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RESUMO

Long COVID são condições sistêmicas que acometem pacientes após infecção pelo

SARS-CoV-2, podendo afetar a qualidade de vida e o estado de saúde, seja por

distúrbios causados ​​no organismo ou na vida social e que podem durar entre 12

semanas e 12 meses. O objetivo do trabalho foi avaliar os impactos na qualidade de

vida e no estado de saúde de pacientes com Long COVID. Trata-se de um estudo

caso-controle, 12 pacientes foram selecionados e entrevistados nos meses de abril e

maio de 2024 por meio do questionário sociodemográfico, questionário ONS,

EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D-5L) e escala EQ-VAS. Os grupos foram formados a

partir do relato de presença de sintomas há mais de 4 semanas, o grupo controle

contém 8 participantes, e o grupo caso (Long COVID) conta com 4 entrevistados.

Em relação ao IMC, no grupo controle 75% foram classificados entre a faixa de

sobrepeso e obesidade e 100% do grupo Long COVID estavam dentro desta

classificação. Notou-se que 75% do grupo Long COVID apresentaram redução da

capacidade funcional e os sintomas de fadiga, ansiedade, perda de olfato e paladar,

dores musculares, tosse, dor abdominal, dor no peito e cansaço foram os mais

comuns. Em relação ao EQ-5D-5L, no grupo Long COVID, pelo menos 75%

relataram ter problemas no mínimo leves nos domínios de mobilidade, atividades

habituais, ansiedade/depressão, dor e mal-estar. No grupo controle, a maior parte

dos indivíduos não apresentou problemas nos domínios. Na escala EQ-VAS,

nenhum dos entrevistados do grupo Long COVID pontuou acima de 80% ao

descrever seu estado de saúde atual. Conclui-se que a população com Long COVID

do presente estudo apresenta diminuição da sua qualidade de vida e estado de

saúde. Visto a proporção da pandemia do nosso país, destaca-se a necessidade de

formulação de políticas públicas de reabilitação e promoção da saúde para este

público.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; qualidade de vida; síndrome de COVID-19

pós-aguda.



ABSTRACT

Long COVID are systemic conditions that affect patients after infection with

SARS-CoV-2, which can affect quality of life and health status, whether due to

disorders caused in the body or in social life and which can last between 12 weeks

and 12 months. The objective of the work was to evaluate the impacts on the quality

of life and health status of patients with Long COVID. This is a case-control study, 12

patients were selected and interviewed in the months of April and May 2024 using

the sociodemographic questionnaire, ONS questionnaire, EuroQol 5 Dimensions

(EQ-5D-5L) and EQ scale -VAS. The groups were formed based on reports of the

presence of symptoms for more than 4 weeks, the control group contains 8

participants, and the case group (Long COVID) has 4 interviewees. Regarding BMI,

in the control group 75% were classified between the overweight and obesity range

and 100% of the Long COVID group were within this classification. It was noted that

75% of the Long COVID group showed reduced functional capacity and the presence

of symptoms like fatigue, anxiety, loss of smell and taste, muscle pain, cough,

abdominal pain, chest pain and tiredness were the most common. In relation to

EQ-5D-5L, in the Long COVID group, at least 75% reported having at least mild

problems related to mobility, usual activities, anxiety/depression, pain and malaise,

compared with control group. On the EQ-VAS scale, none of the respondents in the

Long COVID group scored above 80% when describing their current health status. It

is concluded that the population with Long COVID presents a decrease in their

quality of life and health status. Given the scale of the pandemic in our country, the

need to formulate public policies for rehabilitation and health promotion for this

population is highlighted.

Keywords: SARS-CoV-2; quality of life; post-acute COVID-19 syndrome.
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1 INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença sistêmica causada pelo vírus SARS-CoV-2 e foi

considerada pandemia em março de 2020 com impacto em toda a comunidade

mundial, com números de mortes que ultrapassaram os 7 milhões e foram motivo de

enormes mudanças nos hábitos da população, como distanciamento entre as

pessoas, uso de máscaras e álcool 70% como medidas de contenção da

propagação do vírus (OPAS, 2024).

Nas fases iniciais da pandemia, a preocupação principal era a relação entre a

gravidade inicial e a mortalidade, principalmente como consequência da insuficiência

respiratória (Zhang et al., 2020). Posteriormente, com um número crescente de

pacientes se recuperando da COVID-19, as consequências a longo prazo foram

sendo rapidamente descritas (Bamps et al., 2023). Após dois anos de pandemia,

observou-se que pacientes eram afetados por sintomas duradouros que perduraram

de semanas até meses após a infecção aguda de COVID-19 (Lüscher; Scholz;

Bierbauer, 2023).

Long COVID, post-acute sequelae of COVID-19 ou COVID Longa são

nomenclaturas utilizadas para as condições sistêmicas que acometem pacientes

após a infecção da síndrome viral causada pelo coronavírus (Davis et al., 2023). Tais

condições duram de 12 semanas a 12 meses, e não é atribuível a qualquer

diagnóstico alternativo (Shah, 2021). Apesar da inconsistência entre os números e

acreditando que exista bastante subnotificação, são estimadas que a incidência seja

de 10-30% entre os pacientes que não precisam de hospitalização, 50-70% entre os

casos hospitalizados e 10-12% entre os casos de pacientes vacinados (Davis et al.,

2023).

São muitas as teorias que tentam explicar os motivos que levam os pacientes

a terem a persistência dos sintomas caracterizando o quadro de Long COVID.

Dentre eles, explicações como a presença de comorbidades, a exemplo da

Hipertensão arterial, Diabetes, Doença cardiovascular, Doença Pulmonar Obstrutiva

Crônica, Doença renal crônica e Câncer são associadas ao desenvolvimento de

Long COVID, se comparado com pacientes sem comorbidades (Singh, et al; 2020).

Outro fator que pode estimular o surgimento de complicações da Long COVID são

reservatórios virais ou fragmentos remanescentes de proteínas virais ou RNA (Marx,

2021).
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É importante destacar que o fato da Long COVID se estabelecer em

indivíduos, não está necessariamente relacionado ao curso da doença, condições

pré-existentes ou idade, o que torna os fatores de risco que levam ao

desenvolvimento da Long COVID pouco compreendidos atualmente. Efetivamente,

mesmo adultos jovens sem condições crônicas de saúde e doenças leves podem

desenvolver consequências de longo prazo (Lüscher; Scholz; Bierbauer, 2023).

Essas consequências podem afetar a qualidade de vida e estado de saúde dos

acometidos pela COVID-19, seja pelas desordens causadas no corpo como na vida

social.

O conceito de Qualidade de Vida, segundo a Organização Mundial da Saúde

(OMS), é definido como “a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no

contexto de sua cultura e do sistema de valores em que vive, em relação aos seus

objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Já o estado de saúde percebido,

evidencia o quanto a doença ou estado crônico, além de seus sintomas, passam a

interferir na vida cotidiana dos indivíduos (Fayers; Machin, 2013).

Na cidade de Vitória de Santo, segundo registro do Boletim epidemiológico

divulgado pela prefeitura da cidade, houve 14.498 pessoas infectadas pela Covid-19

até junho de 2023. Logo, avaliar os impactos da Long COVID na qualidade de vida e

estado de saúde desta população se torna fundamental visto o elevado número de

casos. Com tal medida, será possível realizar um acompanhamento a longo prazo

destes pacientes, bem como a estruturação de avaliações para conhecer e

determinar a magnitude das repercussões nos que foram acometidos pela

COVID-19.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 COVID - 19: Etiologia e Epidemiologia

Os coronavírus (CoVs) são vírus pertencentes ao gênero Betacoronavírus, à

subfamília Coronavirinae, família Coronaviridae e ordem Nidovirales (Da Silva Martin

et al., 2020). São considerados vírus envelopados com diâmetro de 60 a 130nm que

possuem um genoma de ácido ribonucleico (RNA) de fita simples de sentido positivo

(Xavier et al., 2020). Os chamados COVs podem ser divididos em quatro grupos de

acordo com critérios genéticos e antigênicos: γ- coronavírus e δ - coronavírus,

identificados apenas em animais e α coronavírus e β - coronavírus, com potencial

para infectar os seres humanos (Acosta et al., 2020).

O SARS-CoV-2, sigla do inglês que significa síndrome respiratória aguda

grave - coronavírus 2, apresenta um capsídeo pleomórfico com saliências radiantes

na superfície em forma de coroa, daí o nome coronavírus (Xavier et al., 2020). Seu

RNA genômico está associado a diversas cópias de nucleoproteína, formando um

nucleocapsídeo helicoidal (N). O envelope que envolve o nucleocapsídeo é formado

por uma bicamada lipídica, na qual estão ancoradas as proteínas de espícula (S),

membrana (M) e envelope (E) (Figura 1).

Figura 1. Estrutura do Sars-CoV-2.

7777

Fonte: Holmes KV, Enjuanes L (2003)
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Legenda: Modelo de estrutura do coronavírus mostrando a organização da espícula (S), membrana
(M) e glicoproteínas do envelope (E). O RNA é protegido por um capsídeo helicoidal de monômeros

de proteína (N).

O SARS-CoV-2 tem semelhanças com o SARS, um vírus que se espalhou

dos morcegos para as civetas e destes para os seres humanos em 2002 e com o

MERS-CoV que se ampliou dos morcegos para os camelos e destes para o homem

em 2012. Segundo estudo de Xiao et al., (2020), os pangolins são o potencial

hospedeiro intermediário do SARS-CoV-2 com base em 99% de homologia genética

em um CoV descoberto em pangolins e SARS-CoV-2 (Figura 2).

