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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente a qualidade de vida dos
pacientes acometidos pela doenca. Além da perda de funcionalidade decorrente da
infeccdo aguda, as Condi¢des Pds-COVID (CPC) agravaram esse cenario. CPC sdo
sinais, sintomas e/ou condi¢gbes que continuam ou se desenvolvem quatro semanas
ou mais ap6s o COVID-19 e ndo podem ser justificadas por um diagndstico alternativo.
Esta tese avaliou a prevaléncia de CPC, seus principais sintomas, fatores associados
e a relacdo com a qualidade de vida. Foi realizada uma coorte concorrente com
pacientes internados no Hospital Regional da Asa Norte (Brasilia, DF), entre agosto e
novembro de 2020. Os participantes foram entrevistados por telefone aos 3 e 6 meses
apo6s a alta hospitalar, com aplicagao de questionarios sobre sintomas de CPC e do
questionario de avaliagdo de qualidade de vida Short-Form Health Survey 36(SF-36).
A CPC foi definida pela presenga de pelo menos 1 dos 17 sintomas interrogados na
entrevista. O SF-36 é dividido em 8 dominios, que podem ser sumarizados em
Componentes de Saude Fisica (CSF) e Componentes de Saude Mental (CSM). O
questionario é convertido em uma escala de 0 a 100, onde 0 representa o pior estado
de saude e 100 o melhor. Utilizou-se regressao de Poisson com variancia robusta para
estimar razées de prevaléncia (RP) das CPC e seu fatores associados; regressao
linear para analisar as pontuagdes dos CSF e CSM do SF-36 e CPC e outras variaveis
selecionadas, assim como seus respectivos Intervalos de 95% de Confianca (IC95%).
A prevaléncia de CPC foi de 81% aos 3 meses e 61% aos 6 meses. Os principais
sintomas em 3 meses foram queda de cabelo (44%), fadiga (42%) e perda de memoria
(39%); em 6 meses, perda de memoria (29%) e fadiga (27%). Sexo feminino foi o
principal fator associado a CPC: RP 1,28 (1C95%: 1,16-1,41) aos 3 meses e RP: 1,60
(1C95%: 1,34-1,90) aos 6 meses. CPC foi associada a hipercolesterolemia a aos 3
meses (RP: 1,15; IC95%: 1,04—1,27); e a obesidade (RP: 1,22; 1IC95%: 1,03-1,45) e
pronacgao (RP: 1,12; IC95%: 1,06—1,25) aos 6 meses. Na comparagao dos dados da
coorte com os dados normativos para a populacao brasileira as pontuagdes de todas
as dimensbes do SF-36 (exceto Saude Mental e Aspectos Sociais), estavam
significativamente reduzidas aos 3 meses. Aos 6 meses, persistiram redugdes nas
dimensdes Limitagbes por Aspectos Fisicos, Dor, Limitacbes por Aspectos

Emocionais, Estado Geral de Saude. Em ambos os periodos, todos os dominios do



SF-36 foram significativamente menores entre os pacientes com CPC em comparagao
aqueles sem CPC. Menores escores nos componentes do SF-36 estiveram
associados a diversos fatores. No CSF, os preditores negativos aos 3 meses foram:
sexo feminino (B: -3,0; 1C95%: -4,7 a -1,3), numero de comorbidades (B: -1,1; 1C95%:
-1,6 a -0,6) e numero de sintomas de CPC (B: -1,1; 1C95%: -1,4 a -0,9); aos 6 meses:
sexo feminino (B: -2,5; IC95%: -4,2 a -0,8), numero de sintomas de CPC (B: -2,1;
IC95%: -2,3 a -1,8), numero de comorbidades (B: -1,1; 1IC95%: -1,6 a -0,6). No CSM,
os fatores associados a menores escores foram: aos 3 meses: sexo feminino (f3: -3,1;
IC95%: -5,8 a -0,4) e numero de sintomas de CPC (B: -1,6; IC95%: -2,0 a -1,2); aos 6
meses: sexo feminino (B: -4,2; 1IC95%: -6,7 a -1,8), numero de sintomas de CPC (f3: -
2,7; 1C95%: -3,2 a -2,3) e numero de comorbidades (B: -0,7; IC95%: -1,4 a -0,0).
Conclui-se que a prevaléncia de sintomas persistentes de COVID-19 (CPC) foi
elevada, especialmente entre as mulheres, e esteve relacionada a piora significativa
na qualidade de vida tanto no componente fisico quanto no componente mental. O
sexo feminino e o numero de sintomas de CPC foram os principais fatores associados

a menores pontuacdes na escala de qualidade de vida.

Palavras chave: Condigbes P6s-COVID; Long COVID; Sindrome P6s-COVID;
Qualidade de Vida; Short-Form-36



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic significantly impacted the quality of life of patients
affected by the disease. In addition to the loss of functionality caused by the acute
infection, Post-COVID Conditions (PCC) have worsened this scenario. PCC are signs,
symptoms, and/or conditions that persist or develop four weeks or more after COVID-
19 and cannot be explained by an alternative diagnosis. This thesis assessed the
prevalence of PCC, its main symptoms, associated factors, and the relationship with
quality of life. A prospective cohort study was conducted with patients hospitalized at
the Regional Hospital of Asa Norte (Brasilia, DF), between August and November
2020. Participants were interviewed by telephone at 3 and 6 months after hospital
discharge, using questionnaires on PCC symptoms and the Short-Form Health Survey
36 (SF-36). PCC was defined as the presence of at least one of the 17 symptoms
assessed during the interview. The SF-36 is a quality of life questionnaire divided into
8 domains, which can be summarized into Physical Health Component (PHC) and
Mental Health Component (MHC). The questionnaire scores range from 0 to 100,
where 0 represents the worst and 100 the best health status. Poisson regression with
robust variance was used to estimate prevalence ratios (PR) of PCC and their
associated factors, while linear regression was used to analyze SF-36 PHC and MHC
scores and their respective 95% confidence intervals (95% Cl). The prevalence of PCC
was 81% at 3 months and 61% at 6 months. The most common symptoms at 3 months
were hair loss (44%), fatigue (42%), and memory loss (39%); at 6 months, memory
loss (29%) and fatigue (27%) predominated. Female sex was the main factor
associated with PCC: PR 1.28 (95% CI: 1.16-1.41) at 3 months and PR 1.60 (95% ClI:
1.34-1.90) at 6 months. Hypercholesterolemia was associated with PCC at 3 months
(PR: 1.15; 95% CI: 1.04-1.27); at 6 months, obesity (PR: 1.22; 95% CI: 1.03—-1.45)
and prone positioning during hospitalization (PR: 1.12; 95% CI: 1.06-1.25) were
associated. When comparing cohort data with Brazilian normative values all SF-36
dimensions (except Mental Health and Social Functioning), were significantly reduced
at 3 months. At 6 months, reductions persisted in the dimensions of Role Physical,
Bodily Pain, Role Emotional, General Health. At both time points, all SF-36 domains
were significantly lower among patients with PCC compared to those without PCC.
Lower scores in the SF-36 components were associated with various factors. For the

PHC, negative predictors at 3 months were: female sex (B: -3.0; 95% CI: -4.7 to -1.3),



number of comorbidities (B: -1.1; 95% CI: -1.6 to -0.6), and number of PCC symptoms
(B: -1.1; 95% CI: -1.4 to -0.9); at 6 months: female sex (B: -2.5; 95% CI: -4.2 to -0.8),
number of PCC symptoms (3: -2.1; 95% CI: -2.3 to -1.8), number of comorbidities (3:
-1.1; 95% CI: -1.6 to -0.6). For the MHC, factors associated with lower scores were: at
3 months: female sex (: -3.1; 95% CI: -5.8 to -0.4) and number of PCC symptoms (3:
-1.6; 95% CI: -2.0 to -1.2); at 6 months: female sex (B: -4.2; 95% CI. -6.7 to -1.8),
number of PCC symptoms (B: -2.7; 95% CI: -3.2 to -2.3), and number of comorbidities
(B: -0.7; 95% CI: -1.4 to -0.0). In conclusion, the prevalence of persistent COVID-19
symptoms (PCC) was high, especially among women, and was associated with a
significant decline in quality of life in both the physical and mental components. Female
sex and the number of PCC symptoms were the main factors associated with reduced

quality of life.

Keywords: Post-COVID Conditions; Long COVID; Post-COVID syndrome;
Quality of Life; Short-Form-36
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1.INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan, uma provincia de Hubei na China, foi
identificado o virus SARS-CoV-2, o virus causador da doenga COVID-19 (World
Health Organization, 2020b). Rapidamente o virus espalhou-se por todo o mundo. De
acordo com o Mural COVID-19 Map da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
totalizava-se 777,594,331 casos confirmados, 7,089,989 mortes aproximadamente
até marco de 2025 (World Health Organization, 2025). No Brasil, o primeiro caso foi
documentado em 25 de fevereiro de 2020 e rapidamente a doenga foi identificada em
todas as regides (O Globo, 2020). Até 14 de margo de 2025 o Brasil registrou mais de
39 milhdes de casos e 715 mil mortes (Ministério da Saude, [S.d.]). Atualmente, o
Brasil € o sexto pais em numero de casos e 0 segundo em numero de 6bitos (World
Health Organization, 2025)

O SARS-CoV-2, assim como os virus causadores da MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) e SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) séao
betacoronavirus, que sédo virus RNA semelhantes aos encontrados em morcegos.
Assim como descrito na SARS, a entrada do virus causador da COVID-19 na célula é
pela ligacdo a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2) (Zhou et al., 2020).

No inicio da epidemia, a transmissdo da doencga estava associada a pessoas
que haviam frequentado o mercado de peixes em Wuhan. Porém, apds a progressao
dos casos foi constatada a transmissdao pessoa a pessoa (Chan et al., 2020). A
principal fonte de transmissdo é por goticulas, no entanto, ao longo da pandemia
identificou-se que a transmissao por aerossol também se mostrou relevante. O RNA
viral foi encontrado no sangue (Chen et al., 2020b) e nas fezes (Tang et al., 2020) de
pacientes infectados, todavia, as vias de transmissao sanguinea e fecal-oral ndo sao
consideradas epidemiologicamente importantes.

O virus SARS-COV-2 tem grande capacidade de produc¢ao de novas variantes,
por meio de mutacdes. Atualmente, pela Organizacdo Mundial da Saude, ja foram
catalogadas 5 variantes de preocupacao (World Health Organization, 2023).

O periodo de incubacdo da doenca apresenta mediana de 4 a 5 dias, néo
ultrapassando 14 dias, podendo variar de acordo com a variante viral (Li et al., 2020).

Dados do inicio da pandemia demonstravam que cerca de 80% dos pacientes
apresentavam doenca leve a moderada, 15% desenvolviam doenca grave e 5%
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formas criticas com insuficiéncia respiratéria, choque e disfungdo organica. A
letalidade encontrava-se em torno de 2,3%, sendo muito variavel de pais a pais.
(Wang et al., 2020)

Ao longo da pandemia de COVID-19, com o acumulo de sobreviventes, foi
possivel descrever o impacto na vida de pacientes que apresentaram a doenga. A
Sindrome P6s-COVID (SPC), também nomeada de Condigbes Pds-COVID (CPC),
caracteriza-se pela persisténcia de sintomas de fase aguda por mais de 4 a 12
semanas, a depender da definigdo, e nao justificadas por diagndsticos alternativos
(Greenhalgh et al., 2020; (World Health Organization, 2021). Ja foram relatadas mais
de 50 alteracdes relacionadas a essas condi¢des. (Lopez-Leon et al., 2021)

Além das CPC, estudos vém demonstrando comprometimento da
funcionalidade, saude mental e, de forma ampla, da qualidade de vida de individuos
infectados. Em um estudo chinés, a percep¢ao de qualidade de vida em pacientes que
apresentaram COVID-19, comparada a populacao geral, foi pior nas dimensdes de
funcao fisica, aspectos fisicos, dor, vitalidade, fungcdo social, emocional e saude
mental. (Qu et al., 2021).

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CONTEXTO
2.1.1 Contexto da pandemia no Brasil

A pandemia de Covid-19 teve inicio no Brasil em fevereiro de 2020, com o
diagnodstico do primeiro caso da doenga no pais (O Globo, 2020). A partir dai, houve
uma rapida escalada no numero de infecgdes, inaugurando a primeira fase da
pandemia, entre margo e agosto de 2020 (Barcellos; Xavier, 2022; Freitas et al., 2023).
A partir de margo de 2020, houve uma rapida disseminagédo do virus, marcando a
primeira fase da pandemia. Essa fase foi caracterizada pelo aumento exponencial de
infeccdes, sobrecarga nos servicos de saude e episddios criticos, como o colapso
hospitalar ocorrido em Manaus/AM, associado a escassez de leitos e de oxigénio.
(Correio Braziliense, 2020).

Essa fase inicial também foi marcada por desafios na coordenagao das agdes
de resposta a pandemia e mudangas na lideranga do Ministério da Saude, com
sucessivas trocas de ministros entre abril e maio de 2020 (Shalders, André, 2020). A

indicagdo do uso da cloroquina/hidroxicloroquina gerou debates intensos, que por
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vezes ofuscaram a abordagem de outras medidas essenciais no controle da
pandemia.

Como resposta aos impactos econdmicos da pandemia, foi criado o auxilio
emergencial, aprovado pela Céamara e pelo Senado. Langado em abril de 2020, o
beneficio de R$ 600 foi destinado a trabalhadores informais e familias em situagdo de
vulnerabilidade (Camara dos Deputados, 2020). O auxilio foi pago até novembro de
2021, tornando-se uma medida essencial para a protecao social durante a pandemia
(G1, 2021c).

A partir de agosto de 2020, teve inicio a segunda fase da pandemia no Brasil,
caracterizada pela transmissao sustentada do virus e por uma meédia de mil mortes
diarias (Barcellos; Xavier, 2022).

No final de 2020, o pais entrou na terceira fase, marcada pelo surgimento e
disseminagao da variante Gama (P.1), originada no Amazonas, e pelo relaxamento
das medidas de contencao (Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, 2021). Isso contribuiu para o agravamento no cenario epidemiolégico em
diversas regides (Barcellos; Xavier, 2022).

A campanha de vacinagdo comegou em janeiro de 2021, mas enfrentou
dificuldades logisticas.(CNN Brasil, 2021). A falta de medidas nao farmacoldgicas
articuladas contribuiu para a intensificacdo da transmissao. (Passarinho, Nathalia,
2021).

Em margo de 2021, a situagdo atingiu niveis criticos. No dia 10, o Brasil
ultrapassou pela primeira vez a marca de 2.000 mortes em 24 horas, com 2.349 oObitos
registrados (Vidale, Giulia, 2021). Menos de 1 més depois, em 06 de abril, esse
numero superou 4.000, com 4.211 mortes contabilizadas em um unico dia (G1, 2021a)

(Figura 1).



24

Obitos por covid-19 por data da notificagao

Obitos novos por covid-19
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Fonte: SES. Dados atualizados em 4/12/2021, as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 1- Numero de registros de dbitos novos por covid-19 e média mével dos ultimos 7 dias
por data de notificagdo de 2020 a 2021.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2021

Em 4 de maio de 2021 morreu o ator Paulo Gustavo por consequéncia da
COVID-19. A morte do ator foi especialmente tocante, além de ser uma figura
carismatica com personagem de forte apelo popular, chamou a atencao de tratar-se
de uma pessoa jovem, sem comorbidades e com acesso a medicina de ponta. O ator
morreu aos 42 anos, deixando dois filhos ambos com apenas 1 ano de idade (G1 Rio,
2021).

Em julho de 2021, iniciou a quarta fase da pandemia no Brasil (Barcellos;
Xavier, 2022). Com o avancgo gradual da vacinagao, comegaram a surgir 0s primeiros
sinais de controle da pandemia. No dia 31 de julho de 2021, foi registrada uma queda
de 42% nas mortes por Covid-19, em comparagdo com o més anterior, segundo dados
do Ministério da Saude. Naquele momento, cerca de 96 milhdes de brasileiros ja
haviam recebido ao menos uma dose da vacina, evidenciando o impacto positivo da
imunizagao na redugao da mortalidade (Ministério da Saude, 2021c). Em 6 de agosto,
o Brasil alcangou a marca de 50% da populagao vacinada com ao menos uma dose,
e 22% com o esquema vacinal completo, de acordo com dados do Ministério da
Saude. Esse marco simbolizou uma importante virada no enfrentamento da Covid-19
(Marins, 2021).
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No final de novembro de 2021, uma nova preocupagao global surgiu com a
identificacdo da variante Omicron do SARS-CoV-2, classificada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como variante de preocupagédo devido a sua elevada
transmissibilidade. A cepa foi inicialmente detectada na Africa do Sul, gerando alerta
internacional (WHO, 2021).

No dia 16 de dezembro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) aprovou o uso da vacina contra Covid-19 em criangas de cinco a 11 anos
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2021).

Em 28 de dezembro de 2021, o Brasil alcangou a marca de 80% da populagao
com o esquema vacinal completo, o que correspondia a cerca de 172 milhdes de
pessoas com idade acima de 12 anos, segundo o Ministério da Saude. Esse dado
representava um avango importante na tentativa de conter a circulagado do virus e
prevenir novas ondas de internagdes e obitos (Ministério da Saude, 2021d).

Em janeiro de 2022 iniciou-se a quinta fase da pandemia, marcada com a
disseminacdo da variante Omicron. Nesse momento o Brasil voltou a registrar
numeros expressivos de casos (Figura 2). Em 4 de fevereiro, o numero acumulado de
infeccdes por Covid-19 em 2022 ja havia superado o total do segundo semestre de
2021: foram 3.988.310 infecgdes nos primeiros 35 dias do ano, contra 3.730.380 entre

julho e dezembro do ano anterior (Kaluan, 2022).
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Figura 2 Numero de registros de casos novos por covid-19 e média movel dos ultimos 7 dias

por data de notificagéo, Brasil, 2020-22.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2022

O més de fevereiro de 2022 terminou como o pior més de contagio por Covid-
19 no Brasil, com 3,3 milhdes de casos registrados em apenas 28 dias. Até entao, o
pais acumulava 649.443 mortes e 28.786.072 casos confirmados desde o inicio da
pandemia, segundo dados do consorcio de veiculos de imprensa (Tito, 2022).

