileira, ndo apenas em relagao a COVID-19, o que poderia ser explicado pela falsa
sensagao de seguranga de que as doengas imunopreveniveis ndo existem mais, ndo sendo
necessario entao se vacinar, ou até mesmo de que a doenca teria um risco inferior aos eventos
adversos que poderiam ocorrer com a vacinagao 5.

No estudo de Pereira et al. 26 sobre a imunizacdo contra a COVID-19 de idosos com
comorbidades assistidos em um Centro de Saude escola, a vacina mais utilizada nos idosos foi
a CoronaVac com 64,50%, seguido pelo imunizante da AstraZeneca em 35,31% dos idosos.
Ressalta-se que, neste estudo, alguns idosos relataram que haviam recebido mais de uma dose,
mas nao se lembravam de todas as vacinas utilizadas e selecionavam apenas uma ou duas
vacinas que haviam sido vacinados.
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Chegando a tematica de tipagem sanguinea, observa-se que a maior parte da populagao
brasileira apresenta fenaétipo tipo O, com uma média de 53,35%, seguida do fenétipo A com uma
média de 32,98%, fendtipo B com 10,85% e o fendtipo AB com 2,82% 22, portanto o estudo
corroborou em partes com esse cenario.

No estudo de Menegati et al. Z, 93,8% dos individuos do grupo sanguineo A e 100% dos
individuos do grupo O foram sintomaticos quando infectados com a doenca, comumente
apresentaram quadros de cefaleia, perda de olfato e de paladar. Destacando-se que mais
estudos nessa tematica se fazem necessarios.

Leal 28 (2023) apontou em sua revisdo integrativa de literatura que em 63,63% dos
estudos que foram analisados, houve destaque para a associagao entre o grupo sanguineo A e
um maior risco e gravidade da COVID-19, o que ndo ocorreu no presente estudo, porém deve-
se levar em consideracdo que a maior parte dos idosos da presente amostra tem o tipo
sanguineo O, entdo nao foi possivel realizar tal comparagéo.

Ferreira ' apontou em seu trabalho que alguns autores ao realizar estudos que
avaliavam a associagado do sistema sanguineo ABO a infeccdo e severidade da COVID-19
sugeriram que os individuos do grupo sanguineo O apresentavam menor risco de infecgéao e
uma doenca menos severa quando acometidos se comparados aos individuos pertencentes aos
demais grupos e, que o0 grupo sanguineo A, em contra partida, seriam os mais afetados pela
infecc&o e severidade da doenga. Cabendo ressaltar que no presente estudo, o grupo sanguineo
O teve mais individuos, o que poderia explicar o cenario aqui apresentado, enaltecendo-se a
necessidade de mais estudos na tematica.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos que foram acometidos pela COVID-19 em Sinop, Mato

Grosso
Variaveis N %
Sexo Feminino 155 72,09%
Masculino 60 27,91%
Masculino Feminino
n (%) n (%)
102
60-70 anos 31 (14,42) (47,44)
Idade 71-80 anos 25 (11,63) 47 (2’1 86)
> 80 anos 4 (1,86) 6 (2 7’9)
Amarela - 2(0,93)
Etnia Branca 45 (20,94) 95 (44,19)
autodeclarada 'Mdigena - 1(0,46)
Parda 11 (5,12) 50 (23,25)
Preta 4 (1,86) 7 (3,25)
Ensino fundamental
completo
. 8 (3,72) 14 (6,51)
=nsino If:t';dame"ta' 37 (17.21) 96 (44,65)
Ensimfmédio completo 6(2,79) 24 (11,16)
Escolaridade . - 2(0,93) 6 (2,79)
Ensino médio incompleto
Ensino superior completo 4 (1,86) 9(4,19)
Ensino superior 1(0,47) 1(0,47)
- 2 (0,93) 5(2,33)
incompleto
Pés-graduacgao
Ap°(s§)",tada Sim 46 (21,40) 94 (43,72)
Pensioni Nao 14 (6,51) 61 (28,37)
ensionista