Figura 2. As origens e hospedeiros intermediários do SARS-CoV-2,

SARS-CoV e MERS-CoV.

Fonte: Ye Yi, et al., (2020)

Adaptado pela autora (2024)
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A origem exata do SARS-CoV-2 ainda é discutida por pesquisadores, no

entanto, dados sugerem que os primeiros casos tenham surgido no mercado de

Hunhan e que o vírus foi levado até o local por um indivíduo que já era portador da

doença, já que o agente etiológico já estava pré-adaptado à transmissão humana.

Outra possibilidade sinaliza para o morcego sendo reservatório do SARS-CoV-2,

transmitindo ao homem via pangolim, visto que o coronavírus semelhante ao

SARS-CoV foi detectado em amostras de pulmão de pangolin (Duarte, 2020).

Após a transmissão para os humanos, os casos de COVID - 19 começaram a

se espalhar pelo mundo. Segundo dados da Universidade Johns Hopkins, até 10 de

março de 2023, havia 676.609.555 pessoas infectadas pelo Coronavírus em todo o

mundo. O número de mortes no mesmo período citado anteriormente estava em

6.881.955, o que representava uma média de 28.018 mortes por dia. Nos EUA, o

total de casos registrados pela mesma Universidade até o período citado foi de

103.804.263 casos e 1.123.836 mortes e no Japão, houve 33.329.551 casos e

76.046 mortes (Johns Hopkins University & Medicine, 2024).

No Brasil, de acordo com dados do Painel de Coronavírus, 38.806.622

pessoas tiveram resultado positivo para a COVID - 19 até maio de 2024, surgindo

aproximadamente 14.404 novos casos diariamente e apresentando uma incidência

de 18.443,3. No Nordeste, 7.559.088 pessoas contraíram o vírus, resultando em

uma incidência de 13.244,9. (Brasil, 2024). Em Vitória de Santo Antão, segundo

Boletim Epidemiológico divulgado pela Prefeitura da cidade, até junho de 2023,

havia 14.448 casos confirmados e 373 óbitos. Dos casos confirmados, 55,7% eram

do sexo feminino e 44,3% do sexo masculino (Vitória de Santo Antão, 2024).

2.2 Mecanismo de infecção viral do SARS-COV-2
As estratégias de replicação de um ꞵ-coronavírus, como é o caso do

SARS-CoV-2, são específicas e complexas pelo fato de novos RNA genômicos e

sub genômicos serem sintetizados a partir de um mesmo molde (Santos; Romanos;

Wigg, 2015). A figura 3, mostra como ocorre o processo de replicação do vírus que

inclui as etapas de adesão na célula, penetração via endocitose viral ou via fusão

membranar, desnudamento do RNA viral/proteínas virais, replicação e biossíntese,

montagem de novos vírions e exocitose.
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Inicialmente, ocorre a ligação da glicoproteína spike com a enzima ECA-2

(derivado do inglês angiotensin-converting enzyme 2, ACE2), que atua como

receptor. Este receptor fica localizado na superfície da membrana da célula alvo (De

Almeida et al., 2020). A ligação existente entre a glicoproteína S e o receptor ECA-2

é responsável pelo tropismo do vírus pela célula hospedeira, assegurando a fase de

adesão do vírus à célula (Shereen et al., 2020). As glicoproteínas S são sujeitas às

variações conformacionais, mostrando ou escondendo seus domínios de ligação

com o receptor (RBD) e permitindo sua interação com a ECA-2 (Wrapp et al., 2020).

A segunda fase é a de penetração, que pode ocorrer via endocitose viral ou

via fusão membranar. A maior parte dos vírus utiliza a via de membrana endocítica

para penetrar na célula hospedeira. Em relação aos coronavírus, atualmente

sugere-se que o modo de entrada pode variar entre os vírus e tipos de células

hospedeiras, e pode incluir endocitose dependente de clatrina ou caveola e

mecanismo independentes envolvendo balsas lipídicas (Glebov, 2020). A endocitose

mediada por clatrina é iniciada pelo recrutamento de adaptinas 2 (AP-2) para locais

saturados e sensíveis à protease na membrana plasmática e regulada pela quinase

associada ao adaptador AP2, ou seja, pela AAK 1 (do inglês Adaptor-associated

protein kinase 1). Na via por fusão membranar, ocorre a atuação da furina e a

enzima protease serina transmembranar 2 (TMPRSS2) (Conner; Schimid, 2002).

Uma vez internalizado dentro do endossomo, o SARS-CoV-2 possui duas

maneiras de desencadear a infecção. Primeiro, através da clivagem da glicoproteína

S por proteases do endossomo tardio, ativando-a e acarretando na fusão da

partícula viral à membrana da vesícula e consequente liberação de seus

componentes internos no citosol, etapa conhecida como desnudamento. A segunda

forma, é através da completa degradação de suas proteínas estruturais pelo

endolisossomo, que por meio da intensa acidificação endossomal, ocasiona a

ativação de catepsinas lisossomais com ação proteolítica, possibilitando a liberação

do RNA no citosol (Yang; Shen, 2020).

Uma etapa importante do ciclo reprodutivo do SARS-CoV-2 é a formação de

fitas simples de RNA negativo. No ciclo, ocorre a transcrição de RNAm sub

genômicos essenciais para a codificação de proteínas acessórias e estruturais, bem

como é o ponto de partida para transcrição de novos RNAs genômicos positivos

destinados à montagem de novos vírions. O brotamento do nucleocapsídeo que
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acontecerá dentro do complexo de Golgi é o que torna viável a formação dos novos

vírions (partícula viral completa com capacidade infectante) (Shereen et al., 2020).

Se tratando do mecanismo de produção dos novos vírions e exocitose, este

não está completamente elucidado, no entanto, o brotamento do nucleocapsídeo

que ocorrerá dentro do complexo de Golgi é o que torna possível a formação dos

novos vírions e sugere-se que a exocitose ocorra em um compartimento

citoplasmático. Pesquisas sugerem que tanto o SARS-CoV quanto o SARS-CoV-2

induzem o mesmo tipo de modificações nas estruturas membranares das células,

assim como todos os vírus do gênero coronavírus (Snijder et al., 2020).

Figura 3. Etapas da infecção viral pelo SARS-CoV-2.

Fonte: de Almeida et al. (2020)

Adaptada pela autora (2024)

A apresentação do antígeno ocasiona a imunidade humoral e celular do

corpo, que é mediada por células B e T específicas do vírus. Semelhante às

infecções virais agudas comuns, o perfil de anticorpos contra o vírus SARS-CoV

apresenta um padrão típico de produção de IgM e IgG. Os anticorpos IgM

específicos para SARS desaparecem no final da décima primeira semana, enquanto

o anticorpo IgG pode durar muito tempo, o que indica que o anticorpo IgG pode

desempenhar principalmente um papel protetor (Li et al., 2020). Se tratando do
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diagnóstico, a identificação dos anticorpos IgG e IgM começam a ser identificados a

partir do quinto dia, sendo o pico de detecção dos anticorpos a partir da segunda

semana após início dos sintomas (Jing et al., 2021).

Em relação aos tipos de testes utilizados para detecção da infecção, o

RT-PCR é considerado o padrão ouro, sendo um dos métodos mais utilizados. A

técnica é muito sensível e específica evitando resultados incorretos caso seja

realizada corretamente. Caso as amostras sejam coletadas de forma precoce ou

tardia, ou seja, antes do período de, no mínimo, três dias antes do surgimento dos

sintomas ou após dez dias do surgimento dos mesmos, pode-se obter um falso

negativo (Patel et al., 2020).

Figura 4. Cronograma clínico para a utilização dos testes de diagnóstico para

COVID-19.

Figura 4

Por fim, nos pacientes com síndrome respiratória aguda grave, ocorre a

participação de interleucinas como a IL-6, que é gerada por macrófagos e leucócitos

ativados, e responsável por ativar linfócitos B e T, bem como por estimular a
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produção de proteínas de fase aguda, como a proteína C reativa. Tal resposta, tem

importante participação no desfecho do paciente, visto que ocorre forte injúria a

órgãos vitais podendo causar falência de múltiplo de órgãos, além de sepse, lesão

miocárdica e vascular (Hickmann, 2020).

2.3 Fisiopatologia da COVID-19 E Long COVID

Se tratando da fisiopatologia, a COVID -19 é classificada como uma doença

com manifestações sistêmicas. As complicações que mais acometem os indivíduos

são febre, tosse seca, cefaleia, coriza, diarreia, mialgia e fadiga (Huang et al., 2020).

No decorrer da doença, o paciente pode evoluir para quadros respiratórios mais

graves, como pneumonia viral e síndrome respiratória aguda grave (Zhu et al.,

2020).

A Long COVID apresenta sintomas clínicos como a fadiga profunda, falta de

ar, tosse, dor no peito, palpitações, dor de cabeça, dor nas articulações, mialgia e

fraqueza, insônia, formigamento e agulhadas, diarreia, erupção cutânea, perda de

cabelo, equilíbrio e marcha prejudicados, problemas neurocognitivos incluindo

problemas de memória e concentração e piora da qualidade de vida. Ressaltando

que os indivíduos com Long COVID podem apresentar um ou mais destes sintomas

ao mesmo tempo (Raveendran, Jayadevan, Sashidharan, 2021).