Em margo de 2022, observou-se uma tendéncia de queda tanto nos casos
quanto nos obitos. A média movel de mortes estava em queda continua desde o dia
11, atingindo 304 &bitos diarios 44.154 novos casos no dia (Figura 3). Dados indicam
um cenario de desaceleracdo da pandemia apds a onda causada pela variante
Omicron (Souza, 2022).

Abril de 2022 marcou um periodo de estabilizagdo da pandemia no Brasil, com
a manutencao da tendéncia de queda nos 6bitos e hospitalizagdes. A ampliagao da
cobertura vacinal, com o inicio da aplicacdo das doses de reforco em diversas faixas
etarias, foi essencial para conter o avango de novas variantes e reduzir a gravidade
dos casos. A vacinagao de criangas entre cinco e 11 anos comegou a ganhar ritmo,
embora enfrentasse resisténcia de alguns setores e dificuldades logisticas em
algumas regides (Ministério da Saude, 2022c).
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Figura 3 - Numero de registros de dbitos novos por covid-19 e média movel dos ultimos 7 dias
por data de notificagéo, Brasil, 2020-22.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2022
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Nesse mesmo més houve retomada dos desfiles carnavalescos na Marques de
Sapucai. Apos a suspensao em 2021, quando nado houve desfiles, a retomada foi
planejada durante o periodo do carnaval em 2022. No entanto, o planejamento
necessitou ser adiado devido a explosdo de casos de COVID-19 pela variante
Omicron. As apresentacdes foram transferidas para abril (Alves, 2022).

Ao longo de 2022, o pais foi gradualmente flexibilizando as restricbes impostas
nos periodos mais criticos da pandemia. O uso obrigatorio de mascaras foi suspenso
em diversos estados e municipios, especialmente em espacgos abertos. Em 22 de abril
de 2022 foi declarado o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
coronavirus e revogada a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.
(Ministério da Saude, 2022d)

Em meados de 2022 (Figura 4), o numero de novos casos e 0bitos manteve-se
em patamares relativamente baixos, embora com flutuagdes em determinadas regides
e entre grupos populacionais com menor adesé&o vacinal (Oliveira, 2022).

Com a chegada de 2023, o Brasil consolidava uma nova fase do enfrentamento
da pandemia: a de transicdo para a endemia, com o monitoramento continuo da
circulacao viral, atualizacdo das vacinas e fortalecimento da atengao basica para o
acolhimento e reabilitagdo dos pacientes com condigbes pos-COVID. A pandemia
deixou marcas profundas, tanto no sistema de saude quanto na sociedade, e exigiu a
incorporagado de aprendizados para melhorar a resposta a futuras emergéncias

sanitarias.
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e velocidade de vacinagao de covid-19 de margo de 2020 a maio de 2022 —

Fonte: Barcellos; Xavier, 2022

2.1.2 Contexto da pandemia no Distrito Federal

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) iniciou o
monitoramento de casos suspeitos de COVID-19 em 28 de fevereiro de 2020 (Distrito
Federal. Secretaria de Estado de Saude, 2020c). Nessa ocasiao foi langado o Plano
de Contingéncia para a Epidemia da Doencga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) do
Distrito Federal (DF). Neste documento os Hospitais Regionais da Asa Norte (HRAN)
e Hospital de Base foram alocados como os hospitais referéncia para o recebimento
de casos suspeitos e confirmados da doencga (Distrito Federal. Secretaria de Estado
de Saude, 2020b). O Hospital de Base teria énfase no acolhimento de pacientes
imunossuprimidos.

O primeiro caso confirmado no DF foi notificado em 5 de margo de 2020,
envolvendo uma paciente com histérico de viagem ao Reino Unido (Distrito Federal.
Secretaria de Estado de Saude, 2020a). No dia 20 de margo de 2020, o Ministério da
Saude reconheceu oficialmente a existéncia de transmissdo comunitaria do virus
SARS-CoV-2 em todo o territorio nacional.

Em resposta ao avango da pandemia, o Governo do Distrito Federal (GDF)
adotou medidas emergenciais de distanciamento social. Em 11 de margo de 2020 foi

decretado o primeiro lockdown local, com suspensdo de aulas e eventos com
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aglomeragao, seguido de um novo decreto em 14 de margo que determinava o
fechamento de shoppings, academias, cinemas e limitagdo do funcionamento de
bares e restaurantes, ainda com apenas um caso confirmado na capital, evidenciando
uma resposta precoce (Governo do Distrito Federal, 2020).

Para ampliar a capacidade hospitalar, foi instalado um hospital de campanha
no Estadio Mané Garrincha, que comegou a funcionar no dia 22 de maio de 2020,
recebendo os primeiros pacientes transferidos do HRAN. Essa unidade funcionou por
cinco meses(G1 DF, 2020a).

Além disso, houve um esforgo expressivo do GDF na testagem da populacao,
com a instalagao de postos drive-thru para realizagao de testes rapidos e RT-PCR nas
unidades basicas de saude (Ferreira, 2020). Posteriormente, investiu-se também em
testes soroldgicos rapidos, embora sua utilidade no controle da transmissdo tenha
sido questionada, ja que esses testes detectam infecgao passada (G1 DF, 2020b).

No primeiro ano da pandemia, estudos mostraram que cerca de 24% da
populacdo do DF ja havia sido infectada (Ortiz, 2020). Essa taxa foi uma das mais
altas do pais, atras apenas do Rio de Janeiro, Mato Grosso e Roraima. Até o final de
2020, o DF registrava 251.701 casos confirmados, com 4.259 ¢&bitos (Figura 5)
(Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, 2020b).

N=251.701

Figura 5- Curva epidemiolégica dos casos confirmados de COVID-19 segundo evolugao e data
de inicio de sintomas, Distrito Federal, 31 de dezembro de 2020.
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, 2020
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O plano de vacinagao foi apresentado pelo governo federal ao Supremo
Tribunal Federal em dezembro de 2020, com previséao de inicio no primeiro semestre
de 2021. O plano previa 300 milhées de doses de vacinas para todo o ano. No DF, o
plano distrital foi divulgado em 18 de dezembro de 2020, com expectativa de vacinar
mais de 600 mil pessoas dos grupos prioritarios nas trés primeiras fases da campanha
(Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, 2020a).

Em 2021, o cenario foi marcado por oscilagbes nas medidas restritivas. Em
marco, diante de um aumento expressivo de casos, o GDF decretou toque de recolher,
reeditando medidas de contencao (Barbieri, 2021).

Com o avancgo da vacinagao, o DF alcangou, em agosto de 2021, 60,25% da
populagdo vacinada, ocupando o terceiro lugar no ranking nacional de imunizagéo
(Agéncia Brasilia, 2021). Esse avanco permitiu a flexibilizagdo de medidas, como o
fim da obrigatoriedade do uso de mascaras em espacos abertos, decretado em 26 de
outubro daquele ano (Governo do Distrito Federal, 2021).

Do ponto de vista epidemiolégico, o DF apresentou altos coeficientes de
incidéncia, ocupando a terceira posicao nacional em numero de casos por 100 mil
habitantes (27.967). Contudo, o numero de 6bitos ndo acompanhou essa mesma
proporgao. A taxa de mortalidade foi de 392 por 100 mil habitantes (6 maior entre os
estados), enquanto a letalidade foi de 1,4% (72 menor do pais) (Companhia de
Planejamento do Distrito Federal, 2023).

A distribuicdo de casos e 6bitos variou entre as Regides Administrativas (RAs).
As RAs com maior numero de casos absolutos foram o Plano Piloto, Ceilandia e
Taguatinga. Ceilandia, por sua vez, concentrou o maior numero de obitos (1.616),
seguida de Taguatinga (1.130). A letalidade mais elevada foi observada em regides
como Sol Nascente/Por do Sol (2,93%) e Santa Maria (2,23%), revelando
desigualdades sociais e no acesso aos servigos de saude (Figura 6) (Companhia de

Planejamento do Distrito Federal, 2023).
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Figura 6- Distribuigdo de Casos e Obitos por COVID-19 no Distrito Federal de 2020 a 2022.

Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal, 2023

Até maio de 2025 foram notificados no Distrito Federal 963.745casos
confirmados de COVID-19. Do total 951.605(98,7%)

sobrevieram e 12.045 (1,2%) evoluiram para ébito.

de casos notificados,

2.2 VIROLOGIA
Os Coronavirus sao virus envelopados, de fita simples positiva. O SARS-COV-

2 é um betacoronavirus, assim como o SARS-COV-1 e MERS. Apesar de pertencerem
ao mesmo género, esses virus sdo de subgéneros diferentes, sendo o MERS mais
distante geneticamente. (Lu et al., 2020; Zhu et al., 2020). Acredita-se que os
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morcegos sao Os principais reservatorios, pois 0 RNA compartilha semelhanga com
Coronavirus encontrado nesses animais (Andersen et al., 2020).

O SARS-COV-2 tem dois principais mecanismos de evolu¢cdo. Um deles é por
meio de mutagdes aleatdrias que sdo consequéncia de erros de replicagdo (Markov
et al., 2023). O outro é a recombinacgéo. Esse mecanismo ocorre quando uma pessoa
€ infectada por dois tipos distintos de virus ao mesmo tempo, a partir dai, pode ocorrer
o surgimento de um novo virus com sequencias de RNA de ambos os virus (B et al.,
2021).

Algumas mutacdes podem levar a vantagens adaptativas. A mutagcao D614G
na proteina spike e a substituicdo N501Y, por exemplo, aumentam a ligagdo do virus
ao receptor ECA 2 (Liu et al., 2022; Ozono et al., 2021).

De acordo com a relevancia dessas mutacdes e sua capacidade de formar

novas linhagens sao formadas novas variantes.

2.3 VARIANTES

Ao longo dos anos de pandemia novas variantes foram descritas, assim como
novas classificacoes para tal. Atualmente, segundo a SARS-CoV-2 Interagency Group
(SIG) as variantes de dividem da seguinte forma:

2.3.1- Variantes de Interesse — Variants of Interest (VOI)

Trata-se de variantes do SARS-CoV-2 com alteragdes genéticas que afetam
caracteristicas virais, como transmissibilidade, viruléncia, evasao de anticorpos,
suscetibilidade a terapéuticos e detectabilidade;

Associado a:

Ter uma vantagem de crescimento em relagdo a outras variantes em circulagao
em mais de uma regido da OMS, com aumento da prevaléncia relativa juntamente

com o crescimento no niumero de casos.

2.3.2 Variantes preocupantes - Variants of Concern (VOC):

Séo variantes que trazem as seguintes alteragdes:

Aumento da gravidade clinica da doenca; ou

Alteragao na epidemiologia da COVID-19 que cause um impacto substancial
na capacidade dos sistemas de saude de prestar atendimento a pacientes com
COVID-19 ou outras doengas, exigindo, portanto, intervengdes significativas de saude
publica; ou
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Reducao significativa na eficacia das vacinas disponiveis na protecéo contra

formas graves da doenca.

2.3.3 Variantes sob monitoramento — Variants under monitoring (VUM)

Sao variantes com alteragdes genéticas que podem afetar as caracteristicas do
virus e os primeiros sinais de vantagem de crescimento em relag&o a outras variantes
circulantes, mas para a qual a evidéncia de impacto fenotipico ou epidemioldgico
permanece obscura, exigindo monitoramento e reavaliagdo aprimorados, aguardando
novas evidéncias.

Se uma variante tiver um numero anormalmente grande de mutagdées em locais
antigénicos conhecidos, mas com muito poucas sequéncias e nao for possivel estimar
sua vantagem de crescimento relativa, tal variante pode ser designada como VUM, se
também houver evidéncia de transmissao comunitaria (World Health Organization |,
2023).

2.3.4 Nomenclatura de linhagens e variantes

Ha varias maneiras pelas quais os virus SARS-CoV-2 podem ser classificados.
Cada tipo de classificagao pode ser apropriado, dependendo do contexto em que o
SARS-CoV-2 se encontra no momento. O SARS-CoV-2 é frequentemente discutido
por suas linhagens (e sublinhagens). Os sistemas Phylogenetic Assignment of Named
Global Outbreak Lineages (PANGOLIN ou Pango) e Nextclade sdo baseados em
linhagens. Linhagens ou grupos de linhagens relacionadas podem ser classificados
usando letras gregas (como Omicron) pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
avaliando-as em um contexto mais amplo.
2.3.4.1- Sistema de classificagdo de linhagens Pango

O sistema Pango é baseado em um nivel hierarquico de linhagens e
sublinhagens. Permite avaliar a evolugao e o “parentesco” dos virus.

As linhagens sdo nomeadas usando um prefixo alfabético (como B ou BA) e
um sufixo numeérico (como “.1” ou “.1.1.5”). Quando uma nova linhagem é definida, o
sistema Pango atribui um numero adicional ao nome de sua linhagem parental (por
exemplo, BA.2.75 é uma sublinhagem de BA.2). A medida que as mutagdes do virus
continuam a ocorrer, os nomes da linhagem Pango podem tornar-se muito longos.

Quando isso ocorre opta-se por fundir a nomenclatura em um novo nome criando um
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nome com letras, por exemplo: “BA” significa “B.1.1.529”, portanto BA.2 é o0 mesmo
que B.1.1.529.2 (Rambaut et al., 2020).
2.3.4.2 Nextclade

Nextclade € uma ferramenta usada para classificar sequéncias de SARS-
CoV-2 de acordo com sua relagao genética. Os ramos potencialmente importantes da
arvore genealdgica do SARS-CoV-2 recebem nomes, indicando que os membros
desse ramo sdo um “clado” que surgiu de um ancestral comum.

Os nomes dos clados Nextclade consistem no ano de atribuicdo de dois digitos
seguido por uma letra indicando a ordem de atribuicdo dentro do ano. Por exemplo,
“22A” é o primeiro clado designado em 2022 e corresponde ao grupo de linhagens
Pango descendentes de BA.4, que circulava no inicio de 2022. (Aksamentov et al.,
2021)

2.3.4.3 Classificagao da Organizagao Mundial de Saude (OMS)

A classificagdo da OMS utiliza letras gregas para classificagdo de grupos,
unificando linhagens e sublinhagens de caracteristicas semelhantes (World Health
Organization, 2023).

Quadro 1- Nome das variantes de acordo com o sistema de classificagao

Nextstrain Clade Pango Lineage WHO Label_
PI]l(Alpha, V1) B.1.1.7_ BAlpha
P[5l (Beta, V2) B.1.351 [Beta
PN(Gamma, V3) P11 YGamma
X (Delta) B.1.617.2. [IDelta
ZXll(Delta) [Delta
2l Delta) BDelta
BB (Kappa) B.1.617.1_ RKappa
24€ Epsilon) B.1.427, B.1.429 BEpsilon
21D(Eta) B.1.525 fEta
21F(lota) B.1.526 liota
21G(Lambda) C.37 ALambda

21H(Mu) B.1.621 MMu


https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://covariants.org/variants/20I.Alpha.V1
https://cov-lineages.org/global_report_B.1.1.7.html
https://covariants.org/variants/20H.Beta.V2
https://cov-lineages.org/global_report_B.1.351.html
https://covariants.org/variants/20J.Gamma.V3
https://cov-lineages.org/global_report_P.1.html
https://covariants.org/variants/21A.Delta
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_B.1.617.2.html
https://covariants.org/variants/21I.Delta
https://covariants.org/variants/21J.Delta
https://covariants.org/variants/21B.Kappa
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_B.1.617.1.html
https://covariants.org/variants/21C.Epsilon
https://covariants.org/variants/21D.Eta
https://cov-lineages.org/global_report_B.1.525.html
https://covariants.org/variants/21F.Iota
https://covariants.org/variants/21G.Lambda
https://covariants.org/variants/21H.Mu

Nextstrain Clade Pango Lineage WHO Label_
21K(Omicron) BA.1_ MOmicron
21L(Omicron) BA.2. BOmicron
22A(Omicron) BA4. gOmicron
22B(Omicron) BA.5. BOmicron
22C(Omicron) BA.2.12.1_ EOmicron
22D(Omicron) BA.2.75_ BOmicron
22E(Omicron) BQ.1 BOmicron
22F(Omicron) XBB. BOmicron
23A(Omicron) XBB.1.5_ gOmicron
23B(Omicron) XBB.1.16_ gOmicron
23C(Omicron) CH.1.1_ gOmicron
23D(Omicron) XBB.1.9_ EOmicron
23E(Omicron) XBB.2.3_ EOmicron
23F (Omicron) EG.5.1. gOmicron
286 (Omicron) XBB.1.5.70_ BOmicron
8B (Omicron) HK.3_ BOmicron
B8l(Omicron) BA.2.86_ EOmicron
(EU1) B.1.177

20B/SEY B.1.1.519

AN 126A B.1.620

A EU2 B.1.160

ANER439K B.1.258

20A/SELTY B.1.221

20C/SEIN B.1.367

20B/S{Hls B.1.1.277

20B/S:kkpril B.1.1.302

Fonte: (Emma, 2021), modificado.
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https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://covariants.org/variants/21K.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BA.1.html
https://covariants.org/variants/21L.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BA.2.html
https://covariants.org/variants/22A.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BA.4.html
https://covariants.org/variants/22B.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BA.5.html
https://covariants.org/variants/22C.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BA.2.12.1.html
https://covariants.org/variants/22D.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BA.2.75.html
https://covariants.org/variants/22E.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BQ.1.html
https://covariants.org/variants/22F.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_XBB.html
https://covariants.org/variants/23A.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_XBB.1.5.html
https://covariants.org/variants/23B.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_XBB.1.16.html
https://covariants.org/variants/23C.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_CH.1.1.html
https://covariants.org/variants/23D.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_XBB.1.9.html
https://covariants.org/variants/23E.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_XBB.2.3.html
https://covariants.org/variants/23F.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_EG.5.1.html
https://covariants.org/variants/23G.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_XBB.1.5.70.html
https://covariants.org/variants/23H.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_HK.3.html
https://covariants.org/variants/23I.Omicron
https://cov-lineages.org/lineages/lineage_BA.2.86.html
https://covariants.org/variants/20A.EU1
https://covariants.org/variants/20B.S.732A
https://covariants.org/variants/20A.S.126A
https://covariants.org/variants/20A.EU2
https://covariants.org/variants/S.N439K
https://covariants.org/variants/S.S98F
https://covariants.org/variants/S.D80Y
https://covariants.org/variants/S.A626S
https://covariants.org/variants/S.V1122L
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2.3.5-Variantes circulantes no Brasil

No ultimo Informe Semanal publicado pelo Ministério da Saude em outubro de

2021 ja havia registrado 30 variantes que circularam no estado de S&o Paulo.

