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RESUMO

Long COVID sao condi¢des sistémicas que acometem pacientes apds infecgéo pelo
SARS-CoV-2, podendo afetar a qualidade de vida e o estado de saude, seja por
disturbios 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 saude 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 questionario sociodemografico, questionario ONS,
EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D-5L) e escala EQ-VAS. Os grupos foram formados a
partir do relato de presenga de sintomas ha mais de 4 semanas, o grupo controle
contém 8 participantes, e o grupo caso (Long COVID) conta com 4 entrevistados.
Em relagdo ao IMC, no grupo controle 75% foram classificados entre a faixa de
sobrepeso e obesidade e 100% do grupo Long COVID estavam dentro desta
classificagdo. Notou-se que 75% do grupo Long COVID apresentaram reducgao da
capacidade funcional e os sintomas de fadiga, ansiedade, perda de olfato e paladar,
dores musculares, tosse, dor abdominal, dor no peito e cansago foram os mais
comuns. Em relagdo ao EQ-5D-5L, no grupo Long COVID, pelo menos 75%
relataram ter problemas no minimo leves nos dominios de mobilidade, atividades
habituais, ansiedade/depressao, dor e mal-estar. No grupo controle, a maior parte
dos individuos nao apresentou problemas nos dominios. Na escala EQ-VAS,
nenhum dos entrevistados do grupo Long COVID pontuou acima de 80% ao
descrever seu estado de saude atual. Conclui-se que a populagdo com Long COVID
do presente estudo apresenta diminuigdo da sua qualidade de vida e estado de
saude. Visto a propor¢cédo da pandemia do nosso pais, destaca-se a necessidade de
formulacdo de politicas publicas de reabilitacdo e promogado da saude para este

publico.

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

pos-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 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenca sistémica causada pelo virus SARS-CoV-2 e foi
considerada pandemia em margo de 2020 com impacto em toda a comunidade
mundial, com numeros de mortes que ultrapassaram os 7 milhées e foram motivo de
enormes mudangas nos habitos da populagdo, como distanciamento entre as
pessoas, uso de mascaras e alcool 70% como medidas de contencdo da
propagacao do virus (OPAS, 2024).

Nas fases iniciais da pandemia, a preocupacao principal era a relagcao entre a
gravidade inicial e a mortalidade, principalmente como consequéncia da insuficiéncia
respiratoria (Zhang et al., 2020). Posteriormente, com um numero crescente de
pacientes se recuperando da COVID-19, as consequéncias a longo prazo foram
sendo rapidamente descritas (Bamps et al., 2023). Apos dois anos de pandemia,
observou-se que pacientes eram afetados por sintomas duradouros que perduraram
de semanas até meses apds a infeccdo aguda de COVID-19 (Luscher; Scholz;
Bierbauer, 2023).

Long COVID, post-acute sequelae of COVID-19 ou COVID Longa sé&o
nomenclaturas utilizadas para as condicdes sistémicas que acometem pacientes
apos a infecgao da sindrome viral causada pelo coronavirus (Davis et al., 2023). Tais
condicbes duram de 12 semanas a 12 meses, e ndao é atribuivel a qualquer
diagnostico alternativo (Shah, 2021). Apesar da inconsisténcia entre os numeros e
acreditando que exista bastante subnotificacdo, sdo estimadas que a incidéncia seja
de 10-30% entre os pacientes que nao precisam de hospitalizagao, 50-70% entre os
casos hospitalizados e 10-12% entre os casos de pacientes vacinados (Davis et al.,
2023).

Sao muitas as teorias que tentam explicar os motivos que levam os pacientes
a terem a persisténcia dos sintomas caracterizando o quadro de Long COVID.
Dentre eles, explicagbes como a presenga de comorbidades, a exemplo da
Hipertensao arterial, Diabetes, Doenca cardiovascular, Doengca Pulmonar Obstrutiva
Crénica, Doenca renal cronica e Cancer sao associadas ao desenvolvimento de
Long COVID, se comparado com pacientes sem comorbidades (Singh, et al; 2020).
Outro fator que pode estimular o surgimento de complicagdes da Long COVID sao
reservatorios virais ou fragmentos remanescentes de proteinas virais ou RNA (Marx,
2021).
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E importante destacar que o fato da Long COVID se estabelecer em
individuos, ndo esta necessariamente relacionado ao curso da doenca, condi¢cdes
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 condigdes crénicas de saude e doengas leves podem
desenvolver consequéncias de longo prazo (Luscher; Scholz; Bierbauer, 2023).
Essas consequéncias podem afetar a qualidade de vida e estado de saude dos
acometidos pela COVID-19, seja pelas desordens causadas no corpo como na vida
social.

O conceito de Qualidade de Vida, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é definido como “a percepg¢ao do individuo sobre sua posicdo na vida, no
contexto de sua cultura e do sistema de valores em que vive, em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”. Ja o estado de saude percebido,
evidencia o quanto a doenga ou estado crénico, além de seus sintomas, passam a
interferir na vida cotidiana dos individuos (Fayers; Machin, 2013).

Na cidade de Vitéria de Santo, segundo registro do Boletim epidemiologico
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 saude desta populacao se torna fundamental visto o elevado niumero de
casos. Com tal medida, sera possivel realizar um acompanhamento a longo prazo
destes pacientes, bem como a estruturacdo de avaliagbes para conhecer e
determinar a magnitude das repercussbes nos que foram acometidos pela
COVID-19.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COVID - 19: Etiologia e Epidemiologia

Os coronavirus (CoVs) séo virus pertencentes ao género Betacoronavirus, a
subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae e ordem Nidovirales (Da Silva Martin
et al., 2020). Sao considerados virus envelopados com didmetro de 60 a 130nm que
possuem um genoma de acido 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 antigénicos: y- coronavirus e & - coronavirus,
identificados apenas em animais e a coronavirus e 3 - coronavirus, com potencial
para infectar os seres humanos (Acosta et al., 2020).

O SARS-CoV-2, sigla do inglés que significa sindrome respiratoria aguda
grave - coronavirus 2, apresenta um capsideo pleomérfico com saliéncias radiantes
na superficie em forma de coroa, dai o nome coronavirus (Xavier et al., 2020). Seu
RNA gendmico esta associado a diversas cépias de nucleoproteina, formando um
nucleocapsideo helicoidal (N). O envelope que envolve o nucleocapsideo é formado
por uma bicamada lipidica, na qual estdo ancoradas as proteinas de espicula (S),

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

Figura 1. Estrutura do Sars-CoV-2.
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Legenda: Modelo de estrutura do coronavirus mostrando a organizagao da espicula (S), membrana
(M) e glicoproteinas do envelope (E). O RNA é protegido por um capsideo helicoidal de monémeros
de proteina (N).

O SARS-CoV-2 tem semelhangcas com o SARS, um virus 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 sdo o potencial
hospedeiro intermediario 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 intermediarios do SARS-CoV-2,
SARS-CoV e MERS-CoV.

Hospedeiro intermediario

Hospedeiro Final

Camelo

SARS-CoV m
—_— —

Sap S. Civeta

\oy_?.
Morcego A

Pangolin

Humano

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 o0s primeiros casos tenham surgido no mercado de
Hunhan e que o virus foi levado até o local por um individuo que ja era portador da
doenga, ja que o agente etioldgico ja estava pré-adaptado a transmissdo humana.
Outra possibilidade sinaliza para o morcego sendo reservatério do SARS-CoV-2,
transmitindo ao homem via pangolim, visto que o coronavirus semelhante ao
SARS-CoV foi detectado em amostras de pulmao de pangolin (Duarte, 2020).

ApOs a transmissao para os humanos, os casos de COVID - 19 comegaram a
se espalhar pelo mundo. Segundo dados da Universidade Johns Hopkins, até 10 de
marco de 2023, havia 676.609.555 pessoas infectadas pelo Coronavirus em todo o
mundo. O numero de mortes no mesmo periodo citado anteriormente estava em
6.881.955, o que representava uma meédia de 28.018 mortes por dia. Nos EUA, o
total de casos registrados pela mesma Universidade até o periodo citado foi de
103.804.263 casos e 1.123.836 mortes e no Japdo, houve 33.329.551 casos e
76.046 mortes (Johns Hopkins University & Medicine, 2024).