Os mecanismos fisiopatológicos que podem estar associados a Long COVID

estão descritos no quadro abaixo, (Quadro 1).

Quadro 1. Mecanismos fisiopatológicos envolvidos nos sintomas da Long COVID.

Sistema/Sintoma Mecanismo

Neurológico ● Neuroinflamação: processo inflamatório persistente

secundário à invasão viral ou após a fase aguda da

doença, resultando na ativação da microglia

cerebral.

● Ativação da coagulação: microtrombose

prejudicando a vascularização e a

neurotransmissão dos tecidos.

● Distúrbios cerebrais metabólicos.
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● Partículas virais residuais: contribuindo para uma

resposta inflamatória latente de baixo grau

Fadiga ● As alterações neurológicas podem ser decorrentes de

aspectos periféricos, centrais e psicológicos. A

inflamação sistêmica e a ativação imune causam

hipometabolismo do lobo frontal e cerebelar, o que

pode ser a causa da fadiga.

Anosmia ● Disfunção olfatória devido à invasão viral da mucosa

olfatória.

Sistema Cardiovascular ● Os miócitos são suscetíveis à lesão viral direta

porque expressam receptores ACE2, ademais, pode

ocorrer lesões cardíacas decorrentes do aumento da

expressão de citocinas cardíacas levando à

disfunção endotelial, infarto do miocárdio e dano

miocárdico.

Sistema respiratório ● Os mediadores inflamatórios e as células do

sistema imune ativadas causam dano endotelial

alveolar, pois o SARS - CoV - 2 infecta células

alveolares tipo II. Ademais, ocorre a ativação da

secreção de citocinas e de células do sistema

imunológico que geram mediadores tóxicos,

causando lesões endoteliais e epiteliais que levam

à morte dos alvéolos.

Sistema gastrointestinal ● A persistência do SARS-CoV-2 no trato

gastrointestinal ocasiona perda de apetite, vômitos,

diarreia, náuseas e alterações na microbiota

intestinal.

Fonte: Castanares Zapatero, et al. (2023), Desai et. al (2022), Yong (2021)

Adaptado pela autora (2024)
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2.4 Avaliação da Qualidade de vida e Estado de Saúde

Para medir qualidade de vida é comum o uso de ferramentas complexas

compostas por itens, escalas e domínios. Os questionários que medem a qualidade

de vida podem ser categorizados de acordo com a perspectiva analisada, podendo

avaliar a qualidade de vida geral, qualidade de vida relacionada à saúde ou

qualidade de vida relacionada a uma doença ou a um problema de saúde específico.

(Cruz, 2014).

Um dos meios para se avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde é por

meio da aplicação do questionário EuroQol 5 Dimensions (E-5D) (EuroQol, 1990).

Este questionário tornou-se vastamente utilizado em estudos clínicos, populacionais,

observacionais e em outras pesquisas na área da saúde, sendo uma forma de medir

a qualidade de vida, além de permitir comparações entre duas ou mais populações

(Bagattini, 2015). O EQ-5D é uma ferramenta que pode ser autoaplicável, com fácil

compreensão e rápido preenchimento. Isso é composto por 5 dimensões:

mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar,

ansiedade/depressão (EuroQol, 1990).

Em 2005, a EuroQol lançou o questionário EQ-5D-5L, um instrumento novo,

mas que contém as mesmas dimensões do EQ-5D. Após a atualização, o

questionário apresentou níveis de severidade para cada dimensão como: nenhum

problema, problemas leves, problemas moderados, problemas graves e problemas

extremos. O objetivo da mudança para uma versão mais atual foi permitir um maior

detalhamento dos itens de cada dimensão e melhorar a sensibilidade a mudanças e

a capacidade discriminatória do instrumento (De Miranda; Menezes, 2014).

O EQ-5D-5L, permite compreender a Qualidade de vida atual do paciente e

assim melhorar o alívio dos sintomas, o cuidado e a reabilitação deles. Os

problemas revelados pelos pacientes podem levar a modificações e melhorias no

tratamento e nos cuidados. Por meio da avaliação da qualidade de vida, podemos

identificar um amplo espectro de problemas que podem afetar os pacientes, já que

mesmo os pacientes curados e os sobreviventes de longo prazo podem apresentar

problemas contínuos, como os decorrentes da Long COVID (Haraldstad, et al.,

2019).

A escala analógica visual é um outro instrumento que permite que o sujeito

determine um valor do seu estado geral de saúde variando de 0 a 100, em que o 0
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representa o pior estado de saúde e 100 o melhor estado de saúde que se possa

imaginar (Ferreira; Ferreira; Pereira, 2013). A escala é aplicada como medida

quantitativa da avaliação do indivíduo em relação ao seu estado de saúde atual.

(Esteves et al., 2018).

2.5 Impacto da LONG COVID na Qualidade de vida e Estado de saúde

Sabe-se que a Long COVID traz diversas repercussões na qualidade de vida

e no estado de saúde dos pacientes acometidos por ela. De acordo com Barbosa e

Silva (2022), grande parte dos afetados pela COVID-19 se recuperam totalmente,

entretanto alguns permanecem com sequelas de longo prazo em vários sistemas do

corpo, como o pulmonar, cardiovascular, nervoso e problemas psicológicos. O tempo

considerado para a recuperação dos sintomas persistentes é variável e decorre das

comorbidades que o paciente já apresenta e da gravidade da COVID-19.

Se tratando dos principais sintomas que afetam a qualidade de vida no

pós-covid, segundo Ida et al., (2024) ao analisar 54 pacientes após quatro meses da

infecção por COVID-19, 64% apresentaram fadiga generalizada, 51% artralgia, 47%

dispneia, 44% ansiedade, 44% depressão, 44% distúrbio do sono e 34% alteração

de memória. Ademais, segundo o estudo de Greenhalgh et al., (2020), observou-se

o comprometimento da funcionalidade, da qualidade de vida e do desempenho físico

em pacientes que desenvolveram as formas graves da COVID-19, no entanto,

aqueles pacientes que apresentaram as formas moderada e leve da doença também

apresentaram complicações.

Ainda, em revisão sistemática realizada com 57 estudos que avaliaram

pacientes até 6 meses após a infecção por SARS-CoV-2, foi observado o

desenvolvimento de prejuízo no funcionamento geral, declínio da mobilidade e

redução da taxa de tolerância ao exercício físico. Os sintomas mais persistentes

foram fadiga ou fraqueza muscular, dores nas articulações, dores musculares,

sintomas semelhantes aos da gripe, febre, dores generalizadas e perda de peso

(Groff et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

Investigar o impacto da Long COVID na qualidade de vida e estado da saúde

em indivíduos residentes na cidade de Vitória de Santo Antão.

Objetivos Específicos:

● Caracterizar a população diante dos aspectos sociodemográficos;

● Determinar os sintomas mais frequentes na amostra;

● Investigar o impacto da Long COVID frente à problemas físicos e

psicológicos;

● Determinar o estado de saúde da população analisada.



26

4 ARTIGO

No artigo 1 - Revisão integrativa: Impacto da Long Covid na qualidade de
vida e estado de saúde de profissionais da saúde, o que a literatura nos diz?
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de avaliar os

impactos da Long COVID na qualidade de vida e estado de saúde de profissionais

da saúde. O trabalho foi publicado na revista "Research, Society and Development"

e consta no Anexo I do presente trabalho.

O segundo artigo intitulado "Impacto da Long COVID na qualidade de vida
e no estado de saúde: um estudo caso-controle" irá apresentar os resultados

obtidos até o momento com os resultados preliminares deste projeto no qual

avaliamos 12 pacientes da cidade de Vitória de Santo Antão e após a aplicação do

questionário da ONS, no qual verificamos a persistência dos sintomas, sendo então

avaliado os impactos da Long COVID na qualidade de vida e estado de saúde.
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Resumo

Introdução: Long COVID são condições sistêmicas que acometem pacientes após infecção pelo
SARS-CoV-2, podendo afetar a qualidade de vida e o estado de saúde, seja por distúrbios causados
​​no organismo ou na vida social e que podem durar entre 12 semanas e 12 meses. O objetivo do
trabalho foi avaliar os impactos na qualidade de vida e no estado de saúde de pacientes com Long
COVID. Métodos: trata-se de um estudo caso-controle, 12 pacientes foram selecionados e
entrevistados nos meses de abril e maio de 2024 por meio do questionário sociodemográfico,
questionário ONS, EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D-5L) e escala EQ-VAS. Resultados: Em relação ao
IMC, no grupo controle 75% foram classificados entre a faixa de sobrepeso e obesidade e 100% do
grupo Long COVID estavam dentro desta classificação. Notou-se que 75% do grupo Long COVID
apresentaram redução da capacidade funcional e os sintomas de fadiga, ansiedade, perda de olfato e
paladar, dores musculares, tosse, dor abdominal, dor no peito e cansaço foram os mais comuns. Em
relação ao EQ-5D-5L, no grupo Long COVID, pelo menos 75% relataram ter problemas no mínimo
leves nos domínios de mobilidade, atividades habituais, ansiedade/depressão, dor e mal-estar. No
grupo controle, a maior parte dos indivíduos não apresentou problemas nos domínios. Na escala
EQ-VAS, nenhum dos entrevistados do grupo Long COVID pontuou acima de 80% ao descrever seu
estado de saúde atual. Conclusão: Conclui-se que a população com Long COVID apresenta
diminuição da sua qualidade de vida e estado de saúde. Visto a proporção da pandemia do nosso
país, destaca-se a formulação de políticas públicas de reabilitação e promoção da saúde direcionadas
para este público.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Qualidade de vida, Síndrome de COVID-19 Pós-Aguda.