Este estudo foi conduzido no segundo semestre de 2020 (Figura 7) quando as

variantes circulantes eram: B.1, B.1.1.1.119, B.1.1.28, B.1.1.33, P.1, P.2.

Linhagem

Frequéncdia (%)

Més de Amostragem

Figura 7 — Variantes circulantes no Brasil no periodo de fevereiro de 2020 a janeiro de 2021.

Fonte: Informe Semanal n° 1 de Evidéncias sobre Variantes de Atengdo de SARS-CoV-2

B.1 — proveniente da Italia, identificada em janeiro de 2020

B.1.1.1.119- renomeada como C.9, proveniente da Africa do Sul, identificada
julho/2020

B.1.1.28 - renomeada como C.28, proveniente dos Estados Unidos Africa do
Sul, identificada abril/2020

B.1.1.33- renomeada como C.33, proveniente do Peru, identificada maio/2020

P.1 - renomeada como Gama, proveniente do Brasil, identificada outubro/2020

P.2- renomeada como Zeta, proveniente do Brasil, identificada abril/2020

Destas variantes somente a Gama é considerada VOC, Zeta classificada como
VOI, enquanto as outras eram classificadas nao-VOI/VOC. (Ministério da Saude,
2021a)

B.1
B.1.1.119
B.1.1.28
B.1.1.33
Others
Rl

R2
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2.4 DIAGNOSTICO

O padrao de referéncia para o diagnéstico segue sendo o RT-PCR de secregao
naso-faringea, no entanto testes antigénicos podem ser considerados pela facilidade,
rapidez e possibilidade de aplicacdo no cenario doméstico. E importante ressaltar que
resultados negativos, especialmente em pacientes de alta suspei¢cdo, devem ser
confirmados com RT-PCR.

Da mesma forma, RT-PCR negativos em pacientes com alta suspeigdo devem
repetir o RT-PCR entre 24-48h apds o primeiro exame.

Pacientes entubados podem realizar PCR de secrecado traqueal e lavado
bronco-alveolar. A saliva também foi validada com material para realizagdao de PCR
para COVID-19 para pacientes ambulatoriais. (Infectious Diseases Society of America,
2023)

2.5 TRATAMENTO

Ao longo da evolugdo da pandemia houve um rapido desenvolvimento de
terapéuticas contra o COVID-19. Atualmente o tratamento divide-se em duas
principais vertentes: medicagdes com acdo direta contra virus (anti-virais) e
medicacbes voltadas a redugdo da resposta inflamatéria e cascata de citocinas
(agentes imunomoduladores).

Para realizagdo de tratamento especifico ao COVID-19 é necessaria a
confirmacé&o diagndstica com exame laboratorial.

Na decisao de tratamento de pacientes com COVID-19 dois parametros séo
levados em consideragao: a gravidade do paciente no momento do seu atendimento
e 0 seu potencial risco para hospitalizagao.

A estratificacdo de gravidade de da da seguinte forma:

Criticos: Definidos por paciente com Sindrome da Angustia respiratéria, sepse,
choque séptico, ou outras condi¢des que requeiram terapias de suporte a vida, como
ventilagdo mecénica ou uso de vasopressores.

Grave — Definida por qualquer um dos sintomas: Saturagao de oxigénio < 90%
em ar ambiente; sinais de pneumonia; sinais de desconforto respiratério.

Nao grave — Auséncia de qualquer critério acima.

Para a determinacdo do risco de hospitalizagdo s&o utilizados os critérios
abaixo:

Alto risco — pacientes com sindromes de imunodeficiéncia diagnosticadas,

aqueles que tém foram submetidos a transplante de 6rgaos solidos e estao recebendo
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imunossupressores, € aqueles com doengas autoimunes recebendo
imunossupressores.

Risco moderado- pacientes com mais de 65 anos, aqueles com obesidade,
diabetes e/ou doencgas cronicas doencga cardiopulmonar, doenga renal ou hepatica
cronica, cancer ativo, pessoas com deficiéncia e pessoas com comorbidades de
doenca cronica

Baixo risco- outros nao listados acima.

2.5.1 Antivirais

Nirmatrelvir + ritonavir

O nirmatrelvir € um inibidor da protease principal do SARS-CoV-2 (Mpro). Essa
inibicao torna a proteina incapaz de processar precursores da poliproteina, levando a
prevencao da replicacao viral. O ritonavir ndo € ativo contra o SARS-CoV-2, seu uso
visa fornecer concentragoes plasmaticas aumentadas do nirmatrelvir.

Atualmente o uso dessa medicagao é recomendada para pacientes com alto
(forte evidéncia) e moderado (fraca evidéncia) risco de hospitalizagdo, desde que nao
estejam graves (Ministério da Saude, 2022a).

Molnupiravir

E um pré-farmaco com atividade antiviral. Quando metabolizado é convertido
em analogo de nucleosideo de citidina e incorporado no RNA do SARS-CoV-2,
provocando acumulo de erros no genoma viral que leva a inibigdo da replicagéo.

Seu uso é considerado uma recomendagao para pacientes com alto risco de
hospitalizagdo (moderadal/fraca evidéncia) e nao graves.

Remdesivir

E também uma Pré-droga inibidora da RNA polimerase, analogo da adenosina
trifosfato (ATP). Dessa forma, € incorporado nas cadeias de RNA nascentes pela RNA
polimerase dependente do RNA do SARS-CoV-2, o que resulta na terminagao
prematura da cadeia durante a replicagao do RNA viral.

Um dos fatores que limita seu uso é a via de administragao intravenosa.

Atualmente € indicada para pacientes com doenga grave, porém nao critica
(evidéncia fraca/moderada).

2.5.2 Agentes imunomoduladores

Corticoides
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O uso de corticoides, em especial a dexametasona, foi a primeira medida
farmacolégica com evidéncia de reducédo de mortalidade por COVID-19 (RECOVERY
Collaborative Group et al., 2021).

Seu uso é indicado para pacientes com formas graves e criticas (forte
evidéncia).

Bloqueadores dos receptores de Interleucina-6

Os inibidores de Interleucina-6 (IL-6), sdo eles: tocilizumab e sarilumab, estdo
indicados em pacientes com forma grave e critica, associado ao uso de corticoide
(forte evidéncia).

Baricitinib

Atua como inibidor seletivo das enzimas Janus quinase 1 e 2 (JAK1 e JAK2).
Seu objetivo € a diminuicdo da resposta inflamatéria ao virus. Seu uso deve ser
associado de corticoides, e se possivel, de inibidores da IL-6. (World Health

Organization, 2024)

2.6 PROGNOSTICO
O principal fator prognéstico da COVID-19 é a gravidade do quadro clinico do
paciente. A principal causa de mortalidade esta associada ao desenvolvimento as
Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA). A mortalidade por COVID-19
associada a SARA variou bastante de 12 a 78%, dependendo da populacéo,
temporalidade da pandemia e das condi¢des de tratamento avaliadas (De Terwangne
et al., 2021; G et al., 2020). Durante a pandemia, com os adventos de melhores
praticas clinicas, terapias farmacolégicas, vacinacao, imunidade por infeccao prévia,
houve tendéncia a reducédo desses numeros.
Diversos fatores foram associados ao aumento do risco de morte por COVID-
19 (Grasselli et al., 2020; S et al., 2020; Wang et al., 2020; Wu et al., 2020):
* |dade maior que 65 anos
* Desenvolvimento de SARA, especialmente SARA com necessidade de
ventilagdo mecanica
+ Comorbidades tais como obesidade, doencas cardiacas, pulmonares,
hipertensao, diabetes, insuficiéncia renal cronica, hemodialise, cancer.
» Alteracdo em marcadores inflamatérios ou de coagulagao
» Alteracbes laboratoriais como linfopenia, neutrofilia, elevacdo de

troponina
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+ Sexo masculino
» Gravidade da disfungao organica na admissao hospitalar

+ Disfungao de ventriculo direito

No entanto, o impacto da doenga nao se limita ao risco de mortalidade nem aos
sintomas de fase aguda. Mesmo entre pacientes que sobrevivem a infecgdo, muitos
precisam lidar com suas sequelas. Pacientes internados com formas graves podem
evoluir com dismobilidade, perda de massa muscular e outras complicacdes
associadas a permanéncia hospitalar prolongada (Gil et al., 2023a).

Além das sequelas decorrentes da hospitalizagdo, um conjunto amplo de
manifestagdes persistentes ou tardias foi denominado condi¢ées P6s-COVID. Essa
condigbes foram definidas como o prolongamento ou surgimento de novos sintomas
apos a infecgao aguda pelo virus SARS-COV-2, foram amplamente descritas e podem
acometer tanto individuos que tiveram formas leves e graves da doenca (lda et al.,
2024).

Essas manifestagdes trazem grande impacto a qualidade de vida ao paciente

e demonstram que a COVID-19 pode ir além da sua fase aguda.

2.7 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES QUE APRESENTARAM COVID-19

Qualidade de vida é um conceito amplo que envolve satisfagao global com a
vida. Nesse aspecto sdo incluidos saude, moradia adequada, emprego, seguranca,
relacionamentos, educacao e lazer (World Health Organization, 1948).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) estéa ligada a aspectos que
podem influenciar diretamente no estado se saude de uma pessoa. Esses aspectos
incluem sintomas de doencas, funcionamento fisico, bem-estar emocional e
funcionamento cognitivo (De Wit; Hajos, 2013).

A COVID-19, assim como outras doencas infecciosas, pode afetar de maneira
significativa a QVRS. Diversos estudos sobre a QVRS evidenciaram impactos em
varios dominios, incluindo a mobilidade, dificuldades na realizagdo de atividades
cotidianas e sequelas associadas a dor e ao desconforto. Muitos desses efeitos estao
relacionados a fadiga intensa e a mialgia. Do ponto de vista da saude mental, foram
observados niveis elevados de ansiedade, transtorno de estresse pods-traumatico e

déficits cognitivos (Amdal et al., 2021)
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Um estudo de coorte realizado no Reino Unido entrevistou 7.575 participantes
utilizando questionario EuroQol EQ-5D. Foi demonstrado que pacientes com sequelas
relacionadas a COVID-19 tinham altas chances de redugao da qualidade de vida. Os
resultados indicaram que esses individuos apresentaram uma perda média de 0,37
pontos na qualidade de vida ajustada em meses, refletindo um impacto significativo e
continuo na QVRS (Carlile et al., 2024).

As sequelas ap6s uma infeccdo por SARS-COV-2 podem ser decorrentes de
complicagbes durante a hospitalizagdo, Sindrome Pds-Cuidados Intensivos (SPCI),
lesdes diretas em 6rgaos, CPC, Sindrome Inflamatéria Multissistémica (SIM) e outras
complicagdes (Brandi et al., 2022; Laguardia et al., 2013; Morris et al., 2020).

Embora descritas individualmente, essas complicacbes se sobrepdéem e se
somam, sendo dificil atribuir as sequelas somente a um fator. Algumas dessas
complicagcbes sao inerentes a maior gravidade da doenga e outras sao descritas
também nas formas leves do agravo (Bell et al., 2021).

2.7.1 Complica¢oes durante a hospitalizagao

Pacientes internados com COVID-19 podem desenvolver diversas
complicagbes que comprometem significativamente a qualidade de vida apds a alta
hospitalar. Essas complicagdes resultam n&o apenas da propria infecgao viral, mas
também dos efeitos adversos dos tratamentos intensivos e da permanéncia
prolongada no hospital.

Uma das complicagdes mais comuns € o barotrauma, frequentemente
associado a ventilagdo mecanica invasiva. Esse quadro pode levar ao
desenvolvimento de pneumotdrax, pneumomediastino e enfisema subcutaneo,
aumentando a morbimortalidade desses pacientes (John et al., 2021).

Outra complicagao relevante é a sepse associada a infec¢des relacionadas aos
cuidados de saude, sendo a pneumonia hospitalar um dos principais desafios nesse
contexto. Estima-se que aproximadamente 16% dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 desenvolvam esse tipo de infeccdo, o que impacta diretamente a
recuperacgao e o prognostico (John et al., 2021).

Além disso, ulceras de pressdo foram frequentemente relatadas nesses
pacientes, especialmente entre aqueles submetidos a posi¢cédo prona prolongada
durante a ventilagdo mecanica. A sobrecarga dos sistemas de saude e as dificuldades

em manter os cuidados preventivos adequados contribuiram para o aumento da
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incidéncia dessas lesdes, que podem causar dor, infecgdes secundarias e atrasar a

reabilitacdo (Pérez-Juan et al., 2023).

2.7.2 Sindrome Pés Cuidados Intensivos

A Sindrome Pdés-Cuidados Intensivos (SPCI) é caracterizada pelo surgimento
de novos sintomas ou pelo agravamento de fungdes cognitivas, psiquiatricas e fisicas
apdés uma doencga critica. Os sintomas mais comuns incluem dificuldade de
concentracéo, fadiga, ansiedade, depressao, sintomas de estresse pos-traumatico,
fraqueza muscular e reducao da mobilidade.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da SPCI incluem
condigbes pré-existentes, como doengas neuromusculares, disturbios cognitivos,
transtornos psiquiatricos prévios, baixo nivel socioeconbmico e idade avancada.
Ademais, ha fatores de risco associados aos cuidados intensivos, como 0 uso
prolongado de ventilagdo mecanica, delirium, sepse, choque, hipoxemia, sindrome da
angustia respiratoria, interrupgédo de medicamentos de uso continuo, disglicemia e

administracao de sedativos (Vrettou et al., 2022).

2.7.3 Lesoes diretas em 6rgaos

Pacientes que apresentaram COVID-19 de forma grave e critica podem
desenvolver ou exacerbar lesdes organicas. Parotto et al. (2023) cita as principais
delas:

Lesao endotelial sistémica: alteragcbes na rigidez arterial, reatividade vascular e
morfologia capilar; aumento do risco de doenga tromboembdlica e maior risco de
aterosclerose a longo prazo.

Sistema  imunoldgico: respostas imunoldgicas desreguladas com
concentracdes elevadas de citocinas e alteragcdes no sistema imunoldgico.

Sistema nervoso central e sistema nervoso periférico: disturbios
cerebrovasculares (acidente vascular cerebral e acidente vascular transitério); doenca
neurodegenerativa como Alzheimer, transtornos de ansiedade, depressao e estresse.

Cardiacas: eventos cardiovasculares, diminuicdo da fungao ventricular,
miocardite, derrame pericardio e intolerancia ao exercicio.

Respiratoéria: dispneia, tolerancia limitada ao exercicio, alteragdes radiolégicas
persistentes/fibrose pulmonar e trombos micro e macrovasculares crénicos na

circulagéo pulmonar (Bell et al., 2021).
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Renal: declinio progressivo da funcdo renal, doenga renal crbnica e
dependéncia de dialise.

Musculoesquelético: miopatia, atrofia muscular, rigidez articular e articulagées
congeladas.

Gastrointestinal: gastroenterite, pancreatite, elevagado das enzimas hepaticas e
colestase.

Os potenciais mecanismos fisiopatoldgicos dessas lesées podem ser
relacionados aos efeitos especificos da infecgdo por SARS-CoV-2; a desregulagao
imunoldgica e inflamatdria em resposta a infecgcdo aguda; aos efeitos dos cuidados
hospitalares e de UTI e as sequelas esperadas de doencgas criticas (Parotto et al.,
2023).

2.7.4 Sindrome Inflamatéria Multissistémica

A sindrome inflamatdéria multissistémica (SIM) foi inicialmente descrita em
criangcas (SIM-P). Posteriormente casos semelhantes de SIM foram descritos em
adultos jovens a de meia-idade (SIM-A) apresentando febre, sintomas
gastrointestinais e choque com vasoplegia, disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo
e marcadores inflamatorios elevados.

A SIM-A é caracterizada pela apresentagao da doenca em maiores de 21 anos
que tenham teste comprovando de COVID-19 atual ou nas ultimas 12 semanas. Os
critérios clinicos e laboratoriais envolvem disfungéo grave extrapulmonar de um ou
mais 6rgaos, evidéncia laboratorial de inflamagao grave e auséncia de sintomas

respiratorios (Morris et al., 2020).

2.7.5 Outras Complicacoes
Outras complicagdes debilitantes também descritas associadas a COVID-19
sdo: sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e mielite

transversa, entre outras (Ali et al., 2021; Paterson et al., 2020; Toscano et al., 2020).

2.7.6 Avaliagao de Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Existem diversos instrumentos para avaliagao de qualidade de vida que podem
ser divididos em genéricos e especificos.

Sao chamados de genéricos os instrumentos que avaliam o impacto de uma

patologia em diversas populacbes. Esses conseguem aferir aspectos relativos a
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funcao, disfuncédo e desconforto fisico e emocional, no entanto ndo sdo capazes de
mensurar caracteristicas especificas de uma determinada doenca ou agravo.

Os instrumentos genéricos dividem-se ainda nos que avaliam perfil de saude e
os que aferem medidas de utilidade. Os que avaliam perfil de saude, que constituem
sdo o foco do presente trabalho, procuram aferir o estado de saude, enquanto os que
aferem medidas de utilidade traduzem a preferéncia do paciente por um determinado
estado de saude.

Alguns dos questionarios utilizados para aferir perfil de saude sao: Short-Form
Health Survey 36 (SF-36) e sua variagdo RAND-36 (Criado pela Research ANd
Development Corporation), Short Form 12, World Health Organization Quality of Life,
EuroQol-5D, Health Utilities Index, Patient-Report QOutcomes Measurement
Information System, Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile.

Os instrumentos especificos sédo utilizados para avaliar aspectos particulares
de qualidade de vida e assim oferecem a oportunidade de quantificar melhorias ou
agravamentos da condigdo estudada, sendo comumente utilizados para avaliar a
resposta a uma intervencdo. (Guyatt, 1995)
2.7.6.1 Short-Form Health Survey 36

O SF-36 foi criado em resposta a necessidade de um questionario com
possibilidade de detectar diferentes niveis de incapacidade e de medir a subjetividade
da percepcao do estado de saude. O questionario que se utilizava até entdo era o
Nottingham Health Profile, que falhava na detecgao desses detalhes devido ao seu
formato binario de respostas ("sim" ou "nao") (Jenkinson; Fitzpatrick; Argyle, 1988).