Tabela 2 - Sintomas e duracdo da COVID-19 em idosos, de acordo com o género em Sinop, Mato Grosso

Dias de sinfomas Masculino Feminino
n (%) n (%)
Assintomatico 4 (1,86) 11 (5,12)
Até 7 dias de sintomas 24 (11,16) 66 (30,70)
Até 14 dias de sintomas 13 (6,05) 36 (16,74)
Mais de 14 dias de sintomas 19 (8,84) 42 (19,53)
: o . Masculino Feminino
Tipos de Sinais e Sintomas n (%) n (%)
Mialgia 37 (17,20) 103 (47,90)
Cefaleia 25 (11,62) 76 (36,74)
Tosse 28 (13,02) 70 (32,55)
Febre 24 (11,16) 73 (33,95)
Perda de paladar 16 (7,44) 77 (35,81)
Perda de olfato 16 (7,44) 70 (32,55)
Desconforto respiratério 9 (4,18) 26 (12,09)
TOTAL 155 (23,85) 495 (76,15)




Tabela 3 - Tipo sanguineo do sistema ABO dos idosos, de acordo com o género em Sinop, Mato Grosso

Tipo sanguineo Masculino Feminino
n (%) n (%)
A 19 (8,84) 71(33,02)
AB 2(0,93) 7 (3,26)
B 1(0,47) 6 (2,79)
O 38 (17,67) 71 (33,02)
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Tabela 4 - Tipo sanguineo dos idosos versus tempo de sintomas pés COVI-19, de acordo com o género em Sinop,

Mato Grosso

Tipo sanguineo Masculino (n) Feminino (n)
Tempo A AB B O A AB B (0]
Até 3 meses 2 0 1 2 6 1 0 12
Até 6 meses 1 1 0 3 4 1 0 4
Até 9 meses 1 0 0 1 3 0 0 0
1 ano 1 0 0 3 2 1 1 3
Mais de 1 ano 4 1 0 11 19 2 4 31
Nao tive 8 0 0 17 30 1 1 16
Persiste até hoje 2 0 0 1 7 1 0 5
Total 19 2 1 38 71 7 6 71
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T

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do tipo sanguineo na gravidade da doenga causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 no municipio de Sinop - MT.

Pesquisador: Fabiana Cnstina Donofrio

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 30132020.1.0000.8067

Instituigio Proponente: Insttuto de Ciéncias da Salde campus de Snop

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4534706

Apresentagao do Projeto:

A apresentacio do projeto, Hipotese, Critério de inclusao, Critério de exclusao e NUmero de participantes fo
ramretlradosdo.\rqulvolnformag&ess.isicasdoProje!o
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1844145.pdf postado em: 25/01/21).

O estudo seri realizado em individuos positivos para SARS-Cov-2 diagnosticados por meio de Reagio em
Cadeia da Polimerase em Tempo Real com Transcrigio Reversa (RT-qPCR) efou por sorologia no
municipio de Sinop — MT. apos aprovagao e autorizagdo da Secretaria Municipal da Saude e Comité de
Etica em Pesquisa ¢ Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa - CEP/CONEP.

Os individuos positivos serdo previamente salecionados no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratonial
(GAL) e. posteriormente, convidados a participar da pesquisa por telefone e por meio da apresentagio e
leitura da carta convite apresentads no Termo de Consentmento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) de
acordo com a resolugio 486/12. na qual constam os critérios de inclus3o e exclusdo, a natureza da
pesquisa, 0s objetivos, 03 métodos, os beneficios previstos, os potenciais riscos e 0 incdmodo que caso
posSsa acarretar.