Abstract

Introduction: Long COVID are systemic conditions that affect patients after infection with
SARS-CoV-2, which can affect quality of life and health status, whether due to disorders caused in the
body or in social life and which can last between 12 weeks and 12 months. The objective of the work
was to evaluate the impacts on the quality of life and health status of patients with Long COVID.
Methods: this is a case-control study, 12 patients were selected and interviewed in the months of April
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and May 2024 using the sociodemographic questionnaire, ONS questionnaire, EuroQol 5 Dimensions
(EQ-5D-5L) and EQ scale -VAS. The groups were formed based on reports of the presence of
symptoms for more than 4 weeks, the control group contains 8 participants, and the case group (Long
COVID) has 4 interviewees. Results: Regarding BMI, in the control group 75% were classified
between the overweight and obesity range and 100% of the Long COVID group were within this
classification. It was noted that 75% of the Long COVID group showed reduced functional capacity
and the symptoms of fatigue, anxiety, loss of smell and taste, muscle pain, cough, abdominal pain,
chest pain and tiredness were the most common. In relation to EQ-5D-5L, in the Long COVID group,
at least 75% reported having at least mild problems in the areas of mobility, usual activities,
anxiety/depression, pain and malaise. In the control group, a significant percentage did not present
problems in the domains. On the EQ-VAS scale, none of the respondents in the Long COVID group
scored above 80% when describing their current health status. Conclusion: It is concluded that the
population with Long COVID presents a decrease in their quality of life and health status. Given the
proportion of the pandemic in our country, The formulation of public rehabilitation and health promotion
policies aimed at this public stands out.

Keywords: SARS-CoV-2, Quality of life, Post-Acute COVID-19 Syndrome.

INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença sistêmica causada pelo vírus SARS-CoV-2 e foi considerada
pandemia em março de 2020 com impacto em toda a comunidade mundial. Nas fases iniciais da
pandemia, a principal preocupação era a relação entre gravidade inicial e mortalidade, principalmente
em consequência de insuficiência respiratória¹. Posteriormente, com um número crescente de
pacientes em recuperação da COVID-19, as consequências a longo prazo foram rapidamente
descritas². Dois anos após o início da pandemia, observou-se que os pacientes eram afetados por
sintomas duradouros que perduravam de semanas a meses após a infecção aguda por COVID-19³.

Long COVID, post-acute sequelae of COVID-19 ou COVID Longa são nomenclaturas
utilizadas para condições sistêmicas que acometem pacientes após infecção pela síndrome viral
causada pelo coronavírus4. Tais condições duram de 12 semanas a 12 meses e não são atribuíveis a
qualquer diagnóstico alternativo5. Apesar da inconsistência entre os números e acreditando que há
uma subnotificação considerável, estima-se que a incidência seja de 10-30% entre os pacientes que
não necessitam de internação, 50-70% entre os casos hospitalizados e 10-12% entre os casos de
pacientes vacinados4 .

É importante destacar que o fato de Long COVID se estabelecer em indivíduos não está
necessariamente relacionado ao curso da doença, condições pré-existentes ou idade, o que torna os
fatores de risco que levam ao desenvolvimento de Long COVID poucos conhecidos no momento. Na
verdade, mesmo jovens adultos sem condições crônicas de saúde e doenças leves podem
desenvolver consequências a longo prazo³. Essas consequências podem afetar a qualidade de vida e
o estado de saúde dos acometidos pela COVID-19, seja pelos transtornos causados ​​no organismo ou
no convívio social.

O conceito de Qualidade de Vida, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é
definido como “a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto de sua cultura e do
sistema de valores em que vive, em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e
preocupações”6. Já o estado de saúde percebido evidencia o quanto a doença ou condição crônica,
além de seus sintomas, passa a interferir no cotidiano dos indivíduos7.

Na cidade de Vitória de Santo Antão, segundo registro do Boletim epidemiológico divulgado
pela prefeitura da cidade, houveram 14.498 pessoas infectadas pela Covid-19 até Junho de 2023.
Logo, avaliar os impactos da Long COVID na qualidade de vida e estado de saúde desta população
se torna fundamental visto o elevado número de casos. Com tal medida, será possível realizar um
acompanhamento a longo prazo destes pacientes, bem como a estruturação de avaliações para
conhecer e determinar a magnitude das repercussões nos que foram acometidos pela COVID-19.

MÉTODOS
● Desenho do estudo, cenário e participantes

Trata-se de um estudo caso-controle que buscou identificar pacientes que tiveram COVID-19
e que apresentavam sintomas persistentes e avaliar quais seriam os possíveis impactos disso na sua
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qualidade de vida e estado de saúde. Os pacientes foram identificados por meio do acesso ao banco
de dados disponibilizado pela Secretaria de Saúde do município de Vitória de Santo Antão, localizado
na Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco, onde a densidade demográfica é de 348,80
habitantes/km2 e o município é tem 140.389 habitantes8.

A coleta de dados foi realizada via ligação telefônica e WhatsApp entre abril e maio de 2024,
com o objetivo de obter maior precisão nas respostas. Inicialmente, foram priorizados os pacientes
diagnosticados em novembro de 2023. Porém, devido às dificuldades encontradas (não atender
ligações, preencher inadequadamente o número do usuário, não colocar o número do usuário no
banco e recusar-se a participar da pesquisa), o número de participantes foi ampliado para incluir
aqueles que tiveram diagnóstico positivo para COVID-19 notificado no período de fevereiro a
novembro de 2023. O organograma abaixo detalha a metodologia utilizada, incluindo o número de
pacientes elegíveis após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão (Figura. 1).

Figura 1. Organograma da metodologia utilizada no estudo.

Fonte: dos autores (2024)

● Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios de inclusão foram: pacientes com idade entre 18 e 65 anos; com número de
telefone fornecido e devidamente preenchido; que não faleceram e que apresentaram COVID-19 nos
meses mencionados acima.

Os critérios de exclusão foram: pacientes menores ou maiores que a faixa etária proposta.

● Questionários

Os questionários aplicados na pesquisa foram o sociodemográfico, questionário ONS,
questionário US 5 níveis EuroQol 5 dimensões (EQ-5D-5L) e Escala EQ-VAS.
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O questionário sociodemográfico apresenta perguntas como idade, gênero, peso, altura,
presença de doença crônica, período em que apresentou COVID-19. O peso e a altura foi
autorreferidos e o cálculo do IMC foi realizado a partir do peso dividido pela altura² sendo então
classificado de acordo com as recomendações da OMS para adultos9: IMC <18,5kg/m2 (baixo peso);
IMC >18,5 até 24,9kg/m2 (eutrofia); IMC ≥25 até 29,9kg/m2 (sobrepeso); e IMC >30,0kg/m2

(obesidade).
O questionário ONS é um instrumento utilizado para avaliar a presença de Long COVID e a

consequente redução da capacidade funcional, além de determinar a persistência de sintomas
característicos. A investigação de Long COVID e sintomas persistentes no período pós-COVID foi
realizada com auxílio do questionário ONS, composto por 2 questões objetivas10. Ressalta-se que o
critério utilizado para determinar Long COVID foi a persistência dos sintomas.

A 1ª pergunta questiona se o entrevistado considerava ter Long COVID, se ainda sentia como
se tivesse tido COVID-19 pela primeira vez e se os sintomas não poderiam ser explicados por outro
motivo. Se selecionar sim, deveria informar se esta situação reduz a sua capacidade de realizar
atividades diárias em comparação com o tempo antes de ter COVID-19, em: a) Sim, muito, b) Sim,
um pouco, c) Não, de jeito nenhum.

Na 2ª questão, o entrevistado deverá informar qual sintoma persistiu ou persiste no período
pós-COVID, devendo responder sim ou não para cada um dos sintomas, a saber: Febre, cansaço,
diarreia, perda de paladar, perda de olfato, falta de ar falta de ar, vertigens, dificuldade em dormir, dor
de cabeça, náuseas/vômitos, perda de apetite, dor de garganta, dor no peito, ansiedade, perda de
memória ou confusão, dores musculares, dores abdominais, tosse, palpitações, mau humor e
dificuldade de concentração.

Foi então aplicado o EQ-5D-5L, que possui 5 questões que captam deficiências de
mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressão e ao final foi
aplicada a Escala Visual Analógica EuroQol (EQ-VAS), onde os participantes avaliaram a sua própria
saúde num espectro que varia de 0 (pior saúde imaginável) a 100 (melhor saúde imaginável). O
EQ-5D-5L é considerado um instrumento genérico útil em saúde, amplamente utilizado para avaliar
qualidade de vida. Tem um escopo potencialmente maior para captar pequenas mudanças no estado
de saúde, pois possui cinco domínios: sem problemas, problemas leves, problemas moderados,
problemas graves ou problemas extremos11.

São definidos um total de 3.125 estados de saúde possíveis e cada estado é referido por um
código de 5 dígitos, com um estado de saúde único definido pela combinação de um nível de cada
uma das cinco dimensões. Por exemplo, o status 12345 indica sem problemas, problemas leves,
problemas moderados, problemas graves e problemas extremos12.