Ware e Sherbourne (1992) desenvolveram o SF-36 no ambito do Medical
Outcomes Study (MOS). O objetivo era criar um instrumento de avaliagdo genérica da
saude que fosse abrangente, de facil administragcdo e compreensdo, mas sem a
extensdo excessiva de questionarios anteriores. Um questionario com 149 itens foi
criado e testado inicialmente em 22.000 pacientes. Para torna-lo mais pratico, ele foi
reduzido para 18 itens, avaliando capacidade fisica, limitacdes por doencgas, saude
mental e percepgao geral de saude. Posteriormente, foram adicionados mais dois
itens para mensurar aspectos sociais e dor, resultando no Short-Form 20 (Ware;
Sherbourne, 1992a).

O SF-20 foi aplicado a aproximadamente 11.000 participantes do MOS,
possibilitando analises psicométricas e a criagao de normas preliminares para avaliar

diferencas no estado funcional e de bem-estar entre pacientes com doencas cronicas
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e disturbios psiquiatricos (Ware; Sherbourne, 1992a). Com base nesses estudos,
identificou-se a necessidade de um questionario mais completo, levando a criagdo do
SF-36.

O SF-36 foi estruturado com 36 itens, organizados em oito dominios de saude:

e Capacidade funcional (10 itens);
e Aspectos fisicos (4 itens);

e Dor (2 itens);

e Estado geral de saude (5 itens);
e Vitalidade (4 itens);

e Aspectos sociais (2 itens);

e Aspectos emocionais (3 itens); e
e Saude mental (5 itens).

Além desses, ha uma questao comparativa que avalia as condi¢coes de saude
do paciente em relagdo ao ano anterior. O conjunto dessas informagdes podem ser
sumarizadas em dois componentes: fisico e mental. (Ware; Gandek; Group, 1994).

A avaliacado do questionario é feita por meio da atribuigcdo de escores para cada
questao, posteriormente convertidos em uma escala de 0 a 100, onde O representa o
pior estado de saude e 100 o melhor (Ware et al., 1995; Ware, 1993).

Devido a sua reprodutibilidade, validade e sensibilidade as mudancgas na saude
(McHorney et al., 1994; McHorney; Ware; Raczek, 1993), o SF-36 tornou-se
amplamente utilizado para avaliar diferentes condigdes de saude. Ele é utilizado
mundialmente, sendo adotado em estudos sobre diversas patologias (WARE;
SHERBOURNE, 1992) e grupos de pesquisa internacionais (Bullinger, 1995;
Perneger et al., 1995; Sullivan; Karlsson; Ware, 1995).

O SF-36 é um questionario genérico, que pode ser aplicado em qualquer
patologia, tratamento e nao restringindo a um grupo etario especifico. Dessa forma,
ele permite comparagdes entre diferentes condigdes de saude (Hayes et al., 1995).

Para padronizar sua aplicagdo em diferentes paises, em 1991 foi criado o
International Quality of Life Assessment Project. Esse projeto coordenou a tradugao e
validacdo do SF-36 em diversos idiomas, garantindo sua aplicagdo em ensaios
clinicos multicéntricos internacionais (Sullivan; Karlsson; Ware, 1995; Ware, 2003).
Inicialmente, 14 paises participaram do projeto, incluindo Australia, Bélgica, Canada,

Dinamarca, Franga, Finlandia, Espanha, Suécia, Reino Unido e Argentina.
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Atualmente, o SF-36 ja foi traduzido e validado em aproximadamente 20 idiomas,
incluindo o portugués (Ciconelli, 1997).

No Brasil, essa padronizagéo foi realizada em 2013, por meio de entrevistas
com 12.423 brasileiros com 18 anos ou mais, abrangendo as cinco regides do pais
(Laguardia et al., 2013).

Além de traduzido e validado, o SF-36 possui dados normativos baseados em
padrées populacionais de diversos paises, possibilitando a comparagcdo entre a
populacao geral e grupos especificos de interesse.
2.7.6.2 A escolha do Short-Form Health Survey 36

O SF-36 foi escolhido devido ser um questionario traduzido para portugués
adaptado a cultura brasileira e com dados normativos para a populagao do pais. Sua
abrangéncia em multiplos dominios torna-o especialmente sensivel para detectar as
diversas manifestacbes das CPC, proporcionando uma avaliacdo detalhada e

confiavel da qualidade de vida dos pacientes.

2.8 CONDICOES POS-COVID
2.8.1 Histérico

A descricao de sintomas persistentes apés COVID-19 foi registrada pela
primeira vez em maio de 2020, quando a pesquisadora Elisa Perego descreveu seus
sintomas apds o quadro infeccioso em um post no Twitter (atualmente chamado X).
Na ocasiao ela criou o hashtag #LongCovid. O termo foi popularizado e citado
inumeras vezes(Perego, 2020).

Os reconhecimentos oficiais ocorreram posteriormente. A primeira entidade a
descrever a sindrome foi o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
do Reino Unido em dezembro de 2020. Na ocasido, houve a publicagdo do primeiro
guia com instrugdes diagndsticas e terapéuticas (National Institute for Health And Care
Excellence, 2022).

Em fevereiro de 2021 o National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos
iniciou o projeto RECOVER (Researching COVID to Enhance Recovery), investindo
em pesquisas para elucidagdo da nova sindrome.(“Funding | RECOVER COVID
Initiative”, [S.d.])

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou a defini¢ao clinica oficial em
outubro de 2021 (World Health Orgonization, 2021).
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A primeira nota do Ministério da Saude Brasileiro foi em langada em novembro
de 2021 na qual reconhece a existéncia sintomas persistentes ou recorrentes
observados apds a fase aguda da COVID-19.(Ministério da Saude, 2021b) Nessa
ocasido, a nota ainda utilizava a terminologia utilizada pela OMS. Em novembro de
2023, o MS langa nova nota adotando termos e diretrizes de diagnéstico e tratamento
de cunho nacional (Ministério da Saude, 2023).

A demora para a definigdo de um termo oficial para descrever a sindrome, bem
como fato da descricdo simultinea em muitos locais, levou a uma grande
heterogeneidade de nomes, definicdes e descricdes do quadro clinico. Uma revisao
sistematica publicada em janeiro de 2021 encontrou pelo menos 6 descritores para o
quadro, dentre eles: “Long-COVID-19”, “Long Haulers”, “Post-acute COVID-197,
“Persistent COVID-19 Symptoms”, “Post COVID-19 manifestations”, “Long-term
COVID-19 effects”, “Post COVID-19 syndrome" (Lopez-Leon et al., 2021).

2.8.2 Definigoes

O NICE optou pela divisdo da doengca COVID-19 em 3 fases. A primeira
nomeada de COVID aguda, definida por sinais e sintomas de COVID-19 por até 4
semanas. Na sequéncia, a “Ongoing symptomatic COVID-19” que seria a presenca
de sinais e sintomas apos 4 semanas, porém com menos de 12 semanas de duragao.
Finalmente, A Sindrome P&6s-COVID-19 (Post-COVID-19 syndrome), definida por
sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apds uma infecgao por COVID-19,
que persistem por mais de 12 semanas e nao sao explicados por um diagndstico
alternativo (National Institute for Health And Care Excellence, 2022).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, opta
por utilizar o termo “Long COVID”. A entidade reconhece se tratar de uma condi¢ao
cronica que ocorre ap6s uma infeccdo por SARS-COV-2 e que dura pelo menos 3
meses (CDC, 2025).

A OMS utiliza o termo “Condigées P6s-COVID-19” definido por continuagéo ou
desenvolvimento de novos sintomas 3 meses apos a infecgao inicial por SARS-CoV-
2, com esses sintomas durando pelo menos 2 meses sem outra explicagao (World
Health Organization, 2021).

O Ministério da Saude Brasileiro preferiu adotar a terminologia de “Condicbes
Pés COVID” (CPC) definindo por sinais, sintomas e/ou condi¢gdes que continuam ou
se desenvolvem quatro semanas ou mais ap6s a infecgao inicial pelo SARS-CoV-2 e

nao podem ser justificadas por um diagndstico alternativo (Ministério da Saude, 2023).
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2.8.3 Patogénese

A fisiopatologia das CPC ainda n&o esta esclarecida. E provavel que haja
multiplos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos que se sobrepdem. As principais
teorias recaem em desregulacdo imunoldgica, autoimunidade, disfungdo do eixo
Hipotalamo-Pituitario-Adrenal (HPA), disfuncdo endotelial e trombose vascular,
persisténcia viral oculta, reativagdo de infecgbes virais cronicas pré-existentes e
alteragdes neurologicas (Sherif et al., 2023).

Desregulagao imunoldégica e inflamacgao persistente: a infecgdo por SARS-CoV-
2 pode desencadear uma resposta imunoldgica exacerbada, resultando em uma
"tempestade de citocinas" durante a fase aguda. Em alguns individuos, essa resposta
inflamatoria pode n&o se resolver completamente, levando a inflamagéao de baixo grau
persistente que contribui para sintomas como fadiga, dor muscular e dificuldades
cognitivas (Peluso et al., 2021).

Autoimunidade: ha evidéncias de que a infecgao pelo SARS-CoV-2 pode induzir
a producéao de autoanticorpos que lesam os proprios tecidos do corpo, resultando em
manifestagdes autoimunes (Santos Guedes de Sa et al., 2024).

Disfungdo do HPA: observagdes clinicas indicam que pacientes com CPC
podem apresentar niveis reduzidos de cortisol, sugerindo uma possivel disfungcao do
eixo HPA. O hipocortisolismo pode estar associado a sintomas como fadiga intensa e
mal-estar geral, comuns em pacientes com CPC (Yavropoulou et al., 2022).

Disfuncao endotelial e trombose vascular: 0 SARS-CoV-2 pode infectar células
endoteliais, levando a danos vasculares e aumentando o risco de trombose, a
formagao de microtrombos pode comprometer a perfusao tecidual, resultando em
sintomas como fadiga e dispneia (Fogarty et al., 2021).

Persisténcia viral: uma das hipéteses sugere que fragmentos virais ou mesmo
0 virus ativo podem persistir em reservatoérios especificos do corpo, levando a uma
estimulagdo imunolégica continua e inflamagao cronica. Estudos indicam que
antigenos virais podem permanecer no trato gastrointestinal e em outros tecidos,
contribuindo para sintomas prolongados (Goh et al., 2022).

Reativacao de virus latentes: a reativacdo de virus latentes, como o Epstein-
Barr Virus (EBV), tem sido observada em alguns pacientes com CPC. Essa reativagao
pode contribuir para a persisténcia de sintomas, embora a relagado causal exata ainda

necessite de mais investigagio.
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Alteragcbdes neurolégicas: a capacidade neuroinvasiva do SARS-CoV-2 pode
levar a sintomas neuroldgicos persistentes, como "névoa cerebral", cefaleia e
disturbios do sono. Esses sintomas podem resultar de inflamagao neural direta ou de
mecanismos imunomediados que afetam o sistema nervoso central (Gold et al., 2021).

E importante ressaltar que antes da descricdo da CPC ja havia descricdo de
outras sindromes de sequelas crbnicas ativadas por agentes infeccioso como a
encefalomielite mialgica/sindrome da fadiga cronica (EM/SFC) e a sindrome de
taquicardia ortostatica postural (STOP).

A EM/SFC foi descrita em 1955 e esta associada a diversas infecgbes como
Herpesvirus, em especial o Epstein-Barr (EBV), enterovirus, retrovirus, dengue, ebola,
e alguns agentes néo virais como Borrelia, Coxiella burnetii e Giardia lamblia. Muitos
dos sintomas descritos na CPC também s&o descritos na EM/SFC. Postula-se a
possibilidade do SARS-CoV-2 ser um agente que da gatilho a sindrome. Ambas as
sindromes estdo associadas a sintomas de fadiga crbnica, queda da funcéo
neurocognitiva, alteragdes no sono e sintomas psiquiatricos (Komaroff, 2015).

Da mesma forma, a sindrome da taquicardia ortostatica postural (STOP) esta
associada infec¢des bacterianas e virais. A sindrome é caracterizada por intolerancia
a posicao ortostatica, podendo ser acompanhada por tontura, vertigem, visao turva,
fraqueza, fadiga, palpitacdes, turvacao mental, ansiedade, nausea, dispneia ou dor de
cabeca (Streeten, 1999). Ela ja foi associada a pds infecgdo por agentes como EBV,
citomegalovirus, Borrelia e mais recentemente a SARS-CoV-2 (Blitshteyn; Whitelaw,
2021; Kanjwal et al., 2020).

Nenhuma dessas sindromes tém etiologia esclarecida, todas recaem nas
mesmas hipoteses relacionadas a autoimunidade, ou estresse oxidativo entre outras.
E possivel que haja varios mecanismos com sobreposicdes e intensidades com
variabilidade interindividual.

2.8.4 Epidemiologia

A prevaléncia da CPC é variavel na literatura. Uma das revisdes sistematicas
sobre o tema demonstrou variagcdo de 0 a 93% na prevaléncia, tendo como
prevaléncia estimada combinada (PE) de 42.1% com um Intervalo de Confianga de
Predicdo de 95% (IP) de: 6.8% 87.9%. E interessante observar que estudos que
utilizaram registros de prontuarios relataram menor prevaléncia (PE: 13,6%; IP: 1,2%
a 68%) quando comparado a estudos baseados em autorrelato (PE: 43,9%; IP: 8,2%

a 87,2%). Estudos que acompanharam longitudinalmente os pacientes relataram as
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estimativas mais altas (PE: 51,7%; IP: 12,3% a 89,1%). Estudos de casos
hospitalizados tenderam a ter estimativas mais altas do que estudos baseados na
comunidade (Woodrow et al., 2023).

As variagdes de prevaléncia também podem ser justificadas pela dificuldade de
definigdo da sindrome; os momentos diferentes da pandemia nos quais os estudos
foram conduzidos; a auséncia de um unico instrumento diagndstico e a auséncia de

grupo controle, na maioria dos estudos.

2.8.5 Fatores de risco

Os estudos que tentaram encontrar fatores de risco associados a CPC
obtiveram resultados diferentes, inclusive discrepantes. O sexo feminino destaca-se
como um fator de risco encontrado consistentemente nos estudos.
2.8.5.1 Sexo

Um estudo multicéntrico avaliou 1.969 pessoas recuperados de COVID-19 em
5 hospitais na Espanha. Nao houve diferenca nos sintomas iniciais de COVID-19 entre
os sexos. No entanto, mulheres apresentavam risco maior de sintomas pés COVID,
mesmo em analises ajustadas (OR ajustado: 2,54; IC 95%: 1,671-3,865; p < 0,001)
(Fernandez-de-las-Penas et al., 2022a). Esse achado se repete em outros estudos
observacionais e revisdes (Notarte et al., 2022; Prediger; Ribeiro; Uehara, 2025; Shah
et al., 2025; Tsampasian et al., 2023).
2.7.5.2 Idade

A idade é um fator associado com resultados divergentes na literatura.
Enquanto a maioria dos estudos, incluindo grandes revisdes sistematicas, aponta que
a idade avangada € o principal fator de risco para a CPC (Di Gennaro et al., 2022;
Tsampasian et al., 2023), alguns trabalhos sugerem que a faixa etaria da meia-idade
(entre 49 e 55 anos) apresenta maior risco para o desenvolvimento da condigao
(Villacis et al., 2023).
2.7.5.3 Raga ou cor

Os estudos focados em encontrar associagao de raga ou cor de pele e CPC
Sao escassos. Apesar disso, ha dois estudos brasileiros que apontam piores
desfechos de gravidade e letalidade em pessoas pretas e pardas, o que pode
influenciar no desfecho de CPC (Cardoso; Gomes; Silva, 2023; Gariboti; Silva Junior,
2022).



51

No Brasil, esses achados sao interpretados como um reflexo das
desigualdades socioecondmicas, funcionando mais como um estimador proxy de
renda do que como um fator exclusivamente racial ou genético.
2.8.5.4 Escolaridade

A maior escolaridade pode impactar na CPC de diversas formas.
Primeiramente, por estar associada a maior renda, o que pode ser um fator de
protecdo devido ao maior acesso aos servicos de saude. Além disso, maior
escolaridade pode influenciar na descri¢ao e intepretacédo de sintomas, o que poderia
ajudar a diferenciar condigdes pré-existente de CPC. Por fim, o estimulo cognitivo
poderia proporcionar uma reserva cerebral, diminuindo assim sintomas neuroldgicos
como perda de memoaria, neblina mental entre outros.

Nesse sentido, Eduvirgem et al. (2024) encontrou que pessoas com elevados
niveis de escolaridade, doutorado e pos doutorado, apresentavam menos sintomas
de CPC comparados a pessoas com nivel superior.
2.7.5.5 Renda

A renda é um fator determinante para a qualidade de vida. Renda maior esta
associada a maior acesso a servigos de saude e reabilitagdo, o que poderia ser um
fator protetor para CPC. Um estudo conduzido em Israel demonstrou que pessoas
com baixa renda marginalizados apresentavam maior risco de CPC, mesmo que
corrigido pela gravidade da COVID-19 (Heller et al., 2022)
2.8.5.6 Comorbidades
2.8.5.6.1 Hipertensao

A hipertensao esta ligada a maior risco de COVID-19 grave e pode predispor a
CPC. Afisiopatologia se da pela resposta pré-inflamatéria exacerbada e a tempestade
de citocinas causada por SARS-CoV-2. Esse efeito € mediado pelo receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que desempenha um papel
fundamental na regulagao cardiovascular e na inflamagao.

Um estudo com pacientes hospitalizados durante a primeira onda da pandemia
em Espanha revelou que a hipertensdo pré-existente estava associada com maior
numero de sintomas persistentes de CPC (Fernandez-de-las-Penas et al., 2022b).
2.8.5.6.2 Diabetes Mellitus

A diabetes tem demonstrado um risco bidirecional com COVID-19. Pacientes
apos COVID-19 podem abrir quadro de diabetes, por outro lado, a diabetes pode ser

um fator de risco para desenvolvimento de CPC (Harding et al., 2023).
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Um estudo caso controle demonstrou que pacientes com diabetes mellitus tipo
II (DM2) apresentavam maior grau de fadiga e sarcopenia, comparados a pacientes
com as mesmas caracteristicas sem DM2 (Mittal et al., 2021).
2.8.5.6.3 Obesidade

A obesidade é um fator de risco para CPC. O tecido adiposo é considerado um
reservatério viral, além de aumentar o estado inflamatdrio crénico. Ademais, a
obesidade esta ligada a outras comorbidades, como diabetes e hipertensdo que
também estédo associadas a CPC.