Apos esclarecimento sobre a pesquisa @ assinatura do TCLE, sera entregue via ao participante da pesquisa
de forma presencial ou via e-mail. Serd realizada uma entrevista estruturada cujas perguntas estio
estabelecidas no formulano, conforme Anexo Il, permanecendo invariavel para todos 0s panicipantes e
possibiitando a andlise estatistica dos dados e rapidez na obtengio das respostas,

Encerego: Axandre Feronato, 1200, Bioco Acre, sa 14

Balro:  Resienciy Cicade Jardim CEP: 78250728
UF: MT Municiplo:  SINOP
Tolsfone: (£5)35333159 E-mall  cepuncp@gmalicom
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A entrevista estruturads serd realizadas face a face mantendo o distanciamento social conforme OMS (2020)

e Ministério da Saude (2020) ou por telefone, caso o individuo participante da pesquisa conhega seu tipo
sanguineo. O formulino contard com 20 perguntas que permitird avaliar os dados clinicos como aspecto

geral de salde (presenca ou auséncia de sintomas tais como febre, tosse, dor garganta, dispneia.

desconforto respiratorio, perda olfato, perda paladar, vomito, cefaleia. mialgia e outros), contato com

individuos positivos para covid-10, realzagio de viagem para cutra cidade ou estado; inicio dos sintomas,

fim do Isolamento, data da coleta e resultado do diagnostico. técnica wiilizada no diagnostic; presenca ou
auséncia de comorbidade (hipertensio, diabetes, cardiovascular, renal, neoplasia, obesidade, pulmonar
e/ou outra: uso de medicacao: realizagao de exame de Imagem: interagao. isolamento domiciliar ou
intubac3o/Unidade de Terapia Intensiva, conforme preconizado no manual do Ministério da Salide e OMS, e

os epidemiologicos definidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como idade, género,

ocupacdo/profissio, etnia (branca, preta. parda. amarela e indigena), educacio e assisténcia 3 salde.
Algumas das variaveis descritas serdo usadas para medir o nivel de associagao e/ou correlagio com os
grupos sanguineos ABO/Rh e os individuos positivos para SARS-Cov-2. A aplicagdo do formulirio tem
previsio de durar 15 minutos, e logo apds serd coletado o sangue venoso ou capilar,

O projeto contara com a colaboragdo da médica Residente em Medicina da Familia e Comunidade Mariana
Coelho da Unidade Basica de Salde Oliveiras, 6rgio vinculado i rede municipal de salde (Anexo IIl), que
onentara os individuos positivos para SARS-Cov-2 que tenham duvidas sobre

3 infecgSoldoenca.

A coleta de sangue venoso ou capilar para avaliagdo do grupo sanguineo ABO/Rh dos individuos
partcipantes que desconhecem seu grupo, serd realizada em local definido previamente pelo participante
(domicilio/residéncia) e serdo adotadas as medidas de precaucao padrio e boas praticas

de biosseguranga por meio de Equipamentos de Protec3o Individual (EPIs).

O instrumento utilizado no projeto de pesquisa serd quanti-quaktativo, caracterizado como exploratério,

descritivo e explicativo, buscando comparar e contrastar dados estatisticos com dados qualitativos obtidos
simultaneamente. A combinagio de duas abordagens propicia uma visualizagio ampla do problema
investigado. Para construc3o do formulario, o roteiro de perguntas serd embasado conforme preconizado no
manual do Ministério da Salde, OMS e IBGE.

ENncerego. Akxanare Fermonato, 1200, BIoco Acre, sala 16

Bairo. RMescencily Cioade Jvam CEP: 78.850-728
ur: Mt Municiplo:  SINOP
Telsfone. (5438333153 E-mall: CEpEincp@Onat.com
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Criterio de Inclusao:
O cnténo para inclusio do partcipante no estudo serd maondade cvil.

Critérios de Exclusio:

Para o critério de exclusdo serd individuo que apresenta impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial de acordo com Art. 2° da Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia n® 13.146, de 8 de julho de 2015.