Para análise do questionário EQ-5D-5L foi utilizado o conjunto de valores para a população
uruguaia, pois os dados da população brasileira ainda não estão disponíveis. Os valores variam de
-0,264 a 1, sendo 1 o melhor estado de saúde e 0 correspondendo ao óbito. Alguns estados de saúde
podem apresentar escores negativos, sendo considerados pelo indivíduo como um estado de saúde
pior que a morte13.

● Aplicação de questionários

Antes de iniciar o questionário, foram explicados a importância e o objetivo da pesquisa e
possíveis dúvidas foram esclarecidas. Em seguida, foi questionado ao paciente se ele estaria
disposto a participar da pesquisa e, mediante concordância, foi aplicado o formulário de investigação
sociodemográfica. Logo após foram aplicados os questionários ONS, EQ-5D-5L e Escala EQ-VAS
nesta sequência.

● Análise de dados

Os dados foram descritos por meio de frequência absoluta, relativa e mediana. Foi utilizado o
teste exato de Fisher para comparação dos dados categóricos. O nível de significância estatística
adotado foi P≤0,05. As análises estatísticas foram realizadas utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versão 20.0. e calculamos a mediana dos valores do EQ-VAS e EQ-VAS.

● Aspectos éticos

A proposta foi submetida no início de abril de 2023 ao Comitê de Ética em Pesquisa do
Centro Acadêmico de Vitória da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CAV - UFPE), sendo
aprovada sob parecer número 6.422.743.
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RESULTADOS
A amostra final resultou em 12 pacientes que responderam às questões de todos os

questionários e onde foi possível identificar que 33,3% (4) deles apresentavam persistência dos
sintomas por mais de 4 semanas, sendo então separados em 2 grupos: grupo controle com 8
pacientes e 4 que compõem o grupo Long COVID. O grupo controle contém os pacientes que não
relataram a presença dos sintomas. O grupo Long COVID foi formado a partir das respostas à
segunda questão do instrumento ONS (presença ou ausência de sintomas persistentes).

A Tabela 1 descreve as características sociodemográficas dos grupos. Observa-se que em
relação ao sexo, em ambos os grupos predominou o sexo feminino, representando 75% da amostra
analisada em cada grupo. A faixa etária com maior percentual na população do grupo controle foi de
30 a 39 anos e no grupo Long COVID foi de 50 a 59 anos. Em relação às doenças crônicas, 25% dos
controles apresentavam pelo menos uma doença, enquanto no grupo Long COVID o percentual foi de
75%. As doenças crônicas mais comuns foram Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensão arterial e câncer.
Todos os participantes foram vacinados contra SARS-CoV-2, porém nem todos conseguiram
descrever com precisão o calendário vacinal (data e tipo de vacina) e a maioria teve COVID-19 em
novembro de 2023. Em relação ao IMC, 100% do grupo Long COVID estavam na faixa de sobrepeso
e obesidade e no grupo controle, 75% estavam dentro desta classificação.

Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes com Long COVID.

GRUPO CONTROLE GRUPO LONG COVID

SEXO Masculino 2 (25%) SEXO Masculino 1 (25%)

Feminino 6 (75%) Feminino 3 (75%)

FAIXA
ETÁRIA

20 a 30 anos 1 (12,5%) FAIXA
ETÁRIA

20 a 30 anos 0

30 a 40 anos 4 (50%) 30 a 40 anos 1 (25%)

40 a 50 anos 1 (12,5%) 40 a 50 anos 1 (25%)

50 a 60 anos 2 (25%) 50 a 60 anos 2 (50%)

DOENÇA
CRÔNICA

Sim 2 (25%) DOENÇA
CRÔNICA

Sim 3 (75%)

Não 6 (75%) Não 1 (25%)

IMC* >18,5 até
24,9kg/m²

2 (25%) IMC* >18,5 até
24,9kg/m²

0

≥25 até 29,9 kg/m² 3 (37,5%) ≥25 até 29,9
kg/m²

2 (50%)

>30,0 até 34,9
kg/m²

3 (37,5%) >30,0 até 34,9
kg/m²

2 (50%)

Fonte: dos autores (2024)

* Classificação do IMC: Foi utilizada a referência da Organização Mundial da Saúde (2000).
Um indivíduo com IMC >18,5 a 24,9 kg/m² é classificado como eutrófico, ≥25 a 29,9 kg/m² apresenta
sobrepeso e >30,0 a 34,9 kg/m² está com obesidade.

Notou-se que 75% dos entrevistados relataram presença de redução da capacidade.
Ressalta-se que um entrevistado, apesar de relatar a persistência dos sintomas, não apresentou
redução da capacidade funcional, mas foi incluído no grupo Long COVID porque o critério
estabelecido foi a persistência dos sintomas (Tabela 2).
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Tabela 2. Respostas do questionário da ONS em relação a redução da capacidade funcional do
grupo Controle e do grupo Long COVID

GRUPO CONTROLE GRUPO LONG COVID

FREQUÊNCIA (N%) FREQUÊNCIA (N%)

Sim, muito 0 0

Sim, pouco 0 3 (75%)

Não, de jeito nenhum (100%) 1 (25%)

Fonte: dos autores (2024)

Além de avaliar a redução da capacidade funcional devido ao Long COVID, foram feitas
perguntas sobre a persistência dos sintomas no grupo Long COVID, entre os quais relataram fadiga,
ansiedade, perda de olfato e paladar, dores musculares, tosse, dor abdominal, dor no peito e cansaço
foram os mais comuns.

Em relação ao questionário EQ-5D-5L, pelo menos 75% relataram ter pelo menos problemas
leves nas áreas de mobilidade, atividades habituais, ansiedade/depressão, dor e mal-estar. Apenas o
domínio cuidados pessoais teve maior percentual de entrevistados que afirmaram não ter problemas
e no domínio dor e desconforto, 100% relataram ter problemas menores. Em geral, não houve
respostas extremas aos efeitos negativos (Quadro 1).

Quadro 1. Respostas do questionário EQ-5D-5L contendo a frequência do grupo Controle e do Long
COVID em relação aos domínios e níveis

DOMÍNIO NÍVEL
FREQUÊNCIA DO GRUPO

CONTROLE (N%)
FREQUÊNCIA DO GRUPO

LONG COVID (N%)

MOBILIDADE Não tem problemas
em andar

7 (87,5%) 1 (25%)

Tem problemas ligeiros
em andar

0 2 (50%)

Tem problemas
moderados em andar

1 (12,5%) 1 (25%)

Tem problemas graves
em andar

0 0

É incapaz de andar 0 0

CUIDADOS
PESSOAIS

Não tem problemas
em lavar-se ou
vestir-se

7 (87,5%) 3 (75%)

Tem problemas ligeiros
em lavar-se ou
vestir-se

0 1 (25%)
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Tem problemas
moderados em
lavar-se ou vestir-se

1 (12,5%) 0

Tem problemas graves
em lavar-se ou
vestir-se

0 0

É incapaz de lavar-se
ou vestir-se

0 0

ATIVIDADES
HABITUAIS

Não tem problemas
em desempenhar suas
atividades habituais

6 (75%) 1 (25%)

Tem problemas ligeiros
em desempenhar suas
atividades habituais

1 (12,5%) 2 (50%)

Tem problemas
moderados em
desempenhar suas
atividades habituais

1 (12,5%) 1 (25%)

Tem problemas graves
em desempenhar suas
atividades habituais

0 0

É incapaz de
desempenhar suas
atividades habituais

0 0

DOR/DESCONFORTO Não tem dor ou
mal-estar

5 (62,5%) 0

Tem dores ou
mal-estar ligeiros

2 (25%) 4 (100%)

Tem dores ou
mal-estar moderados

1 (25%) 0

Tem dores ou
mal-estar graves

0 0

Tem dores ou
mal-estar extremos

0 0

ANSIEDADE/DEPRES
SÃO

Não está ansioso(a) ou
deprimido(a)

5 (62,5%) 1 (25%)

Está ligeiramente
ansioso(a) ou
deprimido(a)

0 1 (25%)
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Está moderadamente
ansioso(a) ou
deprimido(a)

2 (25%) 2 (50%)

Está gravemente
ansioso(a) ou
deprimido(a)

1 (25%) 0

Está extremamente
ansioso(a) ou
deprimido(a)

0 0

Fonte: dos autores (2024)

A escala EQ-VAS foi utilizada para avaliar o estado de saúde atual dos pacientes, onde 50%
do grupo controle classificou sua saúde entre 80-100 e no grupo Long COVID, nenhum participante
relatou sua saúde na faixa de 80-100, com a maior porcentagem entre 60-80. A Tabela 3 descreve os
valores medianos do EQ-VAS e da pontuação do índice EQ-5D-5L no grupo Long COVID e no grupo
controle. Embora não haja diferença significativa, há uma ligeira diferença entre os valores da escala
EQ-5D-5L e da escala EQ-VAS entre o grupo Long COVID e o grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3. Mediana dos valores da EQ-VAS e EQ-5D-5L do grupo Controle e Long COVID.

GRUPO CONTROLE GRUPO LONG COVID

EQ-VAS 75 [50-90] 70 [60-70]

Índice de pontuação
do EQ-5D-5L

0,95 [1,0-0,88] 0,89 [0,86-0,92]

Fonte: dos autores (2024)

DISCUSSÃO

Este artigo apresenta os resultados preliminares da identificação e análise dos impactos do
Long COVID na qualidade de vida e no estado de saúde da população estudada. Em relação ao IMC,
segundo estudo de Vimercati et al. (2021) pacientes com IMC >25 kg/m2 apresentavam risco
aumentado de desenvolver Long COVID, em nossa amostra total 100% estavam entre a faixa de
sobrepeso e obesidade e 100% daqueles que tinham Long COVID estavam entre os sobrepeso e
obesidade14.