Um estudo que avaliou profissionais de saude com contato prolongado com
pacientes com COVID-19 na lItalia encontrou que participantes com IMC elevado
(acima de 25 kg/m?) apresentaram maior risco de desenvolver CPC apoés a infecgao
por SARS-CoV-2 (Vimercati et al., 2021).

Um outro estudo que avaliou duas cortes inglesas demonstrou que a exposigao
prolongada a obesidade, associada a um estado inflamatério crénico, pode aumentar
a suscetibilidade a infec¢des e agravar a gravidade das doengas. Foi observado que
individuos que se tornaram obesos precocemente (antes dos 30 anos) tinham mais
do que o dobro do risco de desenvolver CPC, em comparagao com aqueles que nunca

se tornaram obesos (Staatz et al., 2023).

2.8.5.6.4 Dislipidemia

A dislipidemia esteve associada a CPC em alguns estudos. Demko et al. (2024)
encontrou associagdo de dislipidemia, obesidade em sua coorte. E possivel que essas
duas comorbidades se sobreponham no risco de CPC.
2.8.5.6.5 Tabagismo

O tabagismo esta associado a uma maior resposta inflamatéria e a lesbes
pulmonares o que pode agravar sintomas de CPC.

Um estudo longitudinal demonstrou que pacientes que apresentaram COVID-
19 e tinham histérico de tabagismo tinham maior chance de desenvolver fadiga,
dificuldades respiratérias, mialgia, menor capacidade ao exercicio fisico e alteragdes
em saude mental (Huang et al., 2022).
2.8.5.6.6 Hipotiroidismo

A principal causa de hipotireiodismo ¢é a tireiodite de Hashimoto que é a doenca
autoimune mais comum no mundo, com uma prevaléncia significativamente maior em

mulheres. Essa condigcao ocorre quando linfécitos e autoanticorpos lesam diretamente
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a glandula tireoide, levando a destruigao progressiva do tecido tireoidiano e a redugao
da produgao de horménios essenciais para o metabolismo (Ralli et al., 2020).

Dado que um dos possiveis mecanismos fisiopatologicos da CPC envolve a
ativacao autoimune, e considerando que individuos com doencgas autoimunes prévias
possuem maior predisposigao para desenvolver novas doengas autoimunes, seria
biologicamente plausivel uma associagao entre a CPC e o hipotireoidismo (Schultheil®
et al., 2022).
2.8.5.7 Gravidade

Ha relatos de CPC em pacientes com COVID-19 apds formas leves, moderadas
e graves. No entanto, a literatura sugere que a gravidade aumenta a probabilidade de
desenvolvimento do quadro. Um estudo realizado com Estocolmo, Suécia,
acompanhou 204.805 pacientes com teste de SARS-COV-2 positivo. Ao avaliar cada
grupo separadamente, foi encontrado que a ocorréncia de CPC era de 1% em
pacientes ndo hospitalizados, 6% entre hospitalizados em enfermaria e 32% entre
internados em cuidados intensivos (Hedberg et al., 2023).

2.8.6 Sintomas

Mais de 50 sintomas ja foram descritos em associagdo a CPC, sendo os mais
comuns: fadiga, cefaleia, alteracdes de atengao ("neblina mental"), queda de cabelo,
dispneia, ageusia, anosmia, dores articulares e dor toracica, entre outros (LOPEZ-
LEON et al., 2021b).

A determinagao da prevaléncia de cada sintoma na literatura € um desafio, uma
vez que os estudos foram conduzidos em diferentes periodos de seguimento, em
distintos paises e estagios da pandemia, além de utilizarem questionarios variados
voltados para sintomas especificos. Além disso, ao longo da investigagdo dessas
manifestagdes, a terminologia empregada para descrever os sintomas foi modificada.

A subjetividade na percepgao dos sintomas também representa um obstaculo.
Alguns termos, como brain fog (traduzido como "neblina mental"), referem-se a
sensacgdes cuja interpretacdo pode variar entre os individuos, tornando sua defini¢ao
e quantificacdo ainda mais complexas.

Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021) conduziu uma revisdo na qual avaliou a
presenca dos sintomas. Nesse estudo ele diferenciou estudos realizados no COVID-
19 na fase aguda, 30, 60, 90 dias apds a infecgdo. Os resultados de apés 90 dias, que
conceitualmente é a definicdo de CPC, demonstram fadiga em 35% dos pacientes

como o principal sintoma, seguido por dispneia (26%), anosmia (11%), mialgia



54

(10,9%), dores articulares (10,3%) e palpitagdes (10%) (Fernandez-de-Las-Pefas et
al., 2021).

2.8.7 Diagnéstico da CPC

Atualmente, ndo existe um teste diagndstico especifico para a CPC. De acordo
com as diretrizes do NICE e do Manual para Avaliagao e Manejo de Condigdes Pds-
COVID na Atencdo Primaria a Saude, a investigacdo deve comegar com uma
anamnese detalhada, abordando os seguintes pontos:

e histdrico suspeito ou confirmado de COVID-19;

e gravidade dos sintomas apresentados;

e tempo de duragao dos sintomas apos a infecgao;

e presenga de comorbidades prévias;

e exacerbacgao de condigdes de saude preexistentes; e
e impacto dos sintomas na rotina do paciente.

E importante a criagdo de um questionario para avaliacdo dos sintomas de
forma a padronizar as avaliacbes, permitindo mensurar melhoras e pioras dos
pacientes.

Os sintomas da CPC podem ser flutuantes e se modificar ao longo do tempo.
O envolvimento dos familiares no processo avaliativo pode ser fundamental para um
diagndstico mais preciso.

Para sintomas neurocognitivos novos, recomenda-se a utilizacdo de
instrumentos validados, como o Mini Exame do Estado Mental.

Os documentos também enfatizam a importancia de excluir condi¢gbes de risco,
como hipoxemia, doencas pulmonares e dor toracica. E importante nessa avaliagdo a
atencao aos diagnosticos diferenciais como tromboembolismo pulmonar, sindromes
coronarianas e outras condi¢gdes que tenham tratamento especifico.

A necessidade de exames complementares deve ser avaliada individualmente.
Alguns exames que podem auxiliar na investigagao incluem:

e funcao renal;

e funcgao hepatica;

e proteina C reativa;
e ferritina;

e peptideo natriurético tipo B;
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e hemoglobina glicada; e
e funcao tireoidiana.

Para pacientes com sintomas respiratorios persistentes, recomenda-se a
realizacédo de radiografia de térax apds 12 semanas do quadro agudo de COVID-19.
O manual brasileiro orienta atencdo especial em pacientes com quadro de tosse
persistente devido ao risco de Tuberculose.

A triagem de sintomas psiquiatricos é essencial, com ateng¢ao especial ao risco
de suicidio e, se necessario, providenciar encaminhamento psiquiatrico imediato.

O Manual Brasileiro norteia o seguimento e acompanhamento desses
pacientes na Atencdo Primaria a Saude. No entanto, os encaminhamentos aos
servigos especializados estao previstos. (Brasil. Ministério da Saude, 2022; National
Institute for Health and Care Excellence, 2022).

2.8.8 Tratamento da CPC
2.8.8.1- Aconselhamento

Muitos pacientes com CPC precisam apenas de orientacbes e educagao em
saude. Compreender a condigédo, seus sintomas e a evolugdo ao longo do tempo,
pode trazer alivio significativo.

E fundamental fornecer orientacdes sobre o manejo dos sintomas e auxiliar o
paciente a estabelecer metas realistas para o retorno as atividades habituais. Nesse
sentido, encaminhamentos para grupos de suporte e féruns online podem ser Uteis
para troca de experiéncias e apoio emocional.

Para aqueles que enfrentam dificuldades profissionais, 0 encaminhamento ao
servigo social pode ser essencial para avaliar a elegibilidade a beneficios sociais,
oportunidades no mercado de trabalho e outras formas de reinser¢gao econdmica.

Além disso, é importante orientar os familiares sobre a CPC e incentivar o
paciente a compartilhar informacdes sobre a sindrome, promovendo um ambiente de
compreensao e apoio.

Outro ponto crucial é alertar sobre os riscos da automedicacao, especialmente
com suplementos vitaminicos ou supostas "solugdes milagrosas", garantindo que o
paciente siga recomendag¢des médicas baseadas em evidéncias.

Pacientes interessados em ampliar a conscientizagao sobre a CPC podem ser
incentivados a levar o tema para palestras em escolas, faculdades e ambientes de

trabalho, contribuindo para um maior entendimento sobre a condicéo e estratégias
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para o retorno seguro as atividades (National Institute for Health and Care Excellence,
2022).

2.8.8.2- Reabilitagao

Pacientes com CPC podem precisar de reabilitagcdo fisica, cognitiva,
psiquiatrica e psicologica. Além de atividades de estimulo para retorno de olfato.

O Manual Brasileiro orienta encaminhamento para reabilitacdo os seguintes
pacientes:

e pacientes que apresentaram comprometimento pulmonar grave, fibrose
pulmonar ou ventilagdo mecénica prolongada, imediatamente apds a
alta; ou pacientes com quadros leves a moderados de COVID-19 que
permanecem com dispneia apds 12 semanas do quadro inicial, sem
resposta aos exercicios respiratorios realizados no domicilio e apds
descartadas complicagdes.

e pacientes que necessitaram de internagdo prolongada ou em unidade
de terapia intensiva (UTI), conforme déficit apresentado (Brasil.
Ministério da Saude, 2022).

No Brasil a rede Sarah oferece reabilitagdo motora e neuro-funcional, focado
em fungdes cognitivas e neuropsicolégicas de pacientes com complicacdes
neurolégicas Pos-COVID. Além disso, a rede oferece cursos para formacado de
profissionais no processo de reabilitagdo; sarcopenia; abordagem fisioterapéutica;
pratica de exercicios fisicos; atuagdo da enfermagem na reabilitacdo; abordagem
fonoaudioldgica; aspectos nutricionais; abordagem neuropsicolégica e alteragdes
psicoldgicas e psiquiatricas (“Reabilitacado Pés COVID-19”, [S.d.)).
2.8.8.3- Tratamento medicamentoso

Poucos estudos foram conduzidos com objetivo de estabelecer o impacto de
antivirais, em especial o nirmatrelvir/ritonavir (NMV/r), no tratamento da CPC. Um
estudo avaliou 155 pacientes com CPC, 102 foram randomizados a receber NMV/r e
53 placebo com ritonavir. Nao houve diferenga significativa em 10 semanas dentre os
principais sintomas avaliados (Geng et al., 2024).

Outra linha de tratamento medicamentoso que vem sendo estudada é o uso de
psicoestimulantes em pacientes com sequelas de névoa mental/alteragao de atengao
e memoria. O uso de metilfenidato tem se mostrado promissor para melhora da

memoria e concentragdo desses pacientes (Clark et al., 2024).
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2.8.9 Impacto das variantes virais e das vacinas

As variantes circulantes em cada periodo e regido podem influenciar tanto a
prevaléncia quanto os tipos de sintomas da CPC. No entanto, como a vacinacgao foi
introduzida apos o surgimento de novas variantes, ainda ha incertezas sobre a
interacao entre a variante viral e a imunizacao.

Um estudo italiano que acompanhou profissionais de saude entre 2020 e 2022
demonstrou variagcbes na prevaléncia da CPC conforme a variante predominante.
Durante a circulagédo da variante original, a prevaléncia foi de 48,1%, reduzindo para
35,9% na onda da variante Alfa e chegando a 16,5% na terceira onda, quando as
variantes Delta e Omicron estavam em circulagao(Azzolini et al., 2022). Um estudo
brasileiro reforca essa evidéncia, demonstrando que contrair COVID-19 durante a
primeira e a segunda onda da pandemia foi um fator de risco para o desenvolvimento
de CPC em comparacgao com a infecgao na terceira onda (Eduvirgem et al., 2024).

Além disso, outro estudo avaliou o impacto da vacinagao na CPC. Entre janeiro
e fevereiro de 2021, os participantes receberam a vacina BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech), e os dados mostraram que a vacinagdo esteve associada a um menor
risco de CPC. Enquanto 41,8% dos n&o vacinados desenvolveram a condigao, a taxa
caiu para 16,0% entre aqueles que receberam trés doses. (Azzolini et al., 2022)

O presente estudo foi conduzido na era pré-Delta, quando as vacinas ainda nao
estavam disponiveis.

2.8.10 Condicdoes P6s-COVID no Brasil

Em 21 de maio de 2025 o Ministério da Saude langou seu Boletim
Epidemiolégico sobre o Monitoramento das condicbes pés-Covid no Brasil. Foi
realizado um estudo descritivo e ecoldgico que analisou 3 fontes de dados: a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), o Sistema de Informagéo em
Saude para a Atencao Basica (SISAB) e o Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), com abrangéncia temporal de 2020 a 2024.

A PNAD entrevistou 473.335 pessoas em todo o territério brasileiro, sendo
considerada uma amostra representativa. Estima-se que 55 milhdes de pessoas
haviam tido COVID-19 confirmada até o primeiro trimestre de 2023. Entre essas, cerca
de 13,8 milhdes (25,1%) relataram sintomas compativeis com CPC. Os dados
indicaram predominio do sexo feminino (62,2%), maior concentragao na faixa etaria

de 40 a 49 anos (23,0%) e maioria autodeclarada da raga/cor branca (48,9%).
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Os estados que apresentaram maior numero de pacientes com CPC foram:
Sao Paulo, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, refletindo
também a densidade populacional dessas unidades federativas. Porém, comparando-
se com a prevaléncia os estados de Goias e o Distrito Federal foram os de maior
prevaléncia com 11.413,9 e 11.131,0/100 mil habitantes respectivamente. Sdo Paulo,
por exemplo, apresenta uma prevaléncia de 7.858,2/100 mil habitantes.

Os sintomas mais prevalentes foram: cansaco (40,0%) casos, seguido da dor
no corpo, mialgia ou nas articulagbes com (28,2%) casos e problema de
memoéria/atengao (28,0%).

Os atendimentos na Atencao Primaria a Saude foram monitorizados pela
Classificagao Internacional de Doencas CID U09.9, que identifica condigcbes pos-
COVID néo especificadas. Foram registrados 167.138 atendimentos. Destacam-se
nesses atendimentos o predominio do sexo feminino, que foram 66,1% dos pacientes.
A faixa etaria mais acometida foi de 40 a 49 anos (23% dos pacientes).

Foram registrados 4.981 6bitos com mengéo de condigdo pds-covid. A maioria
ocorreu em pacientes do sexo feminino (56,5%) e em pessoas maiores de 80 anos
(25,9%) (Ministério da Saude, 2025).

Esses dados indicam uma demanda significativa na APS por acompanhamento
e manejo das condi¢cdes pés-COVID, destacando a importancia da organizagao das
linhas de cuidado, capacitacdo dos profissionais de saude e padronizagao dos
registros clinicos, visando o reconhecimento e a integralidade no atendimento dos
Casos.
2.8.10.1 Condigbes P6s-COVID no Brasil — Revisao da literatura

Foi realizada uma revisao na literatura buscando artigos sobre a CPC no Brasil
até dia 6 de junho de 2025. Foram encontrados pelo menos 22 artigos. Foram
excluidos artigos com numero de participantes menor que 100, artigos com
subpopulacdes especificas e que foram focados a apenas um grupo de sintomas
(ex.:anosmia).

Foram encontrados artigos das cinco macroregioes, sendo dois nacionais ou
macrorregionais. A maioria dos estudos encontraram prevaléncia acima de 40%. E
observavel que estudos conduzidos apds 2022 tendem a menor prevaléncia, o que
pode ser justificado por variantes e disponibilidade de vacinagéao.

Dentre os sintomas destacam-se fadigas, dores articulares e musculares,

sintomas respiratorios e sintomas neurologicos.



59

Os principais preditores de CPC encontrados nos estudos foram: sexo
feminino, gravidade da COVID-19, numero de sintomas da fase aguda, comorbidades,
idade avangada (com alguns estudos apontando para adultos jovens), baixa
escolaridade ou nivel socioeconémico, tempo de internagéo prolongado e alteragdes

psicoldgicas previas (tabela 2).

Quadro 2 Fichamento dos principais artigos sobre CPC no Brasil

Local/Instituicao

Tipo de
Estudo

Populagao
e Tamanho

Follow-up

Principais
achados

Periodo
realizado

Cuiaba e
Varzea Grande
(MT) — (Rocha
et al., 2024a)

Coorte
histérica e
concorrente

259
pacientes
hospitaliza
dos

6 e 12 meses

87,4 % com =1
sintoma aos 6 m,
67,5% aos 12 m;
fadiga (55 %),
problemas de
memoria

Out a
dez/2021

Natal UFRN(Da
Silva et al.,
2023)

Coorte

137
pacientes
no segundo
ano

2 anos

69,2% de
prevaléncia.
Fadiga, alteragao
de olfato e
paladar, dispneia,
dor corporal,
perda de
memoria
(32,1%), queda
de cabelo
(17,9%),
ansiedade
(7,7%).Maior
risco em
mulheres e
pacientes
hospitalizados;
reinfecgdes
confirmadas em
27,7% com
persisténcia de
sintomas
principalmente
apos a primeira
infecgao.