Hipotese:

Devido a caréncia de estudos sobre a relacdo dos grupos sanguineos ABO/Rh e a gravidade da doenga
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, esse estudo visa associar o sistema sanguineo ABO/Rh e a gravidade
da do=nga covid-18, podendo levar a uma melhor compreensio da patogénese do virus, gerenciamento da
doenca e sobrevida do individuo infectado/doente.

Total participantes: GO0,

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o arquivo INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1644 145 pdf postado em: 2501/21)

Objetivo Primano:

O presente estudo visa relacionar o tipo sanguineo ABO/Rh e o espectro clinico da infecgio/doenca e
3gravos a saude em individuos, tanto da comunidade quanio profissionais da area da saude, positivos para
a sindrome respiratéria saguda grave 2 (SARS-CoV-2) diagnosticados por PCR quantitativa em tempo real
(RT-gPCR) eou sorologia no municipio de Sinop- MT.

Objetvos Secundirios:

Apficar o formulano clinico-epidemiologico em individuos positivos para a SARS-CoV-2 diagnosticados por
RT-qPCR e/ou scorologia no municipio de Sinop- MT por meio de entrevista face a face ou por telefone;
Realizar a tipagem sanguinea de cada individuo positivo para SARS-CoV-2; Relacionar o tipo sanguineo
ABO/Rh e o espectro clinico da infeccio/doenca e agravos a salde e fatores epidemiolégicos para SARS-
CoV-2.

Encersgo. ARxancre Ferrondto, 1200, BIOco Acre, S33 16

Balrro.  Resioencidl Cidade Jaram CEP: 78.850-728
UF: NT Municiplo: SINOP
Telefone. (64£)3833-3153 E-mall: cepuncp@gmalicom
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o arquivo INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1644 145.04f postado em: 25/01/21
Riscos:

Os potencials nscos 30s partcpantes serlo:

« Desconforto e/ou vergonha decomrents da aphcacio do formuldno por ndo entender a (s) pergunta (s). Para
minimiza-o (s). a pesquisadora deixara o participante bem a vontade e se tiver divida (s) podera perguntar
elou se preferir pausar a entrevista estruturada ou n3o responder a (s) perguntals):

« Dor leve de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA) @ presenga de hematomas (mancha azulada que
na sua resolugio se toma marom, esverdeada e depois amarelada) decorrente da coleta de sangue venoso
ou capilar. Para minimiza-la(s) a coleta sera realizada pela pesquisadora responsavel que possui
conhecimento técnico especifico na area. Apos a coleta, © participante sera orientado a pressionar o local
por cerca de dois minutos sem dobrar © brago ou o dedo, e descartar o algod3o em recipiente apropriado
(fernecido pela pesquisadora).

Beneficios:

Os potenciais beneficios 30 participantes da pesquisa serlo:

« Direto: rd obter o resultado da sua tipagem sanguinea;

= Indiretos, eles Irdo conhacer seu Upo sanguineo & auxiliardo na melhor compreensdo do perfil clinico-
epidemioidgico bem como na investigacdo sobre a associagdo do sistema sanguineo ABO/RN & a gravidade
da doenca covid-12 na populacdo estudada.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O instrumento utilizado no projeto de pesquisa serd quanti-qualitativo, caracterizado como exploratdrio,
descritivo & explhcativo, buscando comparar & contrastar dados estatisticos com dados qualitativos obtidos
simultaneamente. A combinag3o de duas abordagens propicia uma visualizagdo amplado problema
investigado. Para construgdo do formulano, o roteiro de parguntas sera embasado conforme preconzado no
manual do Ministério da Salde, OMS e IBGE. O estudo sera realizado em individuos positivos para
SARSCov-2 diagnosticados por meio de Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real com
Transcrigao Reversa (RT-qPCR) e/ou por sorologia no municipio de Sinop — MT.