Observou-se que 75% relataram redução da capacidade funcional, o que se justifica pela
presença de sintomas. Esse resultado reforçou o critério utilizado, persistência dos sintomas, para
separar os grupos, evidenciando assim os impactos da Long COVID para esses indivíduos. Estudo de
Syaraider et al., (2022), demonstraram redução da capacidade funcional mesmo 6 meses após a
recuperação da infecção em pacientes internados em UTI, apesar da diferença entre os grupos, o
período de infecção no grupo Long COVID é semelhante ao estudo citado e reforça a redução na
capacidade funcional15. Ao analisar os sintomas, fadiga, ansiedade, perda de olfato e paladar, dores
musculares, tosse, dor abdominal, dor no peito e cansaço foram relatados pelo grupo Long COVID.
Estes são comuns aos descritos por ASADI-POOYA et al. (2021), BANDA et al. (2020), CELLAI et al.
(2020), GALAL et al. (2021), GOERT et al. (2020), KAMAL et al. (2021), POYRAZ et al.
(2021)16,17,18,19,20,21,22.

No EQ-5D-5L, o grupo Long COVID apresentou maiores percentuais para os domínios
mobilidade, atividades habituais, dor e desconforto e ansiedade/depressão, o que corrobora com
dados de Malesevic et al. (2023) e O’Mahony et al. (2022)23,24. Ao determinar as pontuações dos
entrevistados e o valor do seu estado de saúde a partir do EQ-5D-5L, nota-se que o valor de 0,89 foi
semelhante aos encontrados em estudo Tarazona et al. (2022) em que a média para o grupo com



35

Long COVID foi de 0,8725. Em relação à escala EQ-VAS, nenhum dos entrevistados com Long COVID
relatou pontuação acima de 80 e a mediana do estado de saúde foi 70. No estudo de Tsuzuki et al.
(2022), o estado médio de saúde daqueles com Long COVID era 69.926. Assim, observa-se que a
presença da Long COVID afeta o estado de saúde dos pacientes com redução na sua percepção de
saúde.

O presente estudo apresenta limitações, inicialmente a amostra contém um número limitado
de entrevistados, o que impossibilita a generalização dos resultados e reforça a importância da
continuidade do estudo, que está em andamento e será submetido para publicação quando
concluído. Em estudos futuros, além da persistência dos sintomas, outras variáveis ​​como presença
de sobrepeso e obesidade poderiam ser utilizadas para formar grupos.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a população com Long COVID apresenta diminuição da qualidade de vida e
do estado de saúde. Na amostra estudada, o grupo Long COVID apresentou maiores impactos na
qualidade de vida, principalmente em relação à mobilidade, atividades habituais,
ansiedade/depressão e dor e desconforto. No seu atual estado de saúde, não consideram que a sua
saúde esteja nos níveis mais elevados, chegando a atingir 80% e 75% destes relataram redução da
capacidade funcional.

Ressaltamos que o presente estudo possui limitações técnicas e enfatizamos a necessidade
de mais estudos na área que forneçam suporte teórico para a formulação de políticas públicas,
visando a reabilitação e promoção da saúde dos acometidos pela Long COVID, dada a proporção da
população brasileira afetada durante a pandemia de SARS-CoV-2.
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5 CONCLUSÃO

Com base nos dados apresentados, conclui-se que a população com Long

COVID apresenta redução da qualidade de vida e do estado de saúde. Na amostra

estudada, o grupo Long COVID apresentou maiores impactos na qualidade de vida,

principalmente em relação à mobilidade, atividades habituais, ansiedade/depressão

e dor e desconforto. No seu atual estado de saúde, não consideram que a sua

saúde esteja nos níveis mais elevados, além de relatarem redução da capacidade

funcional. Enfatizamos que o presente estudo possui limitações técnicas e

ressaltamos a necessidade de mais estudos na área que realizem um

acompanhamento a longo prazo destes pacientes, a fim de compreender e

determinar a magnitude das repercussões da Long COVID. Assim, será fornecido

suporte teórico para a formulação de políticas públicas, visando a reabilitação e

promoção da saúde dos acometidos pela Long COVID, dada a proporção da

população brasileira afetada durante a pandemia de SARS-CoV-2.
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ANEXO A – ARTIGO 1 - Revisão integrativa: Impacto da Long Covid na
qualidade de vida e estado de saúde de profissionais da saúde, o que a

literatura nos diz?

Integrative review: Impact of Long Covid on the quality of life and health status
of healthcare workers, what does the literature tell us?
Revisión integrativa:Impacto de Long Covid en la calidad de vida y el estado de
salud de los profesionales sanitarios, ¿qué nos dice la literatura?

Recebido: 16/02/2024 | Revisado: 28/02/2024 | Aceitado: 29/02/2024 | Publicado: 02/03/2024

Maria Renata da Silva Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4095-9414

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: mariarenata.ifpe@gmail.com

Kayllane Kelssiney da Silva
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-8795-3079

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail:: kayllane.silva@ufpe.br

Ewerton Henrique da Conceição
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0217-5424

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: ewerton.henriquec@ufpe.br
Danielly Alves Mendes Barbosa

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4540-0334
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

E-mail: danielly.alvesb@ufpe.br
Ana Lisa do Vale Gomes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7067-1481
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

E-mail: ana.vgomes@ufpe.br

Resumo
A pandemia de Covid-19 trouxe grandes impactos para a qualidade de vida e estado
de saúde da população mundial, destacando os profissionais da saúde que estavam
à frente dos cuidados da população. Após a infecção inicial, um quadro
caracterizado pela persistência de sintomas por semanas que pode se instalar é a
Long Covid. Diante disso, o objetivo da pesquisa com a metodologia de revisão
integrativa é avaliar os impactos da Long Covid na qualidade de vida e estado de
saúde nestes profissionais. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Periódicos Capes e Biblioteca Virtual de Saúde utilizando os descritores: Post-Acute
COVID-19 Syndrome AND quality of life AND health status AND allied health
personnel, para artigos em inglês e português entre os anos de 2020 a 2023. Foram
analisados 7 artigos e como resultado observou-se que nenhum destes abordaram
os impactos da Long Covid na qualidade de vida e estado de saúde nos
profissionais da saúde. Conclui-se que é necessário a realização de pesquisas com
este público em específico, visto o grau de exposição e infecção durante a
pandemia.
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Palavras-chave: Long covid; Qualidade de vida; Profissionais da saúde.

Abstract
The Covid pandemic had major impacts on the quality of life and health status of the
world population, highlighting the health professionals who were at the forefront of
the population's care. After the initial infection, a condition characterized by the
persistence of symptoms for weeks that can set in is Long Covid. Therefore, the
objective of the research using the integrative review methodology is to evaluate the
impacts of Long Covid on the quality of life and health status of these professionals.
The search was carried out in the databases PubMed, Periódicos Capes and
Biblioteca Virtual de Saúde using the descriptors: Post-Acute COVID-19 Syndrome
AND quality of life AND health status AND healthcare workers, for articles in English
and Portuguese between the years 2020 to 2023. They were analyzed 7 articles and
as a result it was observed that none of these addressed the impacts of Long Covid
on the quality of life and health status of healthcare professionals. It is concluded that
it is necessary to carry out research with this specific audience, given the degree of
exposure and infection during the pandemic.
Keywords: Long covid; Quality of life; Health professionals.

Resumen
La pandemia de Covid-19 tuvo grandes impactos en la calidad de vida y el estado de
salud de la población mundial, destacando a los profesionales de la salud que
estuvieron al frente de la atención de la población. Después de la infección inicial,
una condición caracterizada por la persistencia de síntomas durante semanas que
puede aparecer es Long Covid. Por tanto, el objetivo de la investigación utilizando la
metodología de revisión integradora es evaluar los impactos del Long Covid en la
calidad de vida y el estado de salud de estos profesionales. La búsqueda se realizó
en las bases de datos PubMed, Periódicos Capes y Biblioteca Virtual de Saúde
utilizando los descriptores: Síndrome Post Agudo de COVID-19 AND calidad de vida
AND estado de salud AND técnicos medios en salud para artículos en inglés y
portugués entre los años 2020 a 2023. Fueron analizados 7 artículos y como
resultado se observó que ninguno de ellos abordaba los impactos de Long Covid en
la calidad de vida y el estado de salud de los profesionales de la salud. Se concluye
que es necesario realizar investigaciones con este público específico, dado el grado
de exposición e infección durante la pandemia.
Palabras clave: Covid largo; Calidad de vida; Profesionales de la salud.

1. Introdução
A Covid-19 é caracterizada como uma doença causada pelo vírus

SARS-CoV-2 que afeta principalmente o sistema respiratório, ocasionando casos de

síndrome respiratória aguda grave em alguns pacientes (Brito et al., 2020). A

doença, considerada uma zoonose, teve seu início na cidade de Wuhan, na China,

no final de 2019. A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, no dia 30 de

janeiro, Emergência de Saúde Pública de Relevância Internacional e no dia 11 de

Março de 2020 determinou o estado de Pandemia, visto que os casos já tinham se

espalhado por todos os continentes (Souza et al., 2021).
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Após a infecção por Covid, observou-se que alguns pacientes apresentavam

sintomas persistentes, principalmente aqueles que evoluíram para síndrome

respiratória aguda grave. A Long Covid é um termo utilizado para descrever a

presença de diversos sintomas, que surgem ou persistem por semanas ou meses

após a fase aguda da infecção por SARS-CoV-2. Tal condição afeta cerca de 10 a

30 % das pessoas infectadas, sendo 50–70% dos casos hospitalizados e 10–12%

dos casos vacinados (Davis et al., 2023). Os sintomas mais frequentes são fadiga,

dispneia, dores nas articulações, dores no peito, tosse, erupções cutâneas, dor de

cabeça, diarreia e sensação de “alfinetes e agulhas” (Raveendran et al., 2021).