Ago/ 2020 a
2022

Manaus,
UEAM(Talhari
et al., 2023)

Inquérito
eletrénico

6.958
pacientes
com
COVID-19
confirmada

12 semanas

Principais
sintomas /
manifestacdes
po6s-COVID:
Cabelos caindo
(49,4%), perda
de meméoria
(40,7%), baixa
atencao (37,0%),
fadiga (34,2%),
ansiedade
(31,2%), cefaleia
(29,6%),
Prevaléncia
geral: 83,2%

Maio/21 a
setembro/21
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apresentaram
pelo menos um
sintoma pos-
COVID, Fatores
de risco
associados: Sexo
feminino, mialgia,
anosmia, doenga
grave, depressao
prévia associada
a manifestagdes
neuropsiquiatrica
s

Ribeirdo Preto,

80% de
prevaléncia,
principais
sintomas: fadiga,
dispneia, tosse,
cefaleia, perda

USP Bonifacio | 5.0+ 175 Mais de 120 ?neu‘;‘(’:flzr Fev-
et al., 2023 dias Sintomas’ dez/2020
(RECOVIDA) persistentes
mesmo em
formas
leves/moderadas;
qualidade de vida
afetada;
62,6% com
Hoso 565 sintqmas .
ospital pacientes persistentes;
Municipal de C maior risco em Margo/2020
Parelheiros _oo’rt e com >12 semanas obesos a
histérica COVID-19 S
(Nakayama et - ventilacdo mar¢o/2021
grave/critic a
al., 2022) a mecanica, sexo
feminino e longas
internagcdes
49%
apresentaram
condigéo pos-
COVID; sintomas
463 mais comuns:
Porto Alegre- profissionai fadiga (32,5%), Janeiro/202
UFRGS Coorte s de saude | Mediana de 18 alteragdes de 1a
(Azeredo et al., | histérica com meses mem©éria dezembro/2
2024) COVID-19 (21,5%), dispneia | 022
confirmado (16%); sexo
feminino e
obesidade
associados a
maior prevaléncia
1.001 Prevaléncia de
Universidade adultos Dados condigao pos-
Federal de Transversal | €M coletados COVID: 77,4%; Junho a
Pelotas (RS) — : COVID-19 | retrospectivame | maior chance em | .
aninhado a ! g - julho de
Coorte coorte confirmada | nte, em média 3 | mulheres, ndo 2022
PAMPA(Feter et por RT- meses apos a vacinados, com
al., 2023) PCR ou infeccao comorbidades e

teste rapido

hospitalizados;
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pratica de
atividade fisica
associada a
menor chance de
sintomas
persistentes

Prevaléncia de
condicao pos-
COVID: 50,2%;
sintomas mais
frequentes:
fadiga (35,6%),
tosse persistente

Hospital da (34,0%), dispneia
Baleia e 646 (26,5%),
Hospital pacientes anosmia/ageusia
Metropolitano com Acompanhamen | (20,1%), cefaleia
Dr. Célio de infecgao to mensal por (17,3%), Margo de
Castro (Belo Longitudina | aguda por | até 14 meses, transtornos 2020 a
Horizonte, MG), | | SARS- com entrevistas | mentais (20,7%), | novembro
em colaboragao CoV-2 presenciais ou alteragdes de de 2021
com a Fiocruz e confirmada | virtuais pressao arterial
UFMG(De por RT- (7,4%) e
Miranda et al., gPCR trombose (6,2%).
2022) Maior duragéo
dos sintomas
associada a
idade avancada,
maior numero de
comorbidades e
gravidade da
infeccdo aguda
81,3% com 21
sintoma
422ien tes persistente.
Belo Horizonte 218 anos Fadiga (63,1%), Internacdes:
(MG) / HEM- Observacio %ternado,s Mediana de 138 | ansiedade/depre | jul/2020 a
FHEMIG (De nal or COVID- dias apés ss&o (55,1%), mar/2021
Oliveira et al., transversal ?9 e com sintomas dispneia (53,7%). | Coleta: fev a
2022) Piora da jul/2021
alta ; .
hospitalar qualidade de vida
em 50% dos
casos
62% fisicamente
inativos;
inatividade
614 associada a
sobrevivent presenca de 1
sintoma pds- .
Hospital das es de COVID (OR Internagbes:
L COVID-19 . mar a
Clinicas da 6 a 11 meses 1,57). Sintomas
Coorte (=18 anos), ) . . ago/2020
FMUSP ) apos a associados a )
. concorrente | internados e x N ] Coleta:
(SP)(Gil et al., hospitalizagao inatividade:
entre . . . out/2020 a
2023b) dispneia, fadiga,
margo e N abr/2021
agosto de insonia, es’tr_esse
2020 pos-traumatico e

dor
muscular/articular
grave. Estudo
sugere que a
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inatividade fisica
pode ser
considerada um
sintoma
persistente entre
sobreviventes de
COVID-19.

Prevaléncia de
long COVID:
66,2%. Sintomas
persistentes mais
comuns: perda

Parana (Brasil) de memoria
/ Universidade ?17€§)_Sagultos (42,7%), fadiga
Estadual de anos), com (32,2%),
Maringa (UEM), dia nc’Sstico 18 meses anos ansiedade Setembro/20
SESA-PR, UF | Transversal Con%irma o | infoocae P (23,5%), dispneia | 21 a
Pelotas, Duke de COVID- ¢ (19,7%) e queda | junho/2022
University(De 19 em de cabelo
Brito et al., 2020 (19,7%). Maior
2025) frequéncia em
mulheres,
pessoas com
baixa renda e
sem atividade
fisica.
Piora significativa
em todas as
dimensbes da
EQ-5D no retorno
289 ao trabalho.
profissionai Antes da COVID-
s de saude 19,
(F’é)rgziﬁl;agre com ansiedade/depre
. COVID-19 sséo (40,8%) e L
Hospital de ' janeiro a
L Coorte confirmada dor/desconforto :
Clinicas de . 6 meses o is junho de
concorrente | ); 174 (33,6%) ja eram
Porto Alegre o .| 2021
(HCPA)(D'Avila completara os dominios mais
etal., 2023) m afetados. Escore
v avaliagao mediano da EVA:
apos 6 90 antes da
meses COVID-19, 80 no
retorno ao
trabalho e 87,5
apos 6 meses (P
< 0,0001).
7.051 S fernini
rofissionai ©EX0 feminino,
gde saude idade avancada e
com 22 infecgbes
Hospital COVID-19 | Avaliagao no ;Sasigfﬁgs;’ ge 1° de margo
Israelita Albert c sintomatico | ambulatério de 2020 a
. . aso- ' . long COVID. .
Einstein controle confirmado | ocupacional em Variante 15 de julho
(SP)(Marra et por RT- 1, 3 € 6 meses delta/émicron e de 2022
al., 2023) PCR (1.933 | apos a infecgéo >4 doses de
com long -
COVID e vacina foram
fatores
5.118
protetores.

controles)
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Hospital de
Clinicas de
Porto Alegre,
Porto Alegre -
RSVieira et al.,
2023 (De
Azevedo Vieira
et al., 2023)

Coorte
concorrente

350

3,6,9e 12
meses

Fadiga, dispneia
e tosse foram os
sintomas mais
comuns no 3°
més. Houve
melhora
progressiva na
fadiga, funcao
pulmonar e
qualidade de vida
ao longo de 12
meses, mais
acentuada nos
primeiros 6
meses.
Correlacao
significativa entre
os dominios do
SF-36 com
fadiga, forca
muscular e
funcdo pulmonar.

Janeiro a
junho de
2021

Hospital
Israelita Albert
Einstein, Sao
Paulo - SP
(Malheiro et al.,
2023)

Coorte
histérica

1.409 (291
internados
e 1.118 ndo
internados)

30 e 90 dias
apos
diagndstico ou
alta hospitalar

Prevalencia de
47 1% internados
e 49.5% néao
internados Sexo
feminino,
hipertensao, uso
de
corticosteroides e
escore PHQ-2 =
3 foram
preditores em
internados; sexo
feminino e PHQ-
2 =23 em nao
internados.
Triagem precoce
de depressao
pode prever risco
de CPC.

12 de
fevereiro de
2021 a 25
de julho de
2022

84 hospitais no
Brasil (Coalition
VII,
multicéntrico)(R
osa et al., 2023)

Coorte
concorrente
aninhada
em>5
ensaios
clinicos
randomizad
0s

1.508
adultos
hospitaliza
dos por
COVID-19
(dados de
desfecho
primario
disponiveis
para 1.156)

1 ano (com
entrevistas
telefébnicas aos
3,6,9e 12
meses)

Necessidade de
ventilacao
mecanica
durante a
hospitalizagao
associou-se a
pior qualidade de
vida apés 1 ano
(EQ-5D-3L: 0,70
vs 0,84; diferencga
ajustada -0,10;
IC95% -0,15 a -
0,06), maior
mortalidade
(7,9% vs 1,2%),
mais eventos
cardiovasculares
€ mais novas

Margo de
2020 a
marc¢o de
2022
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incapacidades
funcionais.

Avaliagao unica
realizada entre

20% né&o se
consideravam

710 adultos | 90 dias e até >5 | recuperados;
(=18 anos), | meses apoés 22% com
residentes | infeccao sintomas
Complexo da da Maré, persistentes;
Marép Rio de Coorte com RT- 26% com piora
y H . o)
Janeiro / concorrente Pc?sri\:[ivo ];:?acf['aorr;?nl’ 3%{; Nov/2021 a
FIOCRUZ + de base . o lede qe | Mai/2022
ISARIC(Azamb | comunitaria gARS id q. NN
uja et al., 2024) - vida; principais
” CoV-2 290 fatores
dias antes associados: sexo
da feminino,
avaliagao comorbidades e
dispneia na fase
aguda
63,9% relataram
sintomas
Telefone, ~12 persistentes apos
1.371 meses apos o .
adultos diagnostico 12 meses; Diagndstico
com diag | fatores entre
Rio Branco . ~ inicia associados: sexo
infecgcao o mar/2020 e
(Acre) / ! feminino, raga )
Universidade Coorte confirmada nao branca ago/2020,
por SARS- ; L] seguimento
Federal do concorrente CoV-2 maior numero de entre
Acre(Silva et sintomas na fase
(1.339 com mar/2021 e
al., 2023) ; - aguda, IMC
1 infecgao out/2021
elevado e
e 32 com ; . (aprox.)
) - reinfecgao;
reinfec¢ao) -
doengas tropicais
prévias nao
foram associadas
Acompanhamen | 21%
to intensivo nos | apresentaram
primeiros 42 COVID longa por
dias (a cada 7- | 22 meses e 5%
14 dias), por 212 meses.
seguido de Sintomas mais
383 adultos | visitas a cada persistentes:
com 90 dias por até fadiga, sintomas
Fundacéao sintomas 12 meses respiratorios altos
Oswaldo Cruz Coorte leves de e
(Fiocruz), Rio concorrente COVID-19; mialgia/artralgia. 2022 a 2023
de Janeiro - aberta 276 Fatores
Brasil(Fuller et confirmado associados: sexo
al., 2024) s com feminino,
SARS- comorbidades e
CoV-2 vacinagao
incompleta.
Titulos mais
baixos de IgG
anti-S1
associados a
fadiga persistente
Unidades de Estudo de 814 Trés entrevistas: | Prevaléncia de Setembro de
saude de Irecé, | coorte individuos na inclusao sintomas 2020 a abril
Campo concorrente | com (presencial), persistentes (>1 de 2021
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Formoso e com grupo | sintomas 30-60 dias e més): 29,6% nos
Lauro de controle de COVID- | 60-250 dias positivos vs. 6%
Freitas, Bahia sintomatico | 19 (412 apos o inicio nos negativos.
(FIOCRUZ - positivos e | dos sintomas Fadiga, disturbio
IGM)(Cazé et 402 olfatério e mialgia
al., 2023) negativos); foram os
=15 anos sintomas mais
comuns. Fatores
de risco: idade
avancada e >5
sintomas na fase
aguda. 55,9%
dos casos com
COVID longa
apresentaram
impacto na
qualidade de vida
(EQ-5D-3L)
Sem follow-up Ansiedade,
(avaliagao cefaleia e
transversal) disturbios do
sono estiveram
147 associados a pior
Universidade ggﬁll?;stes 3%2“dade de
do Estado do . | te Agosto de
Para (UEPA), | . | gF’m - eSpedC'a rmen 2020 a
Belém, Brasil ransversa iagnostico nos dominios marco de
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2.8.11 Agoes governamentais e linha de cuidado de pacientes com Condi¢coes
P6s-COVID

Em 2022 o Ministério da Saude reconhece o impacto a longo prazo da COVID-
19, langando documentos norteadores de politicas publicas de enfrentamento dessa
situacao. A Portaria GM/MS n° 377, de 22 de fevereiro de 2022 visava destinar
incentivos financeiros para municipios e o Distrito Federal para implementacao de
agdes e equipes da Atengdo Primaria a Saude para o cuidado das CPC (Nacional,
2022).

O objetivo era ampliar a capacidade da APS em diagnosticar e acompanhar
pacientes com CPC. As agdes visavam o fortalecimento da vigilancia, capacitagdo dos
profissionais e aperfeicoamento das linhas de cuidado.

Com base na portaria, o Ministério da Saude langou materiais técnicos que
orientam a operacionalizag¢ao da linha de cuidado as condi¢gdes P6s-COVID:

Caderno de Agbes para a Vigilancia e Assisténcia a Saude das Condi¢des Pés-
COVID no ambito do Ministério da Saude: esse documento apresenta diretrizes para
o planejamento e execug¢do das ag¢des de cuidado, com foco na integragcéo entre
vigilancia e assisténcia. Estabelece defini¢des clinicas, critérios de notificagao, fluxos
assistenciais e orientagdes para a estruturacdo de linhas de cuidado regionais
(Ministério da Saude, 2022b).

Manual para Avaliacdo e Manejo de Condi¢gdes Pos-COVID na Atengao
Primaria a Saude: voltado para profissionais da APS, oferece subsidios clinicos e
operacionais para a identificacao, avaliacao e conducao dos casos. O manual propoe
abordagens centradas na escuta qualificada, no cuidado integral e na utilizacado de
instrumentos padronizados para avaliagao funcional, mental e social dos pacientes
.(Brasil. Ministério da Saude, 2022).

O manual coloca a APS na centralidade do atendimento de pacientes com CPC.
Orienta condutas iniciais, avaliacdo de diagnosticos diferenciais e indicacao de

encaminhamento para os demais niveis de atengao.
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3 JUSTIFICATIVA

O impacto da COVID-19 na QVRS é amplo, afetando o bem-estar, a
capacidade de trabalho, a socializacéo e a participacdo em atividades comunitarias.
Ela pode ser decorrente das CPC, mas também podem estar presentes mesmo em
pacientes que nao tém essa condigao definida.

A condicao p6s-COVID (CPC) afeta aproximadamente 400 milhdes de pessoas
globalmente (Al-Aly et al., 2024). No Brasil, estima-se que 4 milhdes de brasileiros
convivam com essa condicdo, sobretudo idosos, pessoas de baixa renda,
desempregados e individuos com comorbidades como hipertensao e diabetes tipo 2,
além daqueles que apresentaram quadros graves na fase aguda (Rocha et al., 2024b).

No sistema de saude, a demanda por acompanhamento continuo e multiplas
consultas gera filas de espera, atrasos em atendimentos essenciais e aumento dos
custos. No plano econémico, os gastos com saude e beneficios por invalidez crescem,
enquanto a produtividade diminui, o que pode acarretar inseguranga financeira,
alimentar e habitacional, além de agravar a escassez de m&o de obra (Al-Aly et al.,
2024).

Estudos nacionais tém demonstrado a magnitude do impacto da COVID-19
entre pacientes com histérico de hospitalizacdo pela doenca, uma proporgao
significativa apresenta limitagcdes persistentes, necessitando de reabilitagao intensiva.
Esses individuos frequentemente enfrentam dificuldades para retomar o trabalho e
sofrem com perdas financeiras substanciais e redu¢ao na produtividade (lda et al.,
2024). Tais achados reforcam a importancia de se compreender melhor os efeitos de
longo prazo da infeccéo por SARS-CoV-2.

No Brasil, estima-se que a perda de for¢a de trabalho associada a CPC resultou
em uma reducdo de 11 bilhdes de reais no produto interno bruto, em fungao da
diminuicdo das horas trabalhadas por pessoas que deixaram seus empregos,
reduziram a jornada ou permaneceram com limitagdes funcionais apds a infecgao
(Baxa, 2024).

Diante desse cenario, é fundamental analisar a QVRS e as caracteristicas da
CPC em pacientes hospitalizados por COVID-19, especialmente em servicos de
referéncia. Avaliar sua prevaléncia, os sintomas persistentes e os fatores associados,
assim como o impacto na qualidade de vida, permite compreender a dimensiao do

problema e orientar agbes de saude publica. Este estudo visa gerar evidéncias que
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possam subsidiar o planejamento de politicas e estratégias de cuidado para minimizar

os efeitos da CPC no médio e longo prazo.
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4 OBJETIVO
4.1 Objetivo geral:

Analisar a qualidade de vida relacionada a saude e a Condigao P6s-COVID em
pacientes internados por COVID-19, aos 3 e 6 meses apos a alta, em hospital de
referéncia de nivel terciario do Distrito Federal em 2020.

4.2 Obijetivos especificos:
e Estimar a prevaléncia de CPC 3 e 6 meses ap0s a alta hospitalar, na populagao
de estudo.
e Descrever a frequéncia de sintomas de CPC 3 e 6 meses apods a alta, na

populagao de estudo.

Identificar os fatores associados a presenca de CPC, 3 e 6 meses apos a alta,

na populacao de estudo.

e Descrever a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de pacientes 3 e 6
meses apos a alta hospitalar, na populacao de estudo.

e Comparar a QVRS dos pacientes da populagdo de estudo com dados da
normativa Brasileira.

e Comparar a QVSR entre pacientes com e sem CPC, na populagéo de estudo.

o Identificar fatores associados, com énfase na CPC, a escores mais baixos de

QVRS aos 3 e 6 meses apos a alta, na populagao de estudo, considerando os

componentes fisico e mental do instrumento SF-36.
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5 METODOS
5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte histérico-concorrente realizada em pacientes
que estiveram internados no periodo de agosto a novembro de 2020 no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) devido a COVID-19. O hospital atuou como referéncia
para pacientes imunocompetentes com COVID-19 no Distrito Federal, dispondo de 66
leitos, sendo destes 6 em Unidade intensiva, todos dedicados a essa doenca. A
instituicdo contava com reacdo de cadeia de polimerase reversa quantitativa (PCR)
para diagnostico de COVID-19 (BiOMOL OneStep/COVID-19 IBMP, Allplex 2019-
nCoV Assay Seegen and molecular SARS-CoV2 (E/RP) Bio-Manguinhos) (Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2021), tomografia computadorizada e
ventiladores mecanicos para pacientes que evoluissem com insuficiéncia ventilatoria.
5.2 TAMANHO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia, considerando todos os
pacientes elegiveis internados entre agosto e novembro de 2020.

5.3 ELEGIBILILIDADE

Critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, PCR para COVID-19
detectavel que necessitaram de internagao hospitalar.

Critérios de exclusao: pacientes que faleceram durante a hospitalizacao.

5.3.1 Recrutamento e entrevista dos participantes

Todos os pacientes internados no HRAN entre agosto e novembro de 2020
foram avaliados quanto a elegibilidade com base em dados hospitalares. Inicialmente,
era verificada a presenga de diagndstico confirmado de COVID-19 por PCR, bem
como os critérios de inclusédo e exclusao.