No Brasil, de acordo com dados do Painel de Coronavirus, 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 incidéncia
de 18.443,3. No Nordeste, 7.559.088 pessoas contrairam o virus, resultando em
uma incidéncia de 13.244,9. (Brasil, 2024). Em Vitéria de Santo Antdo, segundo
Boletim Epidemiolégico divulgado pela Prefeitura da cidade, até junho de 2023,
havia 14.448 casos confirmados e 373 ébitos. Dos casos confirmados, 55,7% eram

do sexo feminino e 44,3% do sexo masculino (Vitoria de Santo Antdo, 2024).

2.2 Mecanismo de infecg¢ao viral do SARS-COV-2

As estratégias de replicagdo de um []-coronavirus, como € o caso do
SARS-CoV-2, sao especificas e complexas pelo fato de novos RNA gendmicos e
sub gendmicos serem sintetizados a partir de um mesmo molde (Santos; Romanos;
Wigg, 2015). A figura 3, mostra como ocorre o processo de replicagéo do virus que
inclui as etapas de adesdo na célula, penetracao via endocitose viral ou via fusao
membranar, desnudamento do RNA viral/proteinas virais, replicacdo e biossintese,

montagem de novos virions e exocitose.
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Inicialmente, ocorre a ligagdo da glicoproteina spike com a enzima ECA-2
(derivado do inglés angiotensin-converting enzyme 2, ACEZ2), que atua como
receptor. Este receptor fica localizado na superficie da membrana da célula alvo (De
Almeida et al., 2020). A ligagao existente entre a glicoproteina S e o receptor ECA-2
€ responsavel pelo tropismo do virus pela célula hospedeira, assegurando a fase de
adesao do virus a célula (Shereen et al., 2020). As glicoproteinas S sao sujeitas as
variagdes conformacionais, mostrando ou escondendo seus dominios de ligagéao
com o receptor (RBD) e permitindo sua interagdo com a ECA-2 (Wrapp et al., 2020).

A segunda fase € a de penetragéo, que pode ocorrer via endocitose viral ou
via fusdo membranar. A maior parte dos virus utiliza a via de membrana endocitica
para penetrar na célula hospedeira. Em relacdo aos coronavirus, atualmente
sugere-se que o modo de entrada pode variar entre os virus e tipos de células
hospedeiras, e pode incluir endocitose dependente de clatrina ou caveola e
mecanismo independentes envolvendo balsas lipidicas (Glebov, 2020). A endocitose
mediada por clatrina € iniciada pelo recrutamento de adaptinas 2 (AP-2) para locais
saturados e sensiveis a protease na membrana plasmatica e regulada pela quinase
associada ao adaptador AP2, ou seja, pela AAK 1 (do inglés Adaptor-associated
protein kinase 1). Na via por fusdo membranar, ocorre a atuagado 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 infecgdo. Primeiro, através da clivagem da glicoproteina
S por proteases do endossomo tardio, ativando-a e acarretando na fusdo da
particula viral a membrana da vesicula e consequente liberacdo de seus
componentes internos no citosol, etapa conhecida como desnudamento. A segunda
forma, é através da completa degradagdo de suas proteinas estruturais pelo
endolisossomo, que por meio da intensa acidificacdo endossomal, ocasiona a
ativacao de catepsinas lisossomais com agao proteolitica, possibilitando a liberagao
do RNA no citosol (Yang; Shen, 2020).

Uma etapa importante do ciclo reprodutivo do SARS-CoV-2 é a formacao de
fitas simples de RNA negativo. No ciclo, ocorre a transcricdo de RNAm sub
gendmicos essenciais para a codificagdo de proteinas acessoérias e estruturais, bem
como é o ponto de partida para transcricdo de novos RNAs gendmicos positivos

destinados a montagem de novos virions. O brotamento do nucleocapsideo que
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acontecera dentro do complexo de Golgi é o que torna viavel a formagao dos novos
virions (particula viral completa com capacidade infectante) (Shereen et al., 2020).
Se tratando do mecanismo de produgao dos novos virions e exocitose, este
nao esta completamente elucidado, no entanto, o brotamento do nucleocapsideo
que ocorrera dentro do complexo de Golgi € o que torna possivel a formagao dos
novos virions e sugere-se que a exocitose ocorra em um compartimento
citoplasmatico. Pesquisas sugerem que tanto o SARS-CoV quanto o SARS-CoV-2
induzem o mesmo tipo de modificagdes nas estruturas membranares das células,

assim como todos os virus do género coronavirus (Snijder et al., 2020).

Figura 3. Etapas da infecgao viral pelo SARS-CoV-2.
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Novos virions séo formados e armazenados
no interior de vesiculas citoplasmaticas.
Novos SARS-CoV-2 séo liberados por
exocitose.

montagem de novos virions.

Fonte: de Almeida et al. (2020)
Adaptada pela autora (2024)

A apresentacdo do antigeno ocasiona a imunidade humoral e celular do
corpo, que é mediada por células B e T especificas do virus. Semelhante as
infecgcbes virais agudas comuns, o perfil de anticorpos contra o virus SARS-CoV
apresenta um padrao tipico de produgdo de IgM e IgG. Os anticorpos IgM
especificos 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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diagndstico, a identificagdo dos anticorpos IgG e IgM comegam a ser identificados a
partir do quinto dia, sendo o pico de detecgao dos anticorpos a partir da segunda
semana apos inicio dos sintomas (Jing et al., 2021).

Em relacdo aos tipos de testes utilizados para deteccdo da infeccdo, o
RT-PCR é considerado o padrdao ouro, sendo um dos métodos mais utilizados. A
técnica € muito sensivel e especifica evitando resultados incorretos caso seja
realizada corretamente. Caso as amostras sejam coletadas de forma precoce ou
tardia, ou seja, antes do periodo de, no minimo, trés dias antes do surgimento dos
sintomas ou apdés dez dias do surgimento dos mesmos, pode-se obter um falso
negativo (Patel et al., 2020).

Figura 4. Cronograma clinico para a utilizagdo dos testes de diagnostico para
COVID-19.
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T T T T T T T T T
Semanal Semana 2 Semanal Semana 2 Semana3 Semana4d Semana5s Semana @

Inicio dos sintomas

SWAB nasofaringeo RT- PCR lavado broncoalveolar/ escarna saseas Anticorpos IgM

Isolamento viral- sistema respiratdrio RT-PCRem amostrasde fezes =~ ====== AnticorposIgG

1- Detecgdo ocorre apenas se os pacientes forem acompanhados de forma proativa a partir do momento da exposigio
2- Maior probabilidade de ocorrer um resultado ndo detectdvel de RT-PCR com amostras de SWAB nasofaringeo
FONTE: Adaptado de Sethuraman, N.; Jeremiah, 5.5. & Ryo, A., 2020.

Por fim, nos pacientes com sindrome respiratéria aguda grave, ocorre a
participacéo de interleucinas como a IL-6, que é gerada por macréfagos e leucécitos

ativados, e responsavel por ativar linfocitos B e T, bem como por estimular a
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producao de proteinas de fase aguda, como a proteina C reativa. Tal resposta, tem
importante participagcdo no desfecho do paciente, visto que ocorre forte injuria a
orgaos vitais podendo causar faléncia de multiplo de 6rgaos, além de sepse, lesao

miocardica e vascular (Hickmann, 2020).

2.3 Fisiopatologia da COVID-19 E Long COVID

Se tratando da fisiopatologia, a COVID -19 é classificada como uma doencga
com manifestacdes sistémicas. As complicacbes que mais acometem os individuos
sao febre, tosse seca, cefaleia, coriza, diarreia, mialgia e fadiga (Huang et al., 2020).
No decorrer da doenga, o paciente pode evoluir para quadros respiratorios mais
graves, como pneumonia viral e sindrome respiratoria aguda grave (Zhu et al,
2020).

A Long COVID apresenta sintomas clinicos como a fadiga profunda, falta de
ar, tosse, dor no peito, palpitacdes, dor de cabeca, dor nas articulagdes, mialgia e
fraqueza, insbnia, formigamento e agulhadas, diarreia, erupgédo cuténea, perda de
cabelo, equilibrio e marcha prejudicados, problemas neurocognitivos incluindo
problemas de memdria e concentragao e piora da qualidade de vida. Ressaltando
que os individuos com Long COVID podem apresentar um ou mais destes sintomas
ao mesmo tempo (Raveendran, Jayadevan, Sashidharan, 2021).

Os mecanismos fisiopatolégicos que podem estar associados a Long COVID

estdo descritos no quadro abaixo, (Quadro 1).