Endersgo:  Alxancre Ferronan, 1200, Bioco Acre, sala 15

Bakro. Resioenciy Ciasde Jyram CEP:. 78.4%0-728
UF: NT Municipio:  SINOP
Tolefone: (65)3533-3193 E-mall: cepeincp@gmalk.com
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
1. FOLHA DE ROSTO — adequado

2. INFORMAGOES BASICAS NA PB - adequado

3. CIES - adequado

4. PROJETO DE PESQUISA — adequado

5. RELATO DE CASO - n3o se aplica

8. TCLE - adequado

7. ORGAMENTO - adequado

8. CRONOGRAMA - adequado

9. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - adequado

10. DECLARAGAO DO LOCAL DA PESQUISA (QUANDO FOR NECESSARIO) - adequado
11. DECLARAGAO DE RECURSOS PROPRIOS - adequado

12. CURRICULO DO PESQUISADOR - adequado

13. DECLARAGAO PARTICIPAGAO MEDICA - adequado

14. DECLARAGAO COLETA DE DADOS NAO INICIOU - adequado
15. DECLARAGAO DE INFRA ESTRUTURA - adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP/CUS de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 486 de 2012 e Norma Operacional
n.° 001 de 2013 man#esta-se pela APROVA(;iO apds atendidas as pendéncias no protocolo de pesquisa.

Ressalta-se que devera encaminhar relatdrio semestral e final (modelo no site:
https://www. ufmt br/site/cepsinop).

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ressaltam-se as seguintes atribuigbes do pesquisador-

1. Desenvolver o projeto conforme delineado:

2. Elaborar relatdrios semestrais & final (na forma de notificag3o na PB), sendo o relatério final submetido
até 00 dias apos a conclusio da pesquisa:

3. Apresentar dados solicitados ao CEP ou CONEP a quaiquer momento, se solicitado;

4. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua responsabilidade, pelo periodo de
cinco anos apods o término da pesquisa:

Encerego:  ARxanare Ferronato, 1200, BIoco Acre, sala 16

Balmo: Resigencial C'dade Jarom CEP: 78.550-728
UF: MT Municiplo: SINCP
Teletons: (£5)3533-31%3 E-mall: cegsincp@gmalicom
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&. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com os devidos créditos 30s pesquisadores
a550ciados @ a0 pessoal técnico do projeto:

6. Justificar, quando for 0 caso, a interrupe3o do projeto ou a n3o publicaglo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaglo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/01/2021 Aceito
| o Proieto |[ROJETO 1644145.p0f 19:31.00
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 25/01/2021 |Fabiana Cristina Aceito
Brochura 19:30:24 | Donofrio
|Investigador -