Para os pacientes elegiveis, foram buscados telefones de contato registrados
no prontuario. A equipe do estudo realizou ligacao telefénica para o paciente ou, em
caso de impossibilidade, para o familiar de referéncia. Durante o primeiro contato,
eram apresentados os objetivos do estudo, bem como os potenciais riscos e
beneficios da participagdo. Em caso de interesse, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) era enviado por meio digital (aplicativo de mensagens ou e-mail).
Em seguida, uma nova ligacao era realizada para confirmar o aceite e registrar o
consentimento verbal, conforme diretrizes da CONEP durante a pandemia de COVID-

19. Essa autorizacao era gravada e arquivada.
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Apos o consentimento, era iniciada a entrevista de 3 meses. Inicialmente, eram
coletadas informagdes demograficas e dados de comorbidades n&o disponiveis no
prontuario. Na sequéncia, eram aplicados os instrumentos da pesquisa, incluindo o
questionario clinico de avaliagao da condi¢gao P6s-COVID e os desfechos funcionais.
O SF-36 era aplicado ao final. Quando o paciente se mostrava cansado ou com
dificuldade de manter a entrevista, era feita uma pausa, e o SF-36 era reaplicado em
outro momento agendado.

Ao final da entrevista de 3 meses, os participantes eram informados de que
seriam contactados novamente apds 6 meses da alta hospitalar. Na nova ligagao,

eram aplicados instrumentos novamente.

5.4 COLETA DE DADOS:
Os seguintes dados foram coletados de cada paciente mediante consulta aos
prontuarios:

e dados demograficos: sexo; data de nascimento; cor ou raga (branco,
preto, parda, amarela, indigena) escolaridade (<1 ano, =1 ano e <8 anos,
>8 anos e <12 anos, >12 anos de estudo), renda individual; local e data
de internacao e data de alta.

e clinico-epidemiolégicos — foram buscadas as seguintes comorbidades:
doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma, insuficiéncia cardiaca,
arritimia, histérico de infarto agudo do miocardio, outras doengas
cardiovasculares, doenca vascular periférica, diabetes, hipertensao,
hipercolesterolemia, historico de acidente vascular cerebral, doenca
renal cronica, doenga oncoldgica atual ou prévia, obesidade, psoariase,
HIV, transplantes, outros doencas com imunossupressao, hanseniase,
Doenca de Chagas, cirosse, doenga péptica, etilismo, doenga
reumatolégica, doenga psiquiatrica, deméncia, disfuncdo cognitiva,
doencgas neurologicas, paraplegia, hipotireodismo e outras.

e relacionados ao episddio de sindrome gripal ou pneumonia: data de
inicio de sintomas, sintomas especificos (por exemplo, tosse, dispneia,
febre, mialgia, fadiga, cefaleia, diarreia, anosmia, dor toracica, ageusia,
nausea, vomito, rinorreia, dor de garganta, anorexia/hiporexia e
espirros), saturacdo mediana de oxigénio, exames de imagem

caracteristicas do raio-x, tomografia de térax, envolvimento pulmonar na
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tomografia e o nivel de gravidade com base na Escala COVID-19 da
Organizacao Mundial da Saude. PCR para COVID-19, sorologia para
COVID-19 e ecocardiograma.

e relacionados a internagao hospitalar: tempo de permanéncia no CTI,
necessidade de suplementagdo de oxigénio, necessidade e tempo em
ventilagdo mecanica, necessidade de drogas vasoativas, necessidade e
tempo em hemodialise, tempo de internacdo hospitalar, complica¢des

durante a internacéo, uso de antibiéticos e outros medicamentos.

Os dados das hospitalizagdes foram extraidos de prontuarios médicos

eletrénicos. As comorbidades foram extraidas com base em uma lista de problemas

de registro médico no momento da admissao. Dados sociodemograficos que néo

puderam ser extraidos de prontuario foram interrogados em entrevista telefénica.

Dados coletados em entrevistas telefénicas 3 e 6 meses apds a alta:

SF-36

Questionario e avaliagédo ap6s 3 e 6 meses: reinternagao, 6bito, transferido
para hospital de longa permanéncia, institucionalizagdo, home care, ventilagao
mecanica, suplementagao de oxigénio, hemodialise, acidente vascular cerebral
apos a alta, traqueostomizado, gastrostomizado, Ulcera de pressao, retornou
ao trabalho ou estudo.

Questionario de CPC: apresenta no momento algum desses sintomas:
cansago, respiragdo curta / ofegante, tosse, dores articulares, dor toracica,
dificuldade de concentracdo e ou raciocinio, alteracdbes de memoria,
depressao, dor muscular, cefaleia, periodos de febre recorrente, palpitacao,
manchas vermelhas pelo corpo, queda de cabelo, alteracdo no paladar,
alteracao no olfato, alteracao no sono, ndo apresenta qualquer sintoma.

Caracteristicas demograficas, comorbidades e outras informagbes nao

disponiveis nos prontuarios médicos também foram incluidas no questionario.
5.5 DESFECHOS

Foram definidos dois desfechos principais:

5.5.1 Artigo 1- Preseng¢a de Condig¢ao P6s-COVID (CPC)

A CPC foi avaliada aos 3 e 6 meses apods a alta hospitalar. Adotou-se como

definicdo a presenca de sinais e sintomas que se desenvolveram durante ou apés
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uma infecgao por COVID-19 confirmada por PCR, persistiram por mais de 12 semanas
e nao foram explicados por outro diagndstico alternativo.

Para a analise, a presenca de CPC foi definida como a ocorréncia de pelo
menos um sintoma autorreferido entre os listados no questionario aplicado aos 3 e 6

meses.

5.5.2 Artigo 2- Qualidade de vida relacionada a saude

O desfecho principal foi a QVRS, medida por meio do questionario Short Form-
36 (SF-36), avaliada em suas oito dimensdes e nas duas medidas sumarias:
Componente Sumario Fisico (CSF) e Componente Sumario Mental (CSM), aos 3 e 6

meses apos a alta hospitalar.

5.6 FATORES ASSOCIADOS:
5.6.1 Artigo 1

As variaveis independentes incluidas na analise foram: idade (dicotomizada
pela mediana <57 anos, 257 anos), sexo (feminino e masculino), raga (branca e nao
branca), escolaridade (<12 anos, =12 anos de estudo), renda individual (dicotomizada
pela mediana <R$:1.500,00 anos, 21.500,00), comorbidades, hipertensdo, diabetes,
obesidade, hipercolesterolemia, hipotireoidismo, suplementagao de oxigénio, duragéo
da internacao hospitalar, necessidade de pronagao e gravidade.

A presenca de comorbidade foi considerada quando foi encontrada pelo menos
uma comorbidade na lista de problemas. As comorbidades (como hipertenséo,
diabetes, obesidade, hipercolesterolemia e hipotireoidismo) foram definidas como
variaveis dicotdmicas (sim/ndo). A obesidade foi definida como indice de massa
corporal (IMC) = 30 kg/m? (peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em
metros).

Para a duragao da hospitalizacao, consideramos o tempo de hospitalizacao
desde o momento da admissao até a alta, em dias. O tratamento recebido incluiu
oxigénio suplementar, ventilagdo mecanica invasiva, aplicagdo da posi¢ao prona e uso
de antibidticos.

Para a avaliagdo da gravidade foi utilizada a escala da OMS, definhada por:

0 — Sem evidéncia de infecgdao; 1 — PCR positivo, mas assintomatico; 2 —

Sintomatico, mas independente; 3 — Sintomatico, requerendo assisténcia médica
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ambulatorial; 4 — Hospitalizado, sem necessidade de oxigénio suplementar; 5 —
Hospitalizado, recebendo oxigénio por mascara ou cateter nasal; 6 — Hospitalizado,
recebendo oxigénio por ventilagdo ndo invasiva ou oxigénio em alto fluxo; 7 — Intubado
e em ventilagdo mecanica; 8 — Ventilagdo mecéanica com suporte adicional (uso de
drogas vasoativas, didlise ou ECMO); 9 — Faléncia de multiplos érgédos, com
necessidade de suporte vital continuo; 10 — Obito.

Para a analise 1 foi optado por estratificar em trés grupos (leve, moderada e
grave):

(1) leve: pacientes que necessitaram de hospitalizagdo, mas sem
oxigenoterapia (escala da OMS de 4 pontos);

(2) moderada: pacientes que necessitaram de hospitalizagdo e oxigénio por
mascara ou sonda nasal (escala da OMS de 5 pontos);

(3) grave: pacientes hospitalizados que necessitaram de oxigénio por
ventilacdo nao invasiva (VNI), alto fluxo, intubagao e/ou suporte vasopressor (escala
da OMS 6, 7, 8,9).

5.6.2 Artigo 2

As variaveis independentes foram caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, corou raga (branco x ndo branco), escolaridade (<1 ano, =21 ano e <8 anos, =8
anos e<12 anos, 212 anos de estudo), renda individual (em mil reais), numero de
comorbidades, tempo de internagdo (em dias), gravidade e numero de sintomas de
CPC. Para a analise, comorbidade e numero de sintomas CPC entraram como
variaveis numéricas.

A variavel gravidade foi dicotomizada da seguinte forma:

(1) Leve: pacientes que necessitaram de hospitalizacdo, mas sem
oxigenoterapia (escala da OMS de 4 pontos);

(2) Grave: pacientes que necessitaram de hospitalizagdo e de qualquer forma

de suplementacéo de oxigénio (escala da OMS de 5 a 9);

5.6 CONTROLE DE QUALIDADE

O grupo de entrevistadores era composto por duas pessoas, que também foram
responsaveis pela coleta de dados no prontuario eletrénico. Ambos foram treinados
antes do recrutamento. Um terceiro investigador revisou os dados da entrevista e da

coleta de dados.
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Os dados coletados foram armazenados em um sistema eletrénico, REDCap,
Universidade de Vanderbilt, Nashville, TN, EUA.

Foi realizada a selecdo de prontuarios por amostragem para identificar
irregularidades, inconsisténcias, preferéncias de digitacdo e discrepancias. Medidas
apropriadas foram tomadas quando os problemas foram detectados e os
entrevistadores retreinados.

ApoOs as entrevistas de trés meses os dados foram revisados por um
investigador em busca de informagdes faltantes ou discrepantes que foram
sinalizadas para serem revisadas no segundo contato .

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia (parecer n° 4.054.339). O processo de consentimento seguiu as diretrizes
emergenciais estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
conforme o documento documento “Orientacbes para condugdo de pesquisas e
atividade dos CEP durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19)’(Brasil, 2020) publicado em 9 de maio de 2020. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado por meio digital (aplicativo de
mensagens ou e-mail), e o consentimento foi registrado por gravacgao telefénica apos
leitura do documento em nova ligacdo. O consentimento foi obtido de todos os
participantes ou de seus representantes legais. A privacidade e a confidencialidade
dos dados foram garantidas durante todas as etapas do estudo, incluindo coleta,
armazenamento e analise.

5.8 ANALISE ESTATISTICA
5.8.1 Artigo 1

Os dados categdricos foram expressos em frequéncias e porcentagens, os
dados continuos foram relatados como média e desvio padrao, quando a distribuicéo
foi normal. Para dados de distribuicdo ndo normal foram utilizadas medianas e
intervalo interquartil (IQR).

Foi avaliado os fatores associados a CPC como um todo, definido como a
presenca de pelo menos um sintoma da lista de CPC, e de CPC agrupados. Os
sintomas de CPC foram categorizados em cinco grupos especificos:

e dor (dores articulares e musculares);

o fadiga (fadiga e dispneia);
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e sinais dermatoldgicos (queda de cabelo e sinais cutaneos);
e sintomas neuroldgicos e psiquiatricos (cefaleia, disturbios do sono,
depressao, disturbios da atencéo, perda de memoaria); e

e alteragdo dos sentidos (anosmia e ageusia).

A Regressao de Poisson com Variancia Robusta foi utilizada para estimar a
razao de prevaléncia bruta e ajustada com o respectivo intervalo de confianga de 95%
(IC95%) para os fatores associados a CPC 3 e 6 meses apos a alta hospitalar.
Variaveis com valor de p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas para a analise
multivariada, que seguiu abordagem stepwise forward. Nesse procedimento, o modelo
inicial ndo contém nenhuma variavel independente e, a cada etapa, o Stata avalia as
variaveis candidatas (aquelas com p < 0,20 na analise bivariada), incluindo aquela
que apresenta o menor valor de p, desde que atenda ao critério de entrada
especificado (p < 0,20). Apdés cada inclusdo, o software reavalia as variaveis ja
presentes, removendo aquelas que ultrapassem o critério de permanéncia (p > 0,05,
no presente estudo). O processo é repetido até que nenhuma nova variavel satisfaga
o critério de entrada. Resultados com p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos e apresentados com coeficientes e intervalos de 95% de confiancga.

5.8.2 Artigo 2

Para a comparacéao das oito dimensdes e das duas medidas sumarias do SF-
36 foram utilizados dados normativos da populacgéo brasileira. (Laguardia et al., 2013).
A analise para verificar se as medianas das dimensdes e medidas da amostra diferiam
significativamente das medianas populacionais foi realizada por meio do teste de
Wilcoxon.

Para avaliar diferengas estatisticamente significativas nas médias das
dimensbdes do SF-36 entre pacientes com e sem condigbes pos-COVID (CPC),
utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Na analise da relagdo entre o numero de sintomas de CPC e a queda na
qualidade de vida, foi criada uma variavel categérica a partir do numero de sintomas
p6s-COVID, com os seguintes grupos: 0, 1, 2-3, 4-5, 6-7, 8-9 e 210 sintomas. Foram

calculadas as médias e os intervalos de 95% de confianga dos escores dos
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Componentes Fisico e Mental do SF-36 aos 3 e 6 meses para cada grupo sintomatico.
Essa analise teve carater descritivo e buscou identificar possiveis padrées de
tendéncia entre o numero de sintomas e a qualidade de vida (tabela suplementar 1).

Para a identificacdo de fatores preditores dos menores escores nos
Componentes Sumarios de Saude Fisica e Mental, utilizou-se modelo de regressao
linear simples com erro padrao robusto.

A suposicdo de homocedasticidade dos residuos foi avaliada pelo teste de
Breusch-Pagan/Cook-Weisberg, que indicou presenca de heterocedasticidade em
alguns modelos (p < 0,05). Em decorréncia, optou-se pela regressao linear com erro
padrao robusto, garantindo estimativas consistentes mesmo diante da variancia nao
constante dos erros.

Variaveis com valor de p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas para
a analise multivariada, que seguiu abordagem stepwise forward. A inclusdo das
variaveis foi realizada conforme programacdo do Stata, ja citado no artigo 1.
Resultados com p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos e
apresentados com coeficientes e intervalos de confianga de 95%.

A colinearidade entre as variaveis independentes nos modelos finais foi
avaliada por meio do Fator de Inflagdo da Variancia (Variance Inflation Factor — VIF).
Os valores de VIF variaram entre 1,01 e 1,27, indicando auséncia de colinearidade
relevante (tabela suplementar 2).

Além disso, explorou-se a relagao entre as variaveis continuas (idade e numero
de comorbidades) e os escores do SF-36 por meio da categorizagao dessas variaveis,
nao evidenciando um padréo linear claro. A normalidade dos residuos foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk, que indicou desvios significativos da normalidade nos modelos
(p <0,05).

Como anadlise de sensibilidade, aplicaram-se regressdes quantilicas nos
percentis 25, 50 e 75, uma técnica que permite examinar o comportamento do
desfecho em diferentes partes da sua distribuicao, sem pressupostos de normalidade
ou linearidade. Os resultados mostraram-se consistentes em relagdo a diregcao dos
efeitos observados na regressao linear robusta, apesar das variacdes esperadas na
magnitude dos coeficientes e nos intervalos de confianga.

Assim, optou-se pela regressao linear robusta como abordagem principal, por
oferecer maior resisténcia a violagdes dos pressupostos de normalidade dos residuos

e heterocedasticidade, além de manter uma interpretacdo direta e acessivel dos
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coeficientes — especialmente relevante para profissionais de saude e gestores. Os
achados das regressdes quantilicas encontram-se nas Tabelas Suplementares 3 a 8

Adicionalmente, foi realizado modelo de regresséao linear robusta utilizando a
variavel categorica do numero de sintomas de CPC, conforme descrito, com o objetivo
de identificar padrées de tendéncia entre o0 numero de sintomas e a qualidade de vida
percebida (tabelas suplementares 9 a 12).

As analises estatisticas de ambos os artigos foram realizadas utilizando o
software Stata, versdo 14.0 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA)
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Abstract: (1) Objectives: To evaluate the frequency and factors associated with the Post-COVID-19
Syndrome (PCS) in COVID-19 survivors after 3 and 6 months of hospital discharge; (2) Methods: We
conducted a cohort study with patients who were hospitalized with COVID-19 in a referral public
hospital in Brasilia, Federal District, Brazil. After 3 and 6 months of discharge, patients answered a
questionnaire about PCS symptoms. Poisson regression with robust variance was used to estimate the
crude and adjusted prevalence ratios (PR and aPR) of PCS. (3) Results: The prevalence of PCS was 81%
and 61% after 3 and 6 months of hospital discharge, respectively. The main symptoms after 3 months
of discharge were hair loss (44%), fatigue (42%), and memory loss (39%); while after 6 months, they
were memory loss (29%) and fatigue (27%). In the multivariate analysis, the main factor associated
with PCS was female gender (aPR): 1.28 (1.16-1.41) and 1.60 (1.34-1.90), 3 and 6 months after hospital
discharge, respectively. Hypercholesterolemia was also associated with PCS after 3 months aPR of
1.15 (1.04-1.27). After 6 months of discharge, obesity [aPR: 1.22 (1.03-1.45)] and pronation [aPR: 1.15
(1.06-1.25)] were relevant associated factors. (4) Conclusions: The prevalence of PCS was high in
COVID-19 survivors who had the moderate and severe forms of the disease. Memory loss was the
most persistent symptom. Our data pointed to female gender, hypercholesterolemia, obesity, and
pronation during hospitalization as relevant PCS-associated risk factors.

Keywords: long-COVID; post-COVID-19 syndrome; post-acute COVID-19; COVID-19

1. Introduction

In December 2019, in Wuhan, China, a novel coronavirus, named SARS-CoV-2, was
first detected, later spreading as an emerging respiratory pathogen that caused the COVID-
19 syndrome [1]. In Brazil, the first case occurred on 25 February 2020, with a subsequent
epidemic spreading over the entire country [2]. Currently, Brazil is the third-highest country
in terms of cases of COVID-19, exceeding 30 million cases and more than 600,000 deaths.
On the other hand, Brazil accumulated more than 29 million recovered patients [3].