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

Sistema/Sintoma Mecanismo

Neuroldgico e Neuroinflamagao: processo inflamatorio persistente

secundario a invasao viral ou apés a fase aguda da

doenca, resultando na ativagdo da microglia

cerebral.
e Ativacao da coagulagio: microtrombose
prejudicando a vascularizacao e a

neurotransmissao dos tecidos.

e Disturbios cerebrais metabdlicos.
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Particulas virais residuais: contribuindo para uma

resposta inflamatdria latente de baixo grau

Fadiga

As alteragdes neuroldgicas podem ser decorrentes de
aspectos periféricos, centrais e psicologicos. A
inflamacao sistémica e a ativagdo imune causam
hipometabolismo do lobo frontal e cerebelar, o que

pode ser a causa da fadiga.

Anosmia

Disfungao olfatéria devido a invasao viral da mucosa

olfatodria.

Sistema Cardiovascular

Os miocitos sdo suscetiveis a lesdo viral direta
porque expressam receptores ACE2, ademais, pode
ocorrer lesdes cardiacas decorrentes do aumento da
expressao de citocinas cardiacas levando a
disfungdo endotelial, infarto do miocardio e dano

miocardico.

Sistema respiratoério

Os mediadores inflamatérios e as células do
sistema imune ativadas causam dano endotelial
alveolar, pois o SARS - CoV - 2 infecta células
alveolares tipo Il. Ademais, ocorre a ativacdo da
secrecao de citocinas e de células do sistema
imunolégico que geram mediadores toxicos,
causando lesbes endoteliais e epiteliais que levam

a morte dos alvéolos.

Sistema gastrointestinal

A persistétncia do SARS-CoV-2 no trato
gastrointestinal ocasiona perda de apetite, vomitos,
diarreia, nauseas e alteragbes 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 Avaliagao da Qualidade de vida e Estado de Saude

Para medir qualidade de vida € comum o uso de ferramentas complexas
compostas por itens, escalas e dominios. Os questionarios 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 a saude ou
qualidade de vida relacionada a uma doenga ou a um problema de saude especifico.
(Cruz, 2014).

Um dos meios para se avaliar a qualidade de vida relacionada a saude é por
meio da aplicagao do questionario EuroQol 5 Dimensions (E-5D) (EuroQol, 1990).
Este questionario tornou-se vastamente utilizado em estudos clinicos, populacionais,
observacionais e em outras pesquisas na area da saude, sendo uma forma de medir
a qualidade de vida, além de permitir comparagdes entre duas ou mais populagdes
(Bagattini, 2015). O EQ-5D é uma ferramenta que pode ser autoaplicavel, com facil
compreensao e rapido preenchimento. Isso €& composto por 5 dimensdes:
mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar,
ansiedade/depressao (EuroQol, 1990).

Em 2005, a EuroQol langou o questionario EQ-5D-5L, um instrumento novo,
mas que contém as mesmas dimensdes do EQ-5D. Apds a atualizacdo, o
questionario apresentou niveis de severidade para cada dimensdo como: nenhum
problema, problemas leves, problemas moderados, problemas graves e problemas
extremos. O objetivo da mudanga para uma versdo mais atual foi permitir um maior
detalhamento dos itens de cada dimensao e melhorar a sensibilidade a mudancas e
a capacidade discriminatoria do instrumento (De Miranda; Menezes, 2014).

O EQ-5D-5L, permite compreender a Qualidade de vida atual do paciente e
assim melhorar o alivio dos sintomas, o cuidado e a reabilitagdo deles. Os
problemas revelados pelos pacientes podem levar a modificacbes e melhorias no
tratamento e nos cuidados. Por meio da avaliagdo da qualidade de vida, podemos
identificar um amplo espectro de problemas que podem afetar os pacientes, ja que
mesmo 0s pacientes curados e os sobreviventes de longo prazo podem apresentar
problemas continuos, como os decorrentes da Long COVID (Haraldstad, et al.,
2019).

A escala analdgica visual € um outro instrumento que permite que o sujeito

determine um valor do seu estado geral de saude variando de 0 a 100, em que 0 0
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representa o pior estado de saude e 100 o melhor estado de saude que se possa
imaginar (Ferreira; Ferreira; Pereira, 2013). A escala é aplicada como medida
quantitativa da avaliacdo do individuo em relagcdo ao seu estado de saude atual.
(Esteves et al., 2018).

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

Sabe-se que a Long COVID traz diversas repercussoes na qualidade de vida
e no estado de saude 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 varios sistemas do
corpo, como o pulmonar, cardiovascular, nervoso e problemas psicolégicos. O tempo
considerado para a recuperagao dos sintomas persistentes é variavel e decorre das
comorbidades que o paciente ja apresenta e da gravidade da COVID-19.

Se tratando dos principais sintomas que afetam a qualidade de vida no
pos-covid, segundo Ida et al., (2024) ao analisar 54 pacientes apds quatro meses da
infeccdo por COVID-19, 64% apresentaram fadiga generalizada, 51% artralgia, 47%
dispneia, 44% ansiedade, 44% depressao, 44% disturbio do sono e 34% alteracao
de memoria. Ademais, segundo o estudo de Greenhalgh et al., (2020), observou-se
o comprometimento da funcionalidade, da qualidade de vida e do desempenho fisico
em pacientes que desenvolveram as formas graves da COVID-19, no entanto,
aqueles pacientes que apresentaram as formas moderada e leve da doenca também
apresentaram complicagoes.

Ainda, em revisdo sistematica realizada com 57 estudos que avaliaram
pacientes até 6 meses apds a infecgdo por SARS-CoV-2, foi observado o
desenvolvimento de prejuizo no funcionamento geral, declinio da mobilidade e
reducdo da taxa de tolerancia ao exercicio fisico. Os sintomas mais persistentes
foram fadiga ou fraqueza muscular, dores nas articulagcbes, 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 saude

em individuos residentes na cidade de Vitdoria de Santo Antao.

Objetivos Especificos:

Caracterizar a populagao diante dos aspectos sociodemograficos;

Determinar os sintomas mais frequentes na amostra;

Investigar o impacto da Long COVID frente a problemas fisicos e
psicoldgicos;

Determinar o estado de saude da populacido analisada.
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4 ARTIGO

No artigo 1 - Revisao integrativa: Impacto da Long Covid na qualidade de
vida e estado de saude de profissionais da saude, o que a literatura nos diz?
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de avaliar os
impactos da Long COVID na qualidade de vida e estado de saude de profissionais
da saude. O trabalho foi publicado na revista "Research, Society and Development"

e consta no Anexo | do presente trabalho.

O segundo artigo intitulado "Impacto da Long COVID na qualidade de vida
e no estado de saude: um estudo caso-controle" ird apresentar os resultados
obtidos até o momento com os resultados preliminares deste projeto no qual
avaliamos 12 pacientes da cidade de Vitoria de Santo Antédo e apds a aplicagao do
questionario da ONS, no qual verificamos a persisténcia dos sintomas, sendo entao

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



27

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
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PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.
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Resumo

Introdugdo: Long COVID sao condi¢des sistémicas que acometem pacientes apds infecgao pelo
SARS-CoV-2, podendo afetar a qualidade de vida e o estado de saude, seja por disturbios 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 saude 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 questionario sociodemografico,
questionario ONS, EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D-5L) e escala EQ-VAS. Resultados: Em relagdo ao
IMC, no grupo controle 75% foram classificados entre a faixa de sobrepeso e obesidade e 100% do
grupo Long COVID estavam dentro desta classificagdo. Notou-se que 75% do grupo Long COVID
apresentaram reducao da capacidade funcional e os sintomas de fadiga, ansiedade, perda de olfato e
paladar, dores musculares, tosse, dor abdominal, dor no peito e cansago foram os mais comuns. Em
relacdo ao EQ-5D-5L, no grupo Long COVID, pelo menos 75% relataram ter problemas no minimo
leves nos dominios de mobilidade, atividades habituais, ansiedade/depressao, dor e mal-estar. No
grupo controle, a maior parte dos individuos ndo apresentou problemas nos dominios. Na escala
EQ-VAS, nenhum dos entrevistados do grupo Long COVID pontuou acima de 80% ao descrever seu
estado de saude atual. Conclusdo: Conclui-se que a populacdo com Long COVID apresenta
diminuicao da sua qualidade de vida e estado de saulde. Visto a proporgdo da pandemia do nosso
pais, destaca-se a formulagéo de politicas publicas de reabilitagdo e promog&o da saude direcionadas
para este publico.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Qualidade de vida, Sindrome de COVID-19 Pés-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.
INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doencga sistémica causada pelo virus SARS-CoV-2 e foi considerada
pandemia em margo de 2020 com impacto em toda a comunidade mundial. Nas fases iniciais da
pandemia, a principal preocupagao era a relagao entre gravidade inicial e mortalidade, principalmente
em consequéncia de insuficiéncia respiratéria’. Posteriormente, com um nudmero crescente de
pacientes em recuperacdo da COVID-19, as consequéncias a longo prazo foram rapidamente
descritas®. Dois anos apds o inicio da pandemia, observou-se que os pacientes eram afetados por
sintomas duradouros que perduravam de semanas a meses apos a infecgdo aguda por COVID-193.