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é a percepção do indivíduo sobre

sua posição na vida, no contexto de sua cultura e do sistema de valores em que

vive, em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações

(Espinoza et al., 2011). Já o estado de saúde, descreve o quanto a doença ou

estado crônico, além de seus sintomas, pode interferir na vida cotidiana dos

indivíduos e na realização de suas atividades (Fayers & Machin, 2013). Estudos

mostram que a Long Covid afeta negativamente a qualidade de vida e o estado de

saúde dos pacientes, segundo dados de artigo em processo de submissão -

comunicação pessoal da autora Barbosa et al., (2023) a persistência de sintomas

como perda do olfato e paladar podem causar graves danos à saúde do indivíduo.

Na linha de frente de combate aos casos de COVID-19 estão os profissionais

da saúde como atendentes de serviços de saúde, agentes comunitários(as) de

saúde, técnicos(as) de enfermagem, enfermeiros(as), fisioterapeutas e médicos(as)

que por estarem em contato direto com pessoas face a face estão mais suscetíveis

a contrair a Covid-19 e consequentemente apresentarem a Long Covid (Helioterio et

al., 2020). Diante disso, o objetivo do presente estudo é analisar os impactos que a

Long Covid apresenta na qualidade de vida e no estado de saúde dos profissionais

da saúde.

2. Metodologia
O presente trabalho trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura sobre o

impacto da covid na qualidade de vida e estado de saúde de trabalhadores da

saúde. Este tipo de Revisão surge como uma metodologia que possibilita a síntese

do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de pesquisas na

prática, sendo, se comparado aos outros tipos de revisões, a que possui uma
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abordagem mais ampla visto que inclui estudos experimentais e não experimentais

para um entendimento total de um fenômeno (Silveira & Galvão, 2005).

A revisão da literatura é constituída por seis etapas: elaboração da pergunta

norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos

estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa

(Souza, et al., 2010). Para a coleta de dados foi aplicada a estratégia PICo, sendo

um acrônimo em que P representa a População, que são os acometidos pela Long

Covid, I demonstra a intervenção, C o contexto de estudo e O descreve o desfecho

(Santos et al., 2007). A pergunta norteadora elaborada foi: Qual o impacto da long

covid na qualidade de vida e estado de saúde dos profissionais de saúde?

Com o objetivo de responder tal questionamento foi realizada uma revisão de

artigos disponíveis nas bases de dados CAPES, BVS (Biblioteca Virtual de Saúde) e

Pubmed durante o período de 2020 a 2023 com os seguintes descritores:

Post-Acute COVID-19 Syndrome AND quality of life AND health status AND

healthcare workers. Os critérios de inclusão foram artigos publicados em inglês e

português, entre os anos de 2020 a 2023 nas bases já citadas, sendo excluídos os

relatos de caso, cartas ao editor, anais de eventos, monografias, teses e estudos

que não faziam parte da temática de interesse.

A busca de dados foi realizada de forma on-line entre os meses de dezembro

de 2023 e janeiro de 2024. O número de artigos encontrados e selecionados após

cada etapa estão descritos na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos
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Elaborado pelos autores (2024)

3. Resultados e Discussão
Após a triagem das publicações, sete artigos foram selecionadas e

sintetizadas no Quadro 1, onde foram descritas e estratificadas as informações, tais

como: o nome do autor e ano de publicação, título, local/período, tipo de estudo,

objetivos e principais resultados.

Autor/a
no

Título Local/Per
íodo

Tipo de
estudo

Objetivos Principais resultados

H Han,
et al.,
2022

Associação
entre
sintomas
persistentes
após
COVID-19
leve e
estado de
saúde a
longo prazo,
qualidade de
vida e

EUA,
Julho de
2022

Coorte
prospectivo
multicêntrico

Caracterizar as
trajetórias dos sintomas
de COVID-19 antes,
durante 6 a 11 meses
após a doença aguda
leve por COVID-19

Dos 397 participantes, 176 (44%)
apresentaram sintomas persistentes de
COVID-19. Entre os 176 que
apresentaram sintomas persistentes, os
sintomas mais relatados como os mais
graves foram fadiga (31%), falta de ar
(20%), dificuldade de concentração (9%),
e perda de olfato (9%).
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sofrimento
psicológico

Di
Fusco,
et al.,
2023

Impacto da
infecção por
COVID-19
na qualidade
de vida
relacionada
à saúde,
produtividad
e no
trabalho e
comprometi
mento das
atividades
por status
longo de
COVID
baseado em
sintomas e
idade nos
EUA

EUA,
2023

Estudo
prospectivo

Descrever
características e
sintomas de pacientes
por tempo de COVID e
idade; avaliar
mudanças na
produtividade do
trabalho, níveis de
atividade e QVRS por
status de COVID longo
e idade

Entre os 328 participantes do estudo,
130 (39,6%) tiveram COVID longo de
acordo com a definição de caso base de
≥3 sintomas na quarta semana. Os
participantes com COVID longa
relataram significativamente mais
calafrios (60,8%), dores musculares ou
corporais (63,1%), fadiga (71,5%), falta
de ar ou dificuldade para respirar
(20,8%) e congestão ou coriza (83,1%).
Além de relatarem uma pontuação média
de Comprometimento de Atividade (IA)
pré-COVID de 21,3% e Qualidade de
vida e Índice de Utilidade (UI) médios
pré-COVID mais baixos em comparação
com indivíduos sem COVID-19 .

O'Maho
ny et al,
2022

Impacto do
Long COVID
na saúde e
qualidade de
vida

Irlanda,
2022.

Estudo de
Coorte

Medir o impacto das
sequelas pós-agudas
de COVID-19 na
qualidade de vida,
saúde mental,
capacidade de trabalho
e retorno à saúde inicial

Foram analisadas as respostas de 988
participantes, destes 89% relataram que
não haviam retornado ao nível de saúde
anterior à COVID-19. Mais de dois terços
dos pacientes continuam a sentir fadiga,
mal-estar pós-esforço, palpitações, dor
no peito, dores de estômago/náuseas,
problemas de memória, dores
musculares e articulares e relatam novos
sintomas como zumbido (38%), dor de
ouvido (31%) e anomalias menstruais
(31%). Ademais, indicaram que possuem
limitação moderada ou grave na
capacidade de realizar as suas
atividades habituais (48%) e na sua
mobilidade (27%), com 44%
experimentando um nível moderado ou
superior de dor e 33% relatando um nível
moderado ou superior de ansiedade ou
depressão.

J
Haagsm
a, 2022

COVID
longo:
sintomas de
saúde,
impacto na
qualidade de
vida
relacionada
à saúde e
mapeament

Holanda,
entre
junho de
2020 e
maio de
2021

Estudo
Transversal
.

Avaliar os sintomas de
saúde e a qualidade de
vida relacionada à
saúde da COVID longa
na população geral da
Holanda.

3.768 participantes preencheram o
questionário confirmando a presença de
COVID de longa duração. Os sintomas
mais comumente relatados foram
redução da condição física (65,5%),
fadiga (59,6%), problemas de
concentração (49,6%), perda de
olfato(41,2%) e falta de ar (37,8%). 648
participantes indicaram que
experimentaram sintomas prolongados
de COVID por 5 meses ou mais. A
análise preliminar mostrou que o
aumento do número de sintomas estava
associado à diminuição da qualidade de
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o para
pesos de
incapacidad
e

vida relacionada à saúde

Malesevi
c, et al,
2023

Qualidade
de vida
relacionada
à saúde
prejudicada
na síndrome
de
COVID-19
de longa
duração
após
COVID-19
leve a
moderada.

Suíça,
Zurique

Transversal Avaliar a qualidade de
vida relacionada com a
saúde em uma coorte
de pacientes suíços que
sofrem de síndrome de
Long-Covid após uma
infecção aguda leve ou
moderada.

Foram incluidos 112 pacientes sendo 86
(76,8%) do sexo feminino, a idade
mediana foi de 43 anos. Os pacientes
sofriam frequentemente de fadiga (81%),
dificuldades de concentração (60%) e
dispneia (60%). A maioria dos pacientes
declarou comprometimento na realização
de atividades habituais e dor/desconforto
ou ansiedade.

Tsuzuki,

et al.,

2022

Impacto do
COVID-19
prolongado
na qualidade
de vida
relacionada
à saúde em
pacientes
japoneses
com
COVID-19

Japão,
Abril de
2021.

Estudo
transversal.

Estimar uma parte
importante da carga de
doença causada pela
COVID-19, a fim de
avaliar o impacto
potencial das
intervenções contra ela.

Os resultados demonstraram que
pessoas que sofrem de Long Covid
apresentaram menor Qualidade de Vida.
Além disso, quase metade dos
participantes que se recuperaram da
COVID-19 aguda (201/457)
experimentaram quaisquer sintomas que
duraram mais de quatro semanas.
Quanto aos participantes que
necessitaram de suporte suplementar de
oxigênio, 32 dos 70 (45,7%)
apresentaram algum sintoma por mais
de quatro semanas.