Cronograma Cronograma.pdf 25/0172021 |Fabiana Cnstina Aceito
16:30:18 | Donofrio

Outros Coordenador.paf 25/0172021 |Fabiana Crstina Aceito
10-48-52 | Doncério

Outros Instrumento.pdf 250172021 |Fabiana Cristina Aczio

_ 10:43:24 | Donofrio

TCLE /! Termos de | Tcle pdf 250172021 |Fabiana Cnstina Aceito

Assentmento / 10:41:58 | Donofrio

Justifcativa de

i

Ded.\mi&o de Infraestrutura pdf 25/01/2021 |Fabiana Cristina Acsito

Instituigac e 10:41:50 |Doncfrico

1

Folha de Rosto Folha pdf 25/0172021 |Fabiana Cristina Aceito
10:31:00 | Donofrio

Outros Secratano paf 08/102020 |Fabiana Cristina Aceito
16.58.51 | Donofric

Outros Cios pdf 08/10/2020 |Fabiana Cnstina Acero
16:58:53 | Donofrio

Outros Assinatura.pdf 06/10/2020 |Fabiana Cristina Aceito
18:57:30 | Donofrio

Outros Parecer pdf 00/10/2020 |Fablana Cnstina Acsio
16:57:20 | Donefrio

Outros Medca pdf 08/10/2020 |Fabiana Cnstina Acerto
16:55-26 | Donotrio

Solicita¢3o Assinads | Coleta pdf 08/10/2020 |Fabiana Cristina Aceito

pelo Pesquisador 16:53:28 | Doncofro

Responsavel

Orgamento Orcamento. pdf 068/10/2020 |Fabiana Cnstina Aceio
16:20-22 1Donofrio

Endere;o. Akxarcre Femmonats, 1200, BIoco Acre, 8318 16

Balmo: Resdenciy Caaos Jarorm CEP: 78550728
ur. &Y Municiplo. SINOP
Tolefone: (£5)2533.3153 Emall cepencp@goralcom
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Situagio do Parecer:
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N3o
SINOP, 10 de Fevereiro de 2021
Assinado por:
LARISSA BORGES DE LIMA
(Coordenador({a))
ENCarego. Aerandre Ferronato, 1200, BIOco Acre, Saia 16
Balmo: Rescencial C'oaoe Jaroim CEP: 78ss0.728

ur. vt Municplo:  SINOP
Telofone: (66)2533-31%3 E-malt copenzp@gmall com
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ANEXO IT - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do estudo: Influéncia do tipo sanguineo na gravidade da doenca causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 no municipio de Sinop — MT. Pesquisador (a) responsavel: Dra.
Fabiana Cristina Donofrio
Instituicio / Departamento: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO,
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE, CAMPUS SINOP, MT.
Enderecgo do (a) pesquisador (a) responsavel: Avenida Alexandre Ferronato, 1200, CEP: 78556-
190, Sinop, MT.
Telefone do (a) pesquisador (a) responsavel para contato: 66-996062512 e 66 - 35333124

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé estd sendo convidado para participar de forma totalmente voluntéria da pesquisa intitulada
“Influéncia do tipo sanguineo na gravidade da doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
no municipio de Sinop — MT” que serd realizada pela pesquisadora Fabiana Cristina Donoftio.
Antes de concordar em participar da pesquisa ¢ muito importante que vocé compreenda as
informagdes e instrugdes contidas neste documento. A pesquisadora ira responder todas as suas
davidas, antes da sua decisdo em participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Essa pesquisa tem como objetivo relacionar o seu tipo de sangue
e as manifestagdes clinicas (o que vocé sentiu) quando teve coronavirus - COVID-19, além de
associar as informagdes que estdo descritas nos procedimentos abaixo.

PROCEDIMENTOS: Para isso vocé ira responder uma entrevista por meio de um formulario
que contém 20 questdes para conhecermos o aspecto geral de sua saude durante a COVID-19
(presenca ou auséncia de febre, tosse, dor garganta, falta de ar, parou de sentir o cheiro e o
sabor, vomitou, teve dor de cabega, dores pelo corpo), se houve ou nio contato com individuos
positivos para COVID-19, realiza¢ao de viagem para outra cidade ou estado; quando iniciou os
sintomas, inicio e fim do isolamento, data da coleta e resultado do seu diagnéstico para COVID-
19, qual exame vocé€ fez, do nariz ou de sangue, se vocé€ apresenta ou nao hipertensdo, Diabetes,
problemas no coragdo, rim, pulmao, cancer, obesidade, algum problema de satde, se faz uso de
medicacdo e qual (is); se fez exame de sangue ou de imagem durante a doenca; se foi ou nao
internado ou isolamento domiciliar ou intubagdo/Unidade de Terapia Intensiva e dados como
sua idade, género, ocupagao/profissao, etnia (branca, preta, parda, amarela e indigena), nivel de
escolaridade e se possui plano de saude. Vocé vai levar cerca de 15 minutos para responde-lo.

Para a coleta do sangue irei até sua casa depois de marcarmos o melhor dia para vocé. Sera
coletado 5 mL de sangue do seu brago ou 0,5 mL de sangue da ponta do seu dedo (igual coleta
para exame da Diabetes), o que vocé preferir. O resultado da sua tipagem sanguinea (ABO/Rh)
serd encaminhado por meios digitais (e-mail ou pelo WhatsApp). Caso vocé saiba seu tipo
sanguineo nao havera a coleta de sangue e somente serd necessario responder as perguntas da
entrevista. Quando a pesquisa terminar, vocé sera informado sobre os resultados encontrados.