Long COVID, post-acute sequelae of COVID-19 ou COVID Longa sdo nomenclaturas
utilizadas para condi¢des sistémicas que acometem pacientes apos infeccdo pela sindrome viral
causada pelo coronavirus®. Tais condigdes duram de 12 semanas a 12 meses e nio séo atribuiveis a
qualquer diagndstico alternativo®. Apesar da inconsisténcia entre os nimeros e acreditando que ha
uma subnotificacdo consideravel, estima-se que a incidéncia seja de 10-30% entre os pacientes que
nao necessitam de internagédo, 50-70% entre os casos hospitalizados e 10-12% entre os casos de
pacientes vacinados® .

E importante destacar que o fato de Long COVID se estabelecer em individuos ndo esta
necessariamente relacionado ao curso da doenca, condigdes 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 condigbes cronicas de saude e doengas leves podem
desenvolver consequéncias a longo prazo®. Essas consequéncias podem afetar a qualidade de vida e
o estado de saude dos acometidos pela COVID-19, seja pelos transtornos causados no organismo ou
no convivio social.

O conceito de Qualidade de Vida, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é
definido como “a percep¢ao do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e do
sistema de valores em que vive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacgbes”. Ja o estado de saude percebido evidencia o quanto a doenga ou condigdo cronica,
além de seus sintomas, passa a interferir no cotidiano dos individuos’.

Na cidade de Vitéria de Santo Antédo, segundo registro do Boletim epidemioldgico 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 saude desta populagéo
se torna fundamental visto o elevado niumero de casos. Com tal medida, sera possivel realizar um
acompanhamento a longo prazo destes pacientes, bem como a estruturagdo de avaliacdes para
conhecer e determinar a magnitude das repercussdes nos que foram acometidos pela COVID-19.

METODOS

e Desenho do estudo, cenario e participantes

Trata-se de um estudo caso-controle que buscou identificar pacientes que tiveram COVID-19
€ que apresentavam sintomas persistentes e avaliar quais seriam os possiveis impactos disso na sua
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qualidade de vida e estado de saude. Os pacientes foram identificados por meio do acesso ao banco
de dados disponibilizado pela Secretaria de Saude do municipio de Vitéria de Santo Antao, localizado
na Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco, onde a densidade demografica é de 348,80
habitantes/km2 e o municipio é tem 140.389 habitantes?.

A coleta de dados foi realizada via ligacao telefénica e WhatsApp entre abril e maio de 2024,
com o objetivo de obter maior precisdo nas respostas. Inicialmente, foram priorizados os pacientes
diagnosticados em novembro de 2023. Porém, devido as dificuldades encontradas (n&o atender
ligacdes, preencher inadequadamente o numero do usuario, ndo colocar o numero do usuario no
banco e recusar-se a participar da pesquisa), o nimero de participantes foi ampliado para incluir
aqueles que tiveram diagnostico positivo para COVID-19 notificado no periodo de fevereiro a
novembro de 2023. O organograma abaixo detalha a metodologia utilizada, incluindo o numero de
pacientes elegiveis apds aplicagdo dos critérios de inclusido e exclusao (Figura. 1).

Figura 1. Organograma da metodologia utilizada no estudo.

Estudo caso-controle

Realizado entre abril e maio de 2024

Via telefone e WhatsApp

Pacientes que tiveram COVID-19 de fevereiro
a novembro de 2023 (145)

63 pacientes —— Fatores de incluséo e validacédo

12 pacientes

Pacientes diagnosticados com Long
COVID (4)

Pacientes que autorizaram e
responderam a entrevista

Fonte: dos autores (2024)

e Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram: pacientes com idade entre 18 e 65 anos; com numero de
telefone fornecido e devidamente preenchido; que n&o faleceram e que apresentaram COVID-19 nos
meses mencionados acima.

Os critérios de exclusao foram: pacientes menores ou maiores que a faixa etaria proposta.

e Questionarios

Os questionarios aplicados na pesquisa foram o sociodemografico, questionario ONS,
questionario US 5 niveis EuroQol 5 dimensées (EQ-5D-5L) e Escala EQ-VAS.
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O questionario sociodemografico apresenta perguntas como idade, género, peso, altura,
presenga de doenga crbnica, periodo em que apresentou COVID-19. O peso e a altura foi
autorreferidos e o calculo do IMC foi realizado a partir do peso dividido pela altura®? sendo entédo
classificado de acordo com as recomendagbes da OMS para adultos®: IMC <18,5kg/m? (baixo peso);
IMC >18,5 até 24,9kg/m? (eutrofia); IMC =25 até 29,9kg/m? (sobrepeso); e IMC >30,0kg/m?
(obesidade).

O questionario ONS é um instrumento utilizado para avaliar a presenga de Long COVID e a
consequente redugdo da capacidade funcional, além de determinar a persisténcia de sintomas
caracteristicos. A investigacdo de Long COVID e sintomas persistentes no periodo pés-COVID foi
realizada com auxilio do questionario ONS, composto por 2 questbes objetivas’®. Ressalta-se que o
critério utilizado para determinar Long COVID foi a persisténcia dos sintomas.

A 12 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 nao poderiam ser explicados por outro
motivo. Se selecionar sim, deveria informar se esta situagcdo reduz a sua capacidade de realizar
atividades diarias em comparagdo com o tempo antes de ter COVID-19, em: a) Sim, muito, b) Sim,
um pouco, c¢) Nao, de jeito nenhum.

Na 22 questéo, o entrevistado devera informar qual sintoma persistiu ou persiste no periodo
pos-COVID, devendo responder sim ou nido para cada um dos sintomas, a saber: Febre, cansaco,
diarreia, perda de paladar, perda de olfato, falta de ar falta de ar, vertigens, dificuldade em dormir, dor
de cabeca, nauseas/vomitos, perda de apetite, dor de garganta, dor no peito, ansiedade, perda de
memoéria ou confusdo, dores musculares, dores abdominais, tosse, palpitagdes, mau humor e
dificuldade de concentragao.

Foi entdo aplicado o EQ-5D-5L, que possui 5 questbes que captam deficiéncias de
mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depresséo e ao final foi
aplicada a Escala Visual Analégica EuroQol (EQ-VAS), onde os participantes avaliaram a sua propria
saude num espectro que varia de 0 (pior saude imaginavel) a 100 (melhor saude imaginavel). O
EQ-5D-5L é considerado um instrumento genérico Util em saide, amplamente utilizado para avaliar
qualidade de vida. Tem um escopo potencialmente maior para captar pequenas mudangas no estado
de saude, pois possui cinco dominios: sem problemas, problemas leves, problemas moderados,
problemas graves ou problemas extremos™.

Séo definidos um total de 3.125 estados de saude possiveis e cada estado é referido por um
cédigo de 5 digitos, com um estado de saude uUnico definido pela combinagdo de um nivel de cada
uma das cinco dimensdes. Por exemplo, o status 12345 indica sem problemas, problemas leves,
problemas moderados, problemas graves e problemas extremos'2.