Rodrígu
ez-Pére
z, 2023

Influência
das
Variáveis
​​Clínicas e
Sociodemog
ráficas na
Qualidade
de Vida
Relacionada
à Saúde na

Espanha,
Abril a
Junho de
2021.

Estudo
descritivo
transversal.

Identificar o impacto da
COVID longa na
qualidade de vida
relacionada à saúde
para determinar o efeito
de variáveis ​​clínicas e
sociodemográficas e
explorar a relação com
o equilíbrio ocupacional
dos participantes.

Os resultados apresentaram pontuações
baixas de Qualidade de Vida em
comparação com dados normativos de
pessoas na mesma faixa etária e
características semelhantes. As
mulheres apresentaram menor qualidade
de vida em comparação aos homens nos
domínios da funcionalidade física, dor
corporal e transições de saúde.

https://sciprofiles.com/profile/2473467?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
https://sciprofiles.com/profile/2473467?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
https://sciprofiles.com/profile/2473467?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
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População
Adulta com
COVID
Longa

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Embora o objetivo da presente revisão seja abordar os impactos da Long

Covid na qualidade de vida e estado de saúde em profissionais da saúde, não foram

encontrados estudos com essa população especificamente. Os trabalhos

encontrados tinham foco nos pacientes acometidos pela Covid avaliando

principalmente seu grau de apresentação em forma leve, moderada e grave com

necessidade de internamento e não levando em consideração a profissão e grau de

exposição dos pacientes. Diante disso, é de fundamental importância que se façam

pesquisas que avaliem o impacto da Long Covid em profissionais da saúde, visto

que estavam à frente dos cuidados durante a pandemia.

Di Fusco e colaboradores (2023) demonstrou que há impacto negativo na

qualidade de vida dos acometidos pela Long Covid, já que ao avaliar 328 pacientes

em até 6 meses após a infecção inicial, descreveu que a pontuação do questionário

EQ-5D-5L reduziu nos participantes do estudo e que os escores de qualidade de

vida daqueles com Covid longa não retornaram a níveis próximos ​​aos pré-COVID

em nenhum momento. Tal trabalho corrobora com dados de Todt et al., 2021 que ao

aplicar o mesmo questionário com 251 pacientes que foram internados observou

que 81 destes persistiram com ansiedade/depressão e relataram uma piora nos

cinco domínios do questionário em um período de 3 meses após o início dos

sintomas.

Segundo Prieto et al., (2021) as mulheres são mais suscetíveis a desenvolver

Long Covid confirmando o trabalho de Rodríguez-Pérez (2023), que relatou que as

mulheres apresentaram menores pontuações nos domínios da funcionalidade física,

dor corporal e transições de saúde. Ademais, Tsuzuki, et al., (2022) descreve que

quase metade dos pacientes que necessitaram de suporte ventilatório apresentaram

algum sintoma por mais de três semanas, corroborando com o trabalho de Huang et

al., (2021) que ao comparar um grupo que necessitou de suporte ventilatório de

forma avançada com o grupo que não necessitou, afirmou que o primeiro grupo teve

https://sciprofiles.com/profile/2473467?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
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maior risco para desenvolver dispneia, problemas de mobilidade, dor,

desconforto, ansiedade, depressão se comparado.

Cinco dos sete trabalhos evidenciaram que os principais sintomas presentes

foram fadiga, perda do olfato, dispneia, dores musculares, calafrios, falta de ar, mal

estar pós esforço e problemas de concentração corroborando com revisão

sistemática construída por Oliveira et al., (2022). O'Mahony et al., (2022) descreve

que cerca de ⅓ dos participantes relataram um nível moderado ou superior de

ansiedade ou depressão, dados semelhantes ao encontrado por de Araújo et al.,

(2023) em que dos 97 participantes, 47,42% apresentaram ansiedade e Kamal et al.,

(2022) que ao analisar 287 pacientes descreveu que a depressão estava entre os

sintomas mais frequentes.

4. Conclusão
Conclui-se que a Long Covid é uma condição sistêmica que ocasiona grandes

impactos na saúde dos indivíduos, gerando diversos sintomas, como dispneia e

perda do olfato, e tais complicações perduram por meses afetando

significativamente a qualidade de vida destes.

Espera-se que a presente revisão proporcione uma provocação para a

realização de estudos que contemplem os trabalhadores da saúde analisando

pontos como esquema de vacinação, desenvolvimento de síndrome respiratória

aguda grave e a aplicação de questionários validados que analisem o estado de

saúde e a qualidade de vida. Ademais, sugere-se que os trabalhos futuros tenham

como propósito investigar as proporções das complicações causadas pela Long

COVID e como estas impactam/impactaram a qualidade de vida dos profissionais da

saúde, os sintomas mais comuns neste público, a prevalência de transtornos

psicológicos, como ansiedade e depressão.
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DA ONS

1. Questione se o entrevistado se considera estar com Long COVID, se ainda

está sentindo ter tido COVID-19 pela primeira vez e que eles não são

explicados por outro motivo. Se marcar sim, ele deverá informar se essa

situação reduz sua capacidade de realizar atividades diárias em comparação

com o tempo antes de ter COVID-19, em:

a) Sim, muito,

b) Sim, pouco,

c) Não, de jeito nenhum.

2. O entrevistado deverá informar qual sintoma persistiu ou persiste no período

pós COVID, deverá responder sim ou não para cada um dos sintomas, sendo

eles: Febre, cansaço, diarreia, perda do paladar, perda do olfato, falta de ar,

vertigem, dificuldade em dormir, dor de cabeça, náusea/vômito, perda de

apetite, dor de garganta, dor no peito, ansiedade, perda de memória ou

confusão, dor muscular, dor abdominal, tosse, palpitações, baixo humor e

dificuldade de concentração.
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO DE CINCO NÍVEIS E CINCO DIMENSÕES DA EuroQoL

Instrução: Em cada título, marque a opção que melhor descreve sua saúde HOJE.

Mobilidade

( ) Não tem problemas em andar
( ) Tem problemas ligeiros em andar
( ) Tem problemas moderados em andar
( ) Tem problemas graves em andar
( ) É incapaz de andar

Cuidados pessoais

( ) Não tem problemas em lavar-se ou vestir-se
( ) Tem problemas ligeiros em lavar-se ou vestir-se
( ) Tem problemas moderados em lavar-se ou vestir-se
( ) Tem problemas graves em lavar-se ou vestir-se
( ) É incapaz de lavar-se ou vestir-se

Atividades habituais

( ) Não tem problemas em desempenhar suas atividades habituais
( ) Tem problemas ligeiros em desempenhar suas atividades habituais
( ) Tem problemas moderados em desempenhar suas atividades habituais
( ) Tem problemas graves em desempenhar suas atividades habituais
( ) É incapaz de desempenhar suas atividades habituais

Dor/ desconforto

( ) Não tem dor ou mal-estar
( ) Tem dores ou mal-estar ligeiros
( ) Tem dores ou mal-estar moderados
( ) Tem dores ou mal-estar graves
( ) Tem dores ou mal-estar extremos

Ansiedade/depressão

( ) Não está ansioso(a) ou deprimido(a)
( ) Está ligeiramente ansioso(a) ou deprimido(a)
( ) Está moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
( ) Está gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)
( ) Está extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)
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ANEXO D - ESCALA EQ-VAS

Instruções:

● Gostaríamos de saber o quão boa ou ruim está sua
saúde HOJE.

● Esta escala é numerada de 0 a 100.

● 100 significa a melhor saúde que você pode
imaginar.
0 significa a pior saúde que você pode imaginar.

● Marque um X na escala para indicar como está
sua saúde HOJE.

● Agora, escreva o número que você marcou na
balança na caixa ao lado

SUA SAÚDE HOJE =
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ANEXO E - NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA ACTA MÉDICA

Organização dos artigos

Primeira página/página de título:

I. Página de título
- Título conciso, específico e informativo, escrito em português e inglês, sem abreviações e
com no máximo 120 caracteres. Pode ser incluído um complemento de título com no
máximo 40 caracteres (incluindo espaços). - Título curto para cabeçalho nas páginas
seguintes.

II. Autores e Afiliações
Na linha de autoria, liste o nome de todos os autores (primeiro e último nome) e suas
afiliações (serviço, instituição, cidade, país), com no máximo três por autor. Os nomes dos
autores devem ser acompanhados por seus números de registro ORCID.

III. Autor correspondente
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APÊNDICE A - FICHA DE INVESTIGAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA

Data da entrevista:

Nome:

Gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro ( ) Desejo não informar

Idade :

Bairro:

Profissão: Carteira assinada: ( ) Sim ( ) Não

Renda familiar: ( ) até 1SM  ( ) até 5 SM   ( ) até 10 SM  ( ) mais que 10 SM

Peso: Altura:

Doença crônica pré existente ao COVID: ( ) Não ( ) Sim
( ) Diabetes
( ) Hipertensão
( ) Problemas respiratório

(asma, rinite alérgica)
( ) Doença imunossupressora

(HIV, Doença renal crônica)

Período que apresentou COVID-19:

Esquema vacinal

Data das doses: 1° Dose ___/___/___ Tipo de Vacina:
2° Dose ___/___/___ Tipo de Vacina:
3° Dose ___/___/___ Tipo de Vacina:
4° Dose ___/___/___ Tipo de Vacina:
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