RISCOS: os potencias riscos sao desconforto e/ou vergonha durante a entrevista por ndo
entender alguma das perguntas, fique a vontade para tirar dividas, ou se preferir podemos fazer
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uma pausa, ou vocé poderd deixar de responder. Na coleta de sangue vocé podera sentir uma
dor leve e poderd surgir manchas azuladas que passados alguns de dias se torna marrom,
esverdeada, amarelada e depois sumira. Para evitar essas manchas, vocé serd orientado a
pressionar o local por cerca de dois minutos sem dobrar o braco ou o dedo.

BENEFICIOS: Os potenciais beneficios da sua participagio serdo vocé ira obter o resultado
da sua tipagem sanguinea caso ndo tenha conhecimento ainda e de forma indireta voc¢ ird ajudar
a compreender as caracteristicas da populacdo que teve COVID-19 em nosso municipio ¢ a
associacdo do tipo sanguineo ABO/Rh e a gravidade da doenga causada pelo COVID-19. Vocé
tem a garantia de ressarcimento e cobertura de despesas, assim como garantia de indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da sua participacdo na pesquisa.

SIGILO: Seu nome serd preservado e ndo sera usado ou identificado em nenhum momento do
estudo, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Os
dados obtidos serdo publicados em revista cientifica, mas ndo serdo divulgadas informagdes
que permitam sua identificacdo, garantimos o sigilo e privacidade.

Em casos de duvidas devera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Fabiana Cristina
Donofrio. Se tiver dividas sobre os aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UFMT Campus Universitario de Sinop Endereco: Avenida
Alexandre Ferronato, 1200, sala 16, bloco Acre. CEP 78550-728, Bairro Cidade Jardim, Sinop-
MT, telefone: 66 3533-3199, e-mail: cepsinop@gmail.com.



ANEXO III - FORMULARIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Nome Completo (ndo sera utilizado para a pesquisa)

Tipo sanguineo (Sistema ABO e fator Rh +/-).
e A+ (positivo)

A - (negativo)

B + (positivo)

B - (negativo)

AB + (positivo)

AB - (negativo)

O + (positivo)

O -(negativo)

¢ Naio sei, necessito realizar tipagem.

Qual sua idade?

Telefone (DDD + 9 XXXX-XXXX)

Sexo (autodeclaracao)
e Masculino
¢ Feminino
e Prefiro ndo dizer

Qual ¢ a sua profissao?

Em qual setor/local vocé trabalha?

Vocé trabalha em servigo:
e Publico
¢ Privado

Etnia (autodeclaragdo, segundo IBGE, 2010)
e Branca
e Preta
¢ Parda
¢ Amarela
¢ Indigena

Vocé ¢ estrangeiro? Se sim, qual pais de origem?

57

Vocé possui algum convénio de Assisténcia a Saude (Unimed, por exemplo) ou somente utiliza os

servigos publicos de saude (SUS)?
¢ SUS
e Outro:




Qual seu nivel de escolaridade?
¢ Ensino fundamental incompleto
¢ Ensino fundamental completo
¢ Ensino médio incompleto
¢ Ensino médio completo
¢ Ensino superior incompleto
¢ Ensino superior completo
e Pos-graduagdo

Possui alguma dessas comorbidades (problemas de satde)?
¢ Naio, nenhuma
¢ Cardiovasculares
¢ Pulmonares
¢ Renais
¢ Osteoarticulares
¢ Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial
¢ Distarbio metabdlico
¢ Obesidade
¢ Neoplasia (cancer)
¢ Qutro:

Faz uso regular de alguma medicacdo? Se sim, qual(is)?

E em qual ano vocé adquiriu a infeccdo por SARS-CoV-2?