Para analise do questionario EQ-5D-5L foi utilizado o conjunto de valores para a populagéo
uruguaia, pois os dados da populagao brasileira ainda nao estdo disponiveis. Os valores variam de
-0,264 a 1, sendo 1 o melhor estado de saude e 0 correspondendo ao 6bito. Alguns estados de saude
podem apresentar escores negativos, sendo considerados pelo individuo como um estado de saude
pior que a morte.

e Aplicacao de questionarios

Antes de iniciar o questionario, foram explicados a importancia e o objetivo da pesquisa e
possiveis duvidas foram esclarecidas. Em seguida, foi questionado ao paciente se ele estaria
disposto a participar da pesquisa e, mediante concordancia, foi aplicado o formulario de investigagao
sociodemografica. Logo apds foram aplicados os questionarios ONS, EQ-5D-5L e Escala EQ-VAS
nesta sequéncia.

e Analise de dados

Os dados foram descritos por meio de frequéncia absoluta, relativa e mediana. Foi utilizado o
teste exato de Fisher para comparacdo dos dados categoricos. O nivel de significancia estatistica
adotado foi P<0,05. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 20.0. e calculamos a mediana dos valores do EQ-VAS e EQ-VAS.

e Aspectos éticos
A proposta foi submetida no inicio de abril de 2023 ao Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CAV - UFPE), sendo
aprovada sob parecer numero 6.422.743.
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RESULTADOS

A amostra final resultou em 12 pacientes que responderam as questbes de todos os
questionarios e onde foi possivel identificar que 33,3% (4) deles apresentavam persisténcia dos
sintomas por mais de 4 semanas, sendo entdo separados em 2 grupos: grupo controle com 8
pacientes e 4 que compdem o grupo Long COVID. O grupo controle contém os pacientes que nao
relataram a presenga dos sintomas. O grupo Long COVID foi formado a partir das respostas a
segunda questao do instrumento ONS (presenca ou auséncia de sintomas persistentes).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos grupos. Observa-se que em
relagdo ao sexo, em ambos os grupos predominou o sexo feminino, representando 75% da amostra
analisada em cada grupo. A faixa etaria com maior percentual na populagéo do grupo controle foi de
30 a 39 anos e no grupo Long COVID foi de 50 a 59 anos. Em relag&o as doengas crbnicas, 25% dos
controles apresentavam pelo menos uma doenga, enquanto no grupo Long COVID o percentual foi de
75%. As doencas cronicas mais comuns foram Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertenséo arterial e cancer.
Todos os participantes foram vacinados contra SARS-CoV-2, porém nem todos conseguiram
descrever com precisdo o calendario vacinal (data e tipo de vacina) e a maioria teve COVID-19 em
novembro de 2023. Em relagdo ao IMC, 100% do grupo Long COVID estavam na faixa de sobrepeso
e obesidade e no grupo controle, 75% estavam dentro desta classificagao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas 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 20 a 30 anos 1(12,5%) FAIXA 20 a 30 anos 0
ETARIA ETARIA

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%)
DOENCA Sim 2 (25%) DOENCA Sim 3 (75%)
CRONICA CRONICA

Nao 6 (75%) Nao 1 (25%)
IMC* >18,5 até 2 (25%) IMC* >18,5 até 0

24,9kg/m? 24,9kg/m?

225 até 29,9 kg/m? 3 (37,5%) 225 até 29,9 2 (50%)

kg/m?
>30,0 até 34,9 3 (37,5%) >30,0 até 34,9 2 (50%)
kg/m? kg/m?

Fonte: dos autores (2024)

* Classificacdo do IMC: Foi utilizada a referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (2000).
Um individuo com IMC >18,5 a 24,9 kg/m? é classificado como eutréfico, =25 a 29,9 kg/m2 apresenta
sobrepeso e >30,0 a 34,9 kg/m2 estd com obesidade.

Notou-se que 75% dos entrevistados relataram presenca de reducdo da capacidade.
Ressalta-se que um entrevistado, apesar de relatar a persisténcia dos sintomas, nao apresentou
redugcdo da capacidade funcional, mas foi incluido no grupo Long COVID porque o critério
estabelecido foi a persisténcia dos sintomas (Tabela 2).
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Tabela 2. Respostas do questionario da ONS em relagéo a redugéo da capacidade funcional do
grupo Controle e do grupo Long COVID

GRUPO CONTROLE GRUPO LONG COVID
FREQUENCIA (N%) FREQUENCIA (N%)
Sim, muito 0 0
Sim, pouco 0 3 (75%)
Nao, de jeito nenhum (100%) 1 (25%)

Fonte: dos autores (2024)

Além de avaliar a redugdo da capacidade funcional devido ao Long COVID, foram feitas
perguntas sobre a persisténcia 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 cansago
foram os mais comuns.

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

Quadro 1. Respostas do questionario EQ-5D-5L contendo a frequéncia do grupo Controle e do Long
COVID em relagao aos dominios e niveis

) ’ FREQUENCIA DO GRUPO | FREQUENCIA DO GRUPO
DOMINIO NIVEL CONTROLE (N%) LONG COVID (N%)

MOBILIDADE N&o tem problemas 7 (87,5%) 1(25%)

em andar

Tem problemas ligeiros 0 2 (50%)

em andar

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

moderados em andar

Tem problemas graves 0 0

em andar

E incapaz de andar 0 0
CUIDADOS Nao tem problemas 7 (87,5%) 3 (75%)
PESSOAIS em lavar-se ou

vestir-se

Tem problemas ligeiros 0 1 (25%)

em lavar-se ou

vestir-se
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Tem problemas
moderados em
lavar-se ou vestir-se

1(12,5%)

Tem problemas graves
em lavar-se ou
vestir-se

E incapaz de lavar-se
ou vestir-se

ATIVIDADES
HABITUAIS

Nao 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

E incapaz de
desempenhar suas
atividades habituais

DOR/DESCONFORTO

Nao tem dor ou
mal-estar

5 (62,5%)

Tem dores ou
mal-estar ligeiros

2 (25%)

4 (100%)

Tem dores ou
mal-estar moderados

1(25%)

Tem dores ou
mal-estar graves

Tem dores ou
mal-estar extremos

ANSIEDADE/DEPRES
SAO

Nao esta ansioso(a) ou
deprimido(a)

5 (62,5%)

1 (25%)

Esta ligeiramente
ansioso(a) ou
deprimido(a)

1(25%)
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Esta moderadamente 2 (25%) 2 (50%)
ansioso(a) ou
deprimido(a)

Esta gravemente 1(25%) 0
ansioso(a) ou
deprimido(a)

Esta extremamente 0 0
ansioso(a) ou
deprimido(a)

Fonte: dos autores (2024)

A escala EQ-VAS foi utilizada para avaliar o estado de saude atual dos pacientes, onde 50%
do grupo controle classificou sua saude entre 80-100 e no grupo Long COVID, nenhum participante
relatou sua saude na faixa de 80-100, com a maior porcentagem entre 60-80. A Tabela 3 descreve os
valores medianos do EQ-VAS e da pontuagéo do indice EQ-5D-5L no grupo Long COVID e no grupo
controle. Embora nao haja diferenca significativa, ha uma ligeira diferenca 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]
indice de pontuagao 0,95 [1,0-0,88] 0,89 [0,86-0,92]
do EQ-5D-5L
Fonte: dos autores (2024)
DISCUSSAO

Este artigo apresenta os resultados preliminares da identificagdo e analise dos impactos do
Long COVID na qualidade de vida e no estado de saude da populagéo estudada. Em relagéo 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
obesidade™.

Observou-se que 75% relataram reducdo da capacidade funcional, o que se justifica pela
presenca de sintomas. Esse resultado reforgou o critério utilizado, persisténcia dos sintomas, para
separar 0s grupos, evidenciando assim os impactos da Long COVID para esses individuos. Estudo de
Syaraider et al., (2022), demonstraram reducdo da capacidade funcional mesmo 6 meses apds a
recuperacao da infecgdo em pacientes internados em UTI, apesar da diferenga entre os grupos, o
periodo de infecgdo no grupo Long COVID é semelhante ao estudo citado e refor¢a a redugao na
capacidade funcional'®. Ao analisar os sintomas, fadiga, ansiedade, perda de olfato e paladar, dores
musculares, tosse, dor abdominal, dor no peito e cansago foram relatados pelo grupo Long COVID.
Estes sdo comuns aos descritos por ASADI-POQOYA 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 dominios
mobilidade, atividades habituais, dor e desconforto e ansiedade/depressdo, o que corrobora com
dados de Malesevic et al. (2023) e O’Mahony et al. (2022)?*%. Ao determinar as pontuagdes dos
entrevistados e o valor do seu estado de saude 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
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Long COVID foi de 0,87%. Em relagdo a escala EQ-VAS, nenhum dos entrevistados com Long COVID
relatou pontuacdo acima de 80 e a mediana do estado de saude foi 70. No estudo de Tsuzuki et al.
(2022), o estado médio de saude daqueles com Long COVID era 69.9%. Assim, observa-se que a
presenga da Long COVID afeta o estado de saude dos pacientes com redugédo na sua percepgao de
saude.

O presente estudo apresenta limitagdes, inicialmente a amostra contém um ndamero limitado
de entrevistados, o que impossibilita a generalizagdo dos resultados e reforga a importancia da
continuidade do estudo, que esta em andamento e sera submetido para publicagcdo quando
concluido. Em estudos futuros, além da persisténcia dos sintomas, outras variaveis como presencga
de sobrepeso e obesidade poderiam ser utilizadas para formar grupos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a populagdo com Long COVID apresenta diminuigdo da qualidade de vida e
do estado de saude. Na amostra estudada, o grupo Long COVID apresentou maiores impactos na
qualidade de vida, principalmente em relagdo a mobilidade, atividades habituais,
ansiedade/depressao e dor e desconforto. No seu atual estado de saude, ndo consideram que a sua
saude esteja nos niveis mais elevados, chegando a atingir 80% e 75% destes relataram reducéo da
capacidade funcional.

Ressaltamos que o presente estudo possui limitagdes técnicas e enfatizamos a necessidade
de mais estudos na area que fornegcam suporte tedrico para a formulagcdo de politicas publicas,
visando a reabilitacdo e promocgado da saude dos acometidos pela Long COVID, dada a proporg¢ao da
populacao brasileira afetada durante a pandemia de SARS-CoV-2.
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5 CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, conclui-se que a populagdo com Long
COVID apresenta reducao da qualidade de vida e do estado de saude. Na amostra
estudada, o grupo Long COVID apresentou maiores impactos na qualidade de vida,
principalmente em relacdo a mobilidade, atividades habituais, ansiedade/depresséo
e dor e desconforto. No seu atual estado de saude, ndo consideram que a sua
saude esteja nos niveis mais elevados, além de relatarem redugcdo da capacidade
funcional. Enfatizamos que o presente estudo possui limitagdes técnicas e
ressaltamos a necessidade de mais estudos na area que realizem um
acompanhamento a longo prazo destes pacientes, a fim de compreender e
determinar a magnitude das repercussdes da Long COVID. Assim, sera fornecido
suporte tedrico para a formulagdo de politicas publicas, visando a reabilitacdo e
promocao da saude dos acometidos pela Long COVID, dada a propor¢cao da

populacdo brasileira afetada durante a pandemia de SARS-CoV-2.
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Resumo

A pandemia de Covid-19 trouxe grandes impactos para a qualidade de vida e estado
de saude da populagdo mundial, destacando os profissionais da saude que estavam
a frente dos cuidados da populagdo. Apds a infecgado inicial, um quadro
caracterizado pela persisténcia de sintomas por semanas que pode se instalar é a
Long Covid. Diante disso, o objetivo da pesquisa com a metodologia de reviséo
integrativa é avaliar os impactos da Long Covid na qualidade de vida e estado de
saude nestes profissionais. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Periodicos Capes e Biblioteca Virtual de Saude utilizando os descritores: Post-Acute
COVID-19 Syndrome AND quality of life AND health status AND allied health
personnel, para artigos em inglés e portugués 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 saude nos
profissionais da saude. Conclui-se que € necessario a realizagao de pesquisas com
este publico em especifico, visto o grau de exposigdo e infeccdo durante a
pandemia.
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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, Periédicos Capes and
Biblioteca Virtual de Saude 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 poblacion mundial, destacando a los profesionales de la salud que
estuvieron al frente de la atencién de la poblacion. Después de la infeccién inicial,
una condicién caracterizada por la persistencia de sintomas durante semanas que
puede aparecer es Long Covid. Por tanto, el objetivo de la investigacion utilizando la
metodologia de revisiéon integradora es evaluar los impactos del Long Covid en la
calidad de vida y el estado de salud de estos profesionales. La busqueda se realizd
en las bases de datos PubMed, Periddicos Capes y Biblioteca Virtual de Saude
utilizando los descriptores: Sindrome Post Agudo de COVID-19 AND calidad de vida
AND estado de salud AND técnicos medios en salud para articulos en inglés y
portugués entre los afios 2020 a 2023. Fueron analizados 7 articulos y como
resultado se observé 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
qgue es necesario realizar investigaciones con este publico especifico, dado el grado
de exposicion e infeccion durante la pandemia.

Palabras clave: Covid largo; Calidad de vida; Profesionales de la salud.

1. Introducgao

A Covid-19 ¢é caracterizada como uma doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2 que afeta principalmente o sistema respiratorio, ocasionando casos de
sindrome respiratoria aguda grave em alguns pacientes (Brito et al.,, 2020). A
doenca, considerada uma zoonose, teve seu inicio na cidade de Wuhan, na China,
no final de 2019. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, no dia 30 de
janeiro, Emergéncia de Saude Publica de Relevancia Internacional e no dia 11 de
Marco de 2020 determinou o estado de Pandemia, visto que os casos ja tinham se

espalhado por todos os continentes (Souza et al., 2021).
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Apds a infecgédo por Covid, observou-se que alguns pacientes apresentavam
sintomas persistentes, principalmente aqueles que evoluiram para sindrome
respiratéria aguda grave. A Long Covid € um termo utilizado para descrever a
presenca de diversos sintomas, que surgem ou persistem por semanas ou meses
apos a fase aguda da infecgdo por SARS-CoV-2. Tal condi¢do 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 sao fadiga,
dispneia, dores nas articulagdes, dores no peito, tosse, erupcdes cutaneas, dor de
cabeca, diarreia e sensacgao de “alfinetes e agulhas” (Raveendran et al., 2021).

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é a percepc¢ao do individuo sobre
sua posi¢cao na vida, no contexto de sua cultura e do sistema de valores em que
vive, em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes
(Espinoza et al., 2011). J&4 o estado de saude, descreve o quanto a doenga ou
estado cronico, além de seus sintomas, pode interferir na vida cotidiana dos
individuos e na realizagdo de suas atividades (Fayers & Machin, 2013). Estudos
mostram que a Long Covid afeta negativamente a qualidade de vida e o estado de
saude dos pacientes, segundo dados de artigo em processo de submisséo -
comunicagado pessoal da autora Barbosa et al., (2023) a persisténcia de sintomas
como perda do olfato e paladar podem causar graves danos a saude do individuo.

Na linha de frente de combate aos casos de COVID-19 estao os profissionais
da saude como atendentes de servicos de saude, agentes comunitarios(as) de
saude, técnicos(as) de enfermagem, enfermeiros(as), fisioterapeutas e médicos(as)
que por estarem em contato direto com pessoas face a face estdo mais suscetiveis
a contrair a Covid-19 e consequentemente apresentarem a Long Covid (Helioterio et
al., 2020). Diante disso, 0 objetivo do presente estudo € analisar os impactos que a
Long Covid apresenta na qualidade de vida e no estado de saude dos profissionais

da saude.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura sobre o
impacto da covid na qualidade de vida e estado de saude de trabalhadores da
saude. Este tipo de Revisdo surge como uma metodologia que possibilita a sintese
do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de pesquisas na

pratica, sendo, se comparado aos outros tipos de revisdes, a que possui uma
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abordagem mais ampla visto que inclui estudos experimentais e nao experimentais
para um entendimento total de um fendémeno (Silveira & Galvao, 2005).

A revisao da literatura € constituida por seis etapas: elaboragdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacédo da revisédo integrativa
(Souza, et al., 2010). Para a coleta de dados foi aplicada a estratégia PICo, sendo
um acrénimo em que P representa a Populacdo, que sdo os acometidos pela Long
Covid, | demonstra a intervencdo, 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 saude dos profissionais de saude?

Com o objetivo de responder tal questionamento foi realizada uma revisao de
artigos disponiveis nas bases de dados CAPES, BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e
Pubmed durante o periodo 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 inclusdo foram artigos publicados em inglés e
portugués, entre os anos de 2020 a 2023 nas bases ja citadas, sendo excluidos os
relatos de caso, cartas ao editor, anais de eventos, monografias, teses e estudos
que nao faziam parte da tematica de interesse.

A busca de dados foi realizada de forma on-line entre os meses de dezembro
de 2023 e janeiro de 2024. O numero de artigos encontrados e selecionados ap6s

cada etapa estéo descritos na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleg¢do dos artigos



Total de artigos
encontrados (44)

IDENTIFICACAO
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Exclusao dos artigos
duplicados (1)

Selecao de titulo e
resumo (43)

TRIAGEM

Exclusao pelo titulo e
resumo (29)

Artigos triados (14)

ELEGIBILIDADE

Selegao pela leitura
completa (14)

INCLUSAQ

Excluidos apos a
leitura completa (7)

L.

Artigos para sintese

(€2

Elaborado pelos autores (2024)

3. Resultados e Discussao

Apos a ftriagem das publicacbes, sete artigos foram selecionadas e

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

como: o nome do autor e ano de publicacao, titulo, local/periodo, tipo de estudo,

objetivos e principais resultados.