Qual exame foi utilizado para diagnostico de SARS-CoV-2?
¢ Sorologia (IgM/IgG) - Exame de sangue
e RT-PCR em naso/orofaringe - Exame do "cotonete"
¢ Pesquisa de antigeno - Exame de sangue
¢ Diagnostico clinico
e Qutro:

Como vocé acredita que adquiriu a infec¢do por SARS-CoV-2?
¢ Infeccdo familiar
¢ Infeccdo no trabalho
¢ Infecgdo em viagem
¢ Contato com individuo positivo em outros locais

Por quantos dias vocé apresentou sintomas gripais durante a infecgdo por SARS-CoV-2?

Assinale qual (is) sintoma(s) vocé apresentou durante a infecgao.
¢ Fui assintomatico
e Febre
¢ Cefaleia (dor de cabega)
¢ Desconforto respiratorio
¢ Dispenia (falta de ar)
e VoOmitos
¢ Dor de garganta
¢ Diarreia
e Tosse

58
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e Mialgia (dor no corpo)
¢ Perda de olfato (cheiro)
¢ Perda de paladar (gosto)
e Outro:

Durante o periodo de infeccdo, vocé:
¢ Permaneceu em isolamento domiciliar
¢ Necessitou de hospitalizagdo/enfermaria
¢ Necessitou de UTI/intubagdo

Durante o periodo de infecgdo, vocé realizou outros exames? Quais?

Durante o periodo de infecgdo por SARS-CoV-2 vocé utilizou alguma medicagdo para o tratamento?
¢ Naio, nenhum
e Azitromicina
¢ Ivermectina
¢ Hidroxicloroquina
¢ Antibidtico
¢ Analgésico
e Qutro:

Em caso afirmativo para a resposta anterior, apos o tratamento com essa medicagdo, vocé sentiu que
seus sintomas melhoraram?

e Naio utilizei nenhum medicamento.

¢ Sim, meus sintomas melhoraram apds medicacao.

¢ Naio, meus sintomas nao melhoraram ap6s medicagao.

Alguns pacientes referem queixas persistentes mesmo ap6s o fim do periodo de infeccdo por SARS-
CoV-2. Vocé tem sentido ou sentiu algum desses sinais ou sintomas mesmo apds o fim do isolamento?

e Niao

¢ Fraqueza e cansaco que interfere na vida diaria

e Tosse persistente

¢ Mudanga na percepgao de cheiro ou sabor

¢ Diarreia

¢ Ansiedade

e Depressao

¢ Queda de pelos/cabelos

¢ Dor de cabega

¢ Perda de memoria

¢ Dor muscular

¢ Dor nas articulagdes

¢ Nauseas / Dor de estdmago

e Mal-estar apos esforgo

¢ Dificuldade em respirar ou falta de ar

¢ Dor no peito

¢ Palpitagdes cardiacas

¢ Dificuldade para se concentrar

¢ Dificuldade de raciocinio, chamado de nevoeiro cerebral

¢ Problemas de sono

¢ [rritagdo na pele

¢ Alteracdes nos ciclos menstruais

e Outro:
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Quanto tempo duraram este (s) sintoma (s) apds o fim da infeccdo por COVID-19?
e 1 més
e Até 3 meses
e Até 6 meses
e Até 9 meses
e ]ano
e Mais de 1 ano
¢ OQutro:

Vocé se vacinou contra o virus SARS-CoV-2?

Vocé se vacinou antes ou ap6s essa infeccdo por SARS-CoV-2?
¢ Tive a infec¢@o antes da primeira dose da vacina
¢ Tive a infecc¢do apos a primeira dose da vacina
¢ N2ao me vacinei

Em caso afirmativo para a vacina¢do, qual foi a vacina que vocé recebeu? Caso tenha sido imunizado
com mais de uma, favor assinalar as duas.

e (Coronavac

e Astrazeneca

e Pfizer

e Janssen (J&J)

¢ Moderna

¢ Sputnik

¢ N3io me vacinei