Autor/a Titulo Local/Per Tipo de Objetivos Principais resultados
no iodo estudo

H Han, Associacao | EUA, Coorte Caracterizar as | Dos 397 participantes, 176 (44%)

etal., entre Julho de | prospectivo trajetorias dos sintomas | apresentaram sintomas persistentes de

2022 sintomas 2022 multicéntrico | de COVID-19 antes, | COVID-19. Entre os 176 que
persistentes durante 6 a 11 meses | apresentaram sintomas persistentes, os
apos apos a doenga aguda | sintomas mais relatados como os mais
COVID-19 leve por COVID-19 graves foram fadiga (31%), falta de ar
leve e (20%), dificuldade de concentragao (9%),
estado de e perda de olfato (9%).
saude a
longo prazo,
qualidade de

vida e
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sofrimento
psicolégico
Di Impacto da | EUA, Estudo Descrever Entre os 328 participantes do estudo,
Fusco, infecgcdo por | 2023 prospectivo | caracteristicas e | 130 (39,6%) tiveram COVID longo de
et al., COVID-19 sintomas de pacientes | acordo com a definigdo de caso base de
2023 na qualidade por tempo de COVID e | 23 sintomas na quarta semana. Os
de vida idade; avaliar | participantes com COVID longa
relacionada mudangas na | relataram significativamente mais
a salde, produtividade do | calafrios (60,8%), dores musculares ou
produtividad trabalho, niveis de | corporais (63,1%), fadiga (71,5%), falta
e no atividade e QVRS por | de ar ou dificuldade para respirar
trabalho e status de COVID longo | (20,8%) e congestéo ou coriza (83,1%).
comprometi e idade Além de relatarem uma pontuagdo média
mento das de Comprometimento de Atividade (lA)
atividades pré-COVID de 21,3% e Qualidade de
por  status vida e indice de Utilidade (Ul) médios
longo de pré-COVID mais baixos em comparagao
COVID com individuos sem COVID-19 .
baseado em
sintomas e
idade  nos
EUA
O'Maho | Impacto do | Irlanda, Estudo de Medir o impacto das | Foram analisadas as respostas de 988
ny etal, | Long COVID | 2022. Coorte sequelas  pos-agudas | participantes, destes 89% relataram que
2022 na saude e de COVID-19 na | ndo haviam retornado ao nivel de saude
qualidade de qualidade de vida, | anterior a COVID-19. Mais de dois tergos
vida saude mental, | dos pacientes continuam a sentir fadiga,
capacidade de trabalho | mal-estar pdés-esforgo, palpitagdes, dor
e retorno a saude inicial | no peito, dores de estdmago/nauseas,
problemas de memoria, dores
musculares e articulares e relatam novos
sintomas como zumbido (38%), dor de
ouvido (31%) e anomalias menstruais
(31%). Ademais, indicaram que possuem
limitago moderada ou grave na
capacidade de realizar as suas
atividades habituais (48%) e na sua
mobilidade (27%), com 44%
experimentando um nivel moderado ou
superior de dor e 33% relatando um nivel
moderado ou superior de ansiedade ou
depressao.
J COVID Holanda, Estudo Avaliar os sintomas de | 3.768 participantes preencheram o
Haagsm longo: entre Transversal | saude e a qualidade de | questionario confirmando a presencga de
a, 2022 _ junho de vida relacionada a | COVID de longa duragédo. Os sintomas
sintomas de | 2020 e saude da COVID longa | mais comumente relatados foram
saude, maio de na populacdo geral da | reducdo da condicao fisica (65,5%),
. 2021 Holanda. fadiga (59,6%), problemas de
impacto  na concentracédo  (49,6%), perda de
qualidade de olfato(41,2%) e falta de ar (37,8%). 648
vida participantes indicaram que
. experimentaram sintomas prolongados
relacionada de COVID por 5 meses ou mais. A
a3 saude e analise preliminar mostrou que o
aumento do numero de sintomas estava
mapeament

associado a diminuicdo da qualidade de
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o} para
pesos de

vida relacionada a saude

incapacidad
e
Malesevi | Qualidade Suica, Transversal | Avaliar a qualidade de | Foram incluidos 112 pacientes sendo 86
c, etal, de vida | £urique vida relacionada com a | (76,8%) do sexo feminino, a idade
2023 . saude em uma coorte [ mediana foi de 43 anos. Os pacientes
relacionada de pacientes suicos que | sofriam frequentemente de fadiga (81%),
a saude sofrem de sindrome de | dificuldades de concentragéo (60%) e
udicad Long-Covid apdés uma | dispneia (60%). A maioria dos pacientes
prejudicada infeccdo aguda leve ou | declarou comprometimento na realizagao
na sindrome moderada. de atividades habituais e dor/desconforto
de ou ansiedade.
COVID-19
de longa
duragéao
apos
COVID-19
leve a
moderada.
Tsuzuki, | Impacto do | Japao, Estudo Estimar uma parte [ Os resultados demonstraram que
ot al COVID-19 Abril de transversal. importante da carga de | pessoas que sofrem de Long Covid
" 2021. doenca causada pela | apresentaram menor Qualidade de Vida.
2022 prolongado COVID-19, a fim de | Além disso, quase metade dos
na qualidade avaliar o] impacto | participantes que se recuperaram da
d i potencial das | COVID-19 aguda (201/457)
€ vida intervengdes contra ela. | experimentaram quaisquer sintomas que
relacionada duraram mais de quatro semanas.
4 salde em Quanto. aos participantes que
. necessitaram de suporte suplementar de
pacientes oxigénio, 32 dos 70  (45,7%)
japoneses apresentaram algum sintoma por mais
de quatro semanas.
com
COVID-19
Rodrigu | Influéncia Espanha, | Estudo Identificar o impacto da | Os resultados apresentaram pontuagdes
ez-Pére das Abril a descritivo COVID longa na | baixas de Qualidade de Vida em
z, 2023 o Junho de | transversal. | qualidade de vida | comparagdao com dados normativos de
Variaveis 2021. relacionada a salde | pessoas na mesma faixa etaria e

Clinicas e
Sociodemog
raficas  na
Qualidade

de Vida
Relacionada
a Saude na

para determinar o efeito
de variaveis clinicas e
sociodemograficas e
explorar a relagdo com
o equilibrio ocupacional
dos participantes.

caracteristicas semelhantes. As
mulheres apresentaram menor qualidade
de vida em comparagao aos homens nos
dominios da funcionalidade fisica, dor
corporal e transigdes de saude.



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

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Embora o objetivo da presente revisdo seja abordar os impactos da Long
Covid na qualidade de vida e estado de saude em profissionais da saude, nao foram
encontrados estudos com essa populagdo especificamente. Os trabalhos
encontrados tinham foco nos pacientes acometidos pela Covid avaliando
principalmente seu grau de apresentagcdo em forma leve, moderada e grave com
necessidade de internamento e ndo levando em consideragao a profisséo e grau de
exposicao dos pacientes. Diante disso, é de fundamental importancia que se fagam
pesquisas que avaliem o impacto da Long Covid em profissionais da saude, visto
que estavam a frente dos cuidados durante a pandemia.

Di Fusco e colaboradores (2023) demonstrou que ha impacto negativo na
qualidade de vida dos acometidos pela Long Covid, ja que ao avaliar 328 pacientes
em até 6 meses apods a infecgao inicial, descreveu que a pontuagao do questionario
EQ-5D-5L reduziu nos participantes do estudo e que os escores de qualidade de
vida daqueles com Covid longa nao retornaram a niveis proximos aos pré-COVID
em nenhum momento. Tal trabalho corrobora com dados de Todt et al., 2021 que ao
aplicar o mesmo questionario com 251 pacientes que foram internados observou
que 81 destes persistiram com ansiedade/depressdo e relataram uma piora nos
cinco dominios do questionario em um periodo de 3 meses apds o inicio dos
sintomas.

Segundo Prieto et al., (2021) as mulheres sao mais suscetiveis a desenvolver
Long Covid confirmando o trabalho de Rodriguez-Pérez (2023), que relatou que as
mulheres apresentaram menores pontuagdes nos dominios da funcionalidade fisica,
dor corporal e transicbes de saude. Ademais, Tsuzuki, et al., (2022) descreve que
quase metade dos pacientes que necessitaram de suporte ventilatério apresentaram
algum sintoma por mais de trés semanas, corroborando com o trabalho de Huang et
al., (2021) que ao comparar um grupo que necessitou de suporte ventilatorio de

forma avangada com o grupo que nao necessitou, afirmou que o primeiro grupo teve
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maior risco para desenvolver dispneia, problemas de mobilidade, dor,
desconforto, ansiedade, depressao 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 pdés esforco e problemas de concentracdo corroborando com revisédo
sistematica construida por Oliveira et al., (2022). O'Mahony et al., (2022) descreve
que cerca de s dos participantes relataram um nivel moderado ou superior de
ansiedade ou depressdo, dados semelhantes ao encontrado por de Araujo 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 depressao estava entre os

sintomas mais frequentes.

4. Conclusao

Conclui-se que a Long Covid € uma condi¢ao sistémica que ocasiona grandes
impactos na saude dos individuos, gerando diversos sintomas, como dispneia e
perda do olfato, e tais complicagbes perduram por meses afetando
significativamente a qualidade de vida destes.

Espera-se que a presente revisdo proporcione uma provocagao para a
realizacdo de estudos que contemplem os trabalhadores da saude analisando
pontos como esquema de vacinagdo, desenvolvimento de sindrome respiratoria
aguda grave e a aplicagdo de questionarios validados que analisem o estado de
saude e a qualidade de vida. Ademais, sugere-se que os trabalhos futuros tenham
como proposito investigar as proporgdes das complicagdes causadas pela Long
COVID e como estas impactam/impactaram a qualidade de vida dos profissionais da
saude, os sintomas mais comuns neste publico, a prevaléncia de transtornos

psicologicos, como ansiedade e depressao.
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ANEXO B - QUESTIONARIO DA ONS

1. Questione se o entrevistado se considera estar com Long COVID, se ainda
esta sentindo ter tido COVID-19 pela primeira vez e que eles ndo sao
explicados por outro motivo. Se marcar sim, ele devera informar se essa
situacao reduz sua capacidade de realizar atividades diarias em comparagao
com o tempo antes de ter COVID-19, em:

a) Sim, muito,
b) Sim, pouco,

c) Nao, de jeito nenhum.

2. O entrevistado devera informar qual sintoma persistiu ou persiste no periodo
pds COVID, devera responder sim ou nao para cada um dos sintomas, sendo
eles: Febre, cansaco, diarreia, perda do paladar, perda do olfato, falta de ar,
vertigem, dificuldade em dormir, dor de cabega, nausea/vémito, perda de
apetite, dor de garganta, dor no peito, ansiedade, perda de memoria ou
confusdo, dor muscular, dor abdominal, tosse, palpitagbées, baixo humor e

dificuldade de concentragao.
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE CINCO NIVEIS E CINCO DIMENSOES DA EuroQoL

Instrugdo: Em cada titulo, marque a opgao que melhor descreve sua saude HOJE.

Mobilidade

( ) N&o tem problemas em andar

( ) Tem problemas ligeiros em andar

( ) Tem problemas moderados em andar
( ) Tem problemas graves em andar

( ) E incapaz de andar

Cuidados pessoais

( ) Nao 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

( ) E incapaz de lavar-se ou vestir-se

Atividades habituais

( ) Nao 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

( ) E incapaz de desempenhar suas atividades habituais

Dor/ desconforto

( ) Nao 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/depressao

( ) Nao esta ansioso(a) ou deprimido(a)

( ) Esta ligeiramente ansioso(a) ou deprimido(a)

( ) Esta moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
( ) Esta gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)

( ) Esta extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)
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ANEXO D - ESCALA EQ-VAS

A melhor satde que

Instrucdes: vocé pode imaginar

. ~ . , ey 100
e Gostariamos de saber o qudo boa ou ruim estd sua ==

saude HOJE. =+ 95

e Esta escala é numerada de 0 a 100. = =

- ) . + 8
e 100 significa a melhor saude que vocé pode +

imaginar. —— 80

0 significa a_pior saude que vocé pode imaginar. s -

e Marque um X na escala para indicar como esta _gi_ 70
sua saude HOJE. 3

1 65

e Agora, escreva 0 numero que VOC& marcou na =
balanca na caixa ao lado nE

+ 85

—+—

SUA SAUDE HOJE = I 4

+— 40

+ 35

—F— 30

+ B

—— 20

=+ 15

—— 10

2 5

M, L 0

A-pior salide que
vocé pode imaginar
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ANEXO E - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA ACTA MEDICA

Organizagao dos artigos
Primeira pagina/pagina de titulo:

I. Pagina de titulo

- Titulo conciso, especifico e informativo, escrito em portugués e inglés, sem abreviagoes e
com no maximo 120 caracteres. Pode ser incluido um complemento de titulo com no
maximo 40 caracteres (incluindo espagos). - Titulo curto para cabegalho nas paginas
seguintes.

II. Autores e Afiliacdes

Na linha de autoria, liste 0 nome de todos os autores (primeiro e ultimo nome) e suas
afiliagdes (servico, instituicdo, cidade, pais), com no maximo trés por autor. Os nomes dos
autores devem ser acompanhados por seus numeros de registro ORCID.

[ll. Autor correspondente

Indique claramente quem garantira a correspondéncia em todas as etapas de arbitragem e
publicacdo, bem como apds a publicacdo. O endereco postal e de e-mail do autor
correspondente responsavel pela correspondéncia referente ao manuscrito deve ser
indicado.

IV. Financiamento

Identifique todas as fontes publicas ou privadas de financiamento, incluindo subsidios, que
contribuiram para a conclusao do trabalho. Indique se ha conflitos de interesse.

V. Sob o titulo “Consideragdes Eticas”, a declaracdo de Protecdo Humana e Animal,
Confidencialidade dos dados, Consentimento informado e Conflitos de interesse, deve ser
incluida nesta pagina de titulo.

VI. Prémios e Apresentagdes Anteriores

Quaisquer prémios e apresentagdes do estudo que tenham ocorrido antes do envio do
manuscrito devem ser mencionados.

VIl. Resumo e Palavras-chave

E necessario um resumo conciso e factual, representando apenas o contetido do artigo,
escrito em portugués e inglés. Qualquer informagédo que ndo esteja contida no manuscrito
nao pode ser incluida no resumo. O resumo ndo pode fazer referéncia ao texto, ndo pode
conter citagbes, abreviagdes ou referéncia a figuras.

No final do resumo, ndo devem ser incluidas mais de 5 palavras-chave em inglés usando a
terminologia encontrada no Medical Subject Headings (MeSH),
https://meshb.nlm.nih.gov/search

VIII. Se¢bes e componentes

- Carta de apresentacao

- Pagina de titulo (excluindo agradecimentos)
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- Abstrato

- Introducgéo

- Métodos

- Resultados

- Discusséo

- Concluséo

- Declaracéo de contribuicdo dos autores
- Reconhecimentos

- Conflitos de interesse
- Ajuda financeira

- Referéncias

- Legendas de figuras
- Tabelas

- Figuras

Artigos originais

Isso inclui manuscritos nao publicados anteriormente descrevendo pesquisas clinicas,
pré-clinicas, epidemioldgicas, ensaios clinicos, observagdes clinicas e outras pesquisas
relevantes que sdo baseadas em sélidas séries de casos de pacientes, métodos analiticos
validados e avaliagcao estatistica apropriada.

Artigos originais devem seguir a seguinte estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao, Agradecimentos (quando aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.
Um resumo estruturado é necessario.

Palavras: maximo 4.000 palavras (excluindo resumo, figuras e tabelas).
Resumo: maximo 350 palavras.

Figuras/Tabelas: maximo 6. As figuras nao devem ser compostas por mais de seis imagens
cada.

Mensagens-chave: Inclua uma sec¢ao de pontos fortes, limitagdes do estudo, apds o resumo
com marcadores (maximo de 100 palavras). Esta se¢cao nao deve ter mais de 5 pontos. Esta
secgao sera publicada como uma caixa de resumo apés o resumo no artigo final publicado.

Referéncia: maximo 50.
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APENDICE A - FICHA DE INVESTIGAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Data da entrevista:
Nome:

Género: () Feminino () Masculino () Outro ( ) Desejo ndo informar

Idade :

Bairro:

Profissao: Carteira assinada: ( ) Sim () Nao

Renda familiar: ( ) até 1SM ( )até5SM ( )até 10 SM ( ) mais que 10 SM
Peso: Altura:

Doenca crénica pré existente ao COVID: () Nao () Sim

( ) Diabetes
( ) Hipertensao
( ) Problemas respiratorio
(asma, rinite alérgica)
( ) Doenca imunossupressora
(HIV, Doenca renal crénica)

Periodo 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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