Although many patients recovered from SARS-CoV-2 infection, they carried many
types of sequelae during the follow-up. The National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) defined Post-COVID-19 Syndrome (PCS) as signs and symptoms that develop
during or after an infection consistent with COVID-19, continue for more than 12 weeks,
and are not explained by an alternative diagnosis [4].

According to a meta-analysis study, the prevalence of PCS ranged from 22% to 81%
among studies addressed to hospitalized patients [5]. This high variability is related to the
length of the follow-up, the hospitalization requirements, the definition of the disease, and
the region where the study is conducted [6-8]. Another study points out the fact that the
prevalence of PCS tends to decrease after 6 months [9].
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Regarding risk factors for PCS, knowledge is still under construction. Risk factors
such as female gender, older age, and the presence of comorbidities are very consistent in
the literature [10-12]. However, the impact of other factors such as obesity, the severity of
COVID-19 infection, and the requirement of oxygen, for example, is not clear yet [13-17].
The differences in the literature could be explained by regionalism, the period of the
pandemic, and the characteristics of the studies. Studies in a developing country, during a
different period of the pandemic, are important to access different prevalence ratios and
factors associated with PSC.

The present study aims to estimate the frequency of PCS as well as its associated
factors, following the NICE definition. For that, we considered COVID-19 survivors who
had moderate and severe forms of the disease, evaluated 3 and 6 months after hospital
discharge.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

A cohort study was conducted, including patients who were hospitalized with moder-
ate or severe COVID-19 in a referral public hospital in Brasilia, Federal District, Brazil.

The Regional Hospital of Asa Norte (HRAN) is a tertiary level hospital. In 2020, it was
the main reference for COVID-19 for immunocompetent patients in the Federal District.
At that time, the unit had 66 dedicated beds for COVID-19 patients, six of which were
for critical care. The hospital offered quantitative reverse-transcription polymerase chain
reaction for the diagnosis of COVID-19 (BiOMOL OneStep/COVID-19 IBMP, Allplex 2019-
nCoV Assay Seegen, and molecular SARS-CoV2 (E/RP) Bio-Manguinhos) [18], computed
tomography, and ventilatory assistance to patients who developed respiratory failure.

2.2. Sample Size

The sample was composed of all the patients who fulfilled the eligibility criteria during
the predefined inclusion period from August through November of 2020.

2.3. Participant Eligibility

Inclusion criteria were age > 18 years, informed consent from the patient or a re-
sponsible family member, a positive nasopharyngeal swab RT-qPCR for COVID-19, and a
hospitalization requirement. Excluded from the study were patients who died during the
hospitalization, those whom we could not contact by telephone, and patients or relatives
unable to answer the questionnaires.

2.4. Outcomes

The primary outcome was the presence of PCS, defined as signs and symptoms that
develop during or after an infection consistent with COVID-19, continue for more than
12 weeks, and are not explained by an alternative diagnosis.

The frequency of symptoms of PCS and the proportion of patients who needed support
after discharge were evaluated.

2.5. Independent Variables

The independent variables that could be related to the outcome included social and
demographic characteristics (age, sex, race (white x non-white), educational status (<1 year,
>1 year and <8 years, >8 years and <12 years, >12 years of schooling), individual income,
and comorbidities (hypertension, diabetes, obesity, hypercholesterolemia, and hypothy-
roidism)).

The characteristics of patients at hospital admission involved specific symptoms
(e.g., cough, dyspnea, fever, myalgia, fatigue, headache, diarrhea, anosmia, chest pain,
ageusia, nausea, vomiting, rhinorrhea, throat pain, anorexia/hyperoxia, and sneeze), me-
dian oxygen saturation, pulmonary involvement on tomography, and the level of severity
based on the World Health Organization COVID-19 Scale.
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By duration of hospitalization, we considered the length of hospitalization from
the time of admission until discharge in terms of days. The treatment received included
supplemental oxygen, invasive mechanical ventilation, the application of the prone position,
and the use of antibiotics.

Data from hospitalizations was extracted from electronic medical records. The comor-
bidities were extracted based on a medical registration problem list at the time of admission.
Obesity was defined as body mass index (BMI) > 30 kg/m? (weight in kilograms divided
by the square of height in meters). The comorbidities (such as hypertension, diabetes, obe-
sity, hypercholesterolemia, and hypothyroidism) were defined as dichotomous variables
(yes/no). Sociodemographic information was collected from both medical records and
interviews conducted by telephone.

In the analysis, the severity was stratified in three groups (mild, moderate, and severe):
(1) mild: patients requiring hospitalization but no oxygen therapy (WHO scale—4 points);
(2) moderate: patients requiring hospitalization and oxygen by mask or nasal prongs (WHO
scale—5 points); and (3) severe: patients hospitalized requiring oxygen by non-invasive
ventilation (NIV), high flow, intubation, and/or vasopressor support (WHO scale—6, 7, 8,
and 9 points).

2.6. Follow-Up Interview after 3 and 6 Months

A telephone contact was made with eligible patients or their relatives, and, at that
point, they were invited to participate in the study. The patients answered a questionnaire
about PCS symptoms. Demographic characteristics, comorbidities, and other information
not available in medical records were also included in the questionnaire.

The post-COVID symptoms investigated were intermittent fever, cutaneous signs,
anosmia, ageusia, palpitation, cough, headache, chest pain, sleep disorders, depression,
attention disorders, muscle pain, dyspnea, joint pain, memory loss, fatigue, and hair loss.

2.7. Statistical Analysis

Categorical data were expressed in frequencies and percentages; continuous data were
reported as mean and standard deviation. For non-normal distribution data, medians and
interquartile range (IQR) were used.

Categorical variables were compared using the chi-square test. In order to evaluate
the factors associated with PCS and subgroups of specific symptoms, we divided them in
five groups: pain (joint pain and muscle pain), fatigue (fatigue and dyspnea), dermatologic
signs (hair loss and cutaneous signs), neurologic and psychiatric symptoms (headache,
sleep disorders, depression, attention disorders, memory loss), and alteration in the senses
(anosmia and ageusia). Poisson Regression with Robust Variance was used to estimate the
crude and adjusted prevalence ratios with the respective 95% confidence intervals (95%
CI) for the factors associated with PCS 3 and 6 months after hospital discharge. Variables
at least moderately associated (p < 0.20) with the outcome in the bivariate analysis were
selected for the multivariate analysis. A forward-looking stepwise regression approach
was used. Also, in the final model, we decided to retain the variables age, sex, educational
status, and individual income, irrespective of the p-value associated with them in the
bivariate analysis.

3. Results

During the period from August through November of 2020, 772 patients with sus-
pected symptomatic COVID-19 were hospitalized. We excluded 62 patients who died
during the hospitalization, 145 who had a COVID RT-qPCR negative result, 66 who had
not been submitted to RT-qPCR, 52 who refused participation, 42 whom we could not
contact, and 5 patients who were unable to answer due to cognitive impairment and had
no relatives to do it for them (Figure 1).
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772 patients hospitalized with clinical suspicion of COVID-19 from
August through November 2020

62 patients died during the hospitalization
145 negative SARS-CoV-2 RT- qPCR
66 unperformed RT-gPCR

493 eligible patients
52 refused to participate

— | 42 could not be contacted

v

400 patients included

5 unable to answer

Figure 1. Flow chart of patients hospitalized with clinical suspicion of COVID 19 from August
through November of 2020 in a referral public hospital in Brasilia-DF—Brazil.

Then, a total of 400 patients were effectively enrolled in the study (Table 1). Out of that
total, 51.6% were male and had a median age of 57 years, 63.8% were non-white, 35.1% were
white, 78% had 12 years or less of schooling, and 52.8% were economically active before
hospitalization. All of them were discharged after a maximum of 30 days after admission.
During the hospitalization, 361 were admitted in an Emergency Department, 20 in a General
Ward, five in an Intensive Care Unit. Seventy-two percent of the patients had some comor-
bidity before hospitalization. The most frequent ones were hypertension (68.1%), diabetes
mellitus (39%), obesity (19%), hypercholesterolemia (15%), and hypothyroidism (10%).

Table 1. Baseline characteristics of 400 patients with moderate or severe COVID-19 admitted to a
tertiary level hospital in Brasilia, Federal District in 2020.

Variables n =400 (%)
Male 207 51.8
Age® A 46-67°
Race ¢4
Non-white 255 63.8
White 140 35
Educational status (years of schooling) ©
<1 year 22 5.5
>1 year and <8 years 109 27.3
>8 years and <12 years 64 16
>12 years 184 46
Individual income ¢f (R$) 1500 (1000-3000)
Comorbidities ® 290 725
Hypertension 196 67.8
Diabetes 113 39.1
Obesity © 57 19.7
Hypercholesterolemia ® 43 14.9
Hypothyroidism ® 29 10.0
Current or former smoker 133 33.2

@ Median (interquartile range); b Data from electronic health records; ¢ Self-report data; d Four patients did not
answer, One with missing data; ¢ 30 missing data; f Median (interquartile range).

Among the symptoms at admission (Table 2), the most common ones were cough
(66%), dyspnea (66%), fever (51.6%), myalgia (35%), headache (29.6%), and diarrhea (22%).
The median oxygen saturation at admission was 92% (IQR: 90-95), and most patients had
pulmonary involvement between 25-75%.
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Table 2. Frequency of symptoms at hospital admission, treatment, and complications during hos-
pitalization of patients with COVID-19 admitted to a tertiary level hospital in Brasilia, Federal

District, 2020.
n =400 %
Symptoms
Cough 263 66.4
Dyspnea 253 63.9
Fever 230 57.6
Myalgia 138 34.8
Fatigue 135 33.6
Headache 117 29.5
Diarrhea 88 222
Anosmia 80 20.2
Chest pain 68 17.2
Ageusia 66 16.7
Nausea 47 119
Vomiting 42 10.6
Rhinorrhea 41 10.4
Throat pain 24 6.1
Anorexia/hyperoxia 23 5.7
Sneeze 2 0.5
Median oxygen saturation at admission * 92 90-95
Pulmonary involvement on tomography
<25% 65 17.2
25-50% 211 55.8
50-75% 93 24.6
>75% 9 2.4
Required supplemental oxygen 344 85.5
Invasive mechanical ventilation 9 2.25
Stroke 3 0.9
Length of hospital stay, days ? 8 6-13
Prone position
Not Applied 270 67.3
Awake 128 32
Intubated 2 0.5
WHO COVID-19 scale
4 56 14.0
5 253 63.2
6,7,8,9 91 22.8

2 Median (interquartile range); ® WHO scale: four patients requiring hospitalization but no oxygen therapy;
five patients requiring hospitalization and oxygen by mask or nasal prongs; 6, 7, 8, and 9 patients hospital-
ized requiring oxygen by non-invasive ventilation (NIV), high flow, intubation, and /or vasopressor support,
respectively.

The median hospital length was 8 (IQR: 6-13) days, nine patients were submitted to
invasive ventilation, three developed stroke, six had a suspected pulmonary thromboem-
bolic event, one was a confirmed case by computed tomographic pulmonary angiography,
and five were not submitted to any confirmatory diagnostic method.

After 3 months, 81% of patients were experiencing at least one symptom associated
with PCS. The median and the interquartile range number of symptoms was three (1-6).
After 6 months, 61% had at a least one symptom, with median (IQR): 1 (0-3) (Table 3).

Symptoms after 3 months were: hair loss (44%), fatigue (42%), memory loss (39%),
joint pain (36%), dyspnea (35%), muscle pain (34%), attention disorder (25%), depression
(20%), and sleep abnormalities (20%) (Figure 2).
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Table 3. Number of symptoms 3 and 6 months after discharge of 400 patients with COVID-19
admitted to a tertiary level hospital in Brasilia, Federal District in 2020.

3 Months % 6 Months * %
0 77 19.3 142 39.2
1 54 135 82 20.5
2 43 10.8 40 10.0
2 39 9.8 38 9.5
4 45 11°2 27 6.8
5 34 8.5 22 55
6 31 7.7 15 3.7
7 21 5.3 12 3.0
8 19 47 9 22
9 9 23 6 25
10 12 3.0 3 0.8
11 7 1.8 1 0.2
12 6 1:5 1 0.3
13 2 0.5 2 0.5
14 1 02 0 0
15 0 0 0 0
16 0 0 0 0
17 0 0 0 0
2 Follow-up loss of 38 patients.
74 (20.4%)
97 (2
107 (29.6%)
79 (21.89
79 (21.3%)
77 (24.6%)
58 (16.0%]
48 (13.3%)
58 (16.0%)
38 (10.5%)
¢ 46 (1 ]
24 (6.6%)
20 [5.5%)
23 S
20 (5.5%)
8 (2.2%]
)
1 (0.3%)
%) 1
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 40,0 450 50,0

=6 month w3 months

Figure 2. Frequency of symptoms of the Post-COVID Syndrome, considering 400 patients, 3 and
6 months after hospital discharge from a tertiary level hospital in Brasilia, Federal District, Brazil,
from August through November of 2020.

After 6 months, the most common symptoms were: memory loss (29%), fatigue (27%),
muscle pain (24%), joint pain (22%), dyspnea (22%), and hair loss (20%) (Figure 2).
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In the multivariate analysis, the main factor associated with PCS was female gen-
der, with an adjusted prevalence ratio (aPR): 1.28 (95% CI: 1.16-1.41) and 1.60 (95% CI:
1.34-1.90), 3 and 6 months after hospital discharge, respectively (Table 4). Female gender
was associated with a higher prevalence of pain [3 months: aPR 1.40 (95% CI: 1.11-1.79);
6 months: 2.17 (95% CI: 1.50-3.13) ], dermatologic signs [3 months aPR: 3.75 (95% CI:
2.82-4.99); 6 months: 3.80 (95% CI: 2.22-6.49)], and neuropsychiatric symptoms [3 months:
aPR: 1.46 (95% CI: 1.21-1.75); 6 months: 1.55 (95% CI: 1.19-2.01)]. Female gender was
associated with fatigue 6 months after hospital discharge (aPR: 1.45, 95% CI: 1.05-2.03).
There was no significant association of female gender with fatigue 3 months after discharge
(aPR: 1.15, 95% CI: 0.93-1.44) and sense alteration after 3 and 6 months with aPR of 1.17
(95% CI: 0.64-2.13) and 1.39 (95% CI: 0.66-2.92), respectively (Supplementary).

Table 4. Crude and adjusted prevalence ratios (PRR) between risk factors and Post-COVID Syndrome
in a 3 and 6-month follow-up considering 400 patients in a tertiary level hospital in Brasilia, Federal
District in 2020.

3 Months 6 Months ©
n rCs PR PRR? (95% CI)  aPRR **< (95% CI) n PCS PR PRR® (95% CI)  aPRR **¢ (95% CI)
Total 400 323 0.81 362 220 0.61
Age
>57 years 199 164 0.82 1.04 (0.94-1.14) 0.99 (0.89-1.11) 180 113 0.63 1.07 (0.90-1.26) 1.02 (0.86-1.20)
<57 years 201 159 0.79 Ref Ref 182 107 0.59 Ref Ref
Sex
Female 193 177 0.92 1.3 (1.18-1.43) 1.28 (1.16-1.41) 171 130 0.76 1.61 (1.36-1.92) 1.60 (1.34-1.90)
Male 207 146 0.70 Ref Ref 191 90 047 Ref Ref
Race (White x non-white)
Non-white 260 210 0.81 1.00 (0.91-1.11) 0.98 (0.88-1.08) 240 144 0.60 0.96 (0.81-1.14) 0.95 (0.80-1.12)
White 140 113 0.81 Ref Ref 122 76 0.62 Ref Ref
Educational status (years of
schooling)
>12 years 204 166 0.80 1.02 (0.92-1.12) 1.11 (1.00-1.24) 186 113 0.61 1.00 (0.85-1.18) 1.06 (0.89-1.26)
<12 years 196 157 0.81 Ref Ref 176 107 0.61 Ref Ref
Individual income
<R$ 1500 183 157 0.86 1.12 (1.02-1.23) 1.00 (0.99-1.00) 166 109 0.65 1.16 (0.98-1.37) 1.09 (0.92-1.29)
>R$ 1500 217 166 0.76 Ref Ref 196 111 0.57 Ref Ref
Comorbidities
Yes 290 241 0.83 1.11 (0.99-1.26) 261 164 0.63 1.13 (0.93-1.38)
No 110 82 0.74 Ref 101 56 0.55 Ref
Hypertension
Yes 196 161 0.83 1.05 (0.95-1.15) 175 113 0.65 1.13 (0.96-1.33)
No 204 162 0.79 Ref 187 107 0.57 Ref
Diabetes
Yes 113 100 0.88 1.14 (1.04-1.24) 1.09 (1.00-1.19) 98 69 0.70 1.23 (1.04-1.45) 1.15 (0.97-1.36)
No 287 223 0.78 Ref Ref 264 151 0.57 Ref Ref
Obesity
Yes 57 50 0.88 1.10 (0.99-1.23) 54 40 0.74 1.27 (1.05-1.52) 1.22 (1.03-1.45)
No 343 273 0.80 Ref 308 180 0.58 Ref Ref
Hypercholesterolemia
Yes 43 40 093 1.17 (1.06-1.29) 1.15 (1.04-1.27) 38 26 0.68 1.14 (0.90-1.44)
No 357 283 0.79 Ref Ref 324 194 0.60 Ref
Hypothyroidism
Yes 30 28 093 1.17 (1.05-1.30) 27 20 0.74 1.24 (0.97-1.58)
No 370 295 0.80 Ref 335 200 0.60 Ref
Supplemental oxygen
Yes 344 279 0.81 1.02 (0.87-1.18) 310 186 0.60 0.92 (0.73-1.14) 0.86 (0.70-1.06)
No 56 44 0.79 Ref 52 34 0.65 Ref Ref
Length of hospital stay
>8 days 198 168 0.85 1.10 (1.00-1.21) 1.08 (0.98-1.20) 176 112 0.64 1.10 (0.93-1.29)
<8 days 202 155 0.77 Ref Ref 186 108 0.58 Ref
Pronation
Yes 130 105 0.81 1.00 (0.90-1.11) 118 77 0.65 112 (0.94-1.32) 1.15 (1.06-1.25)
No 270 217 0.81 244 142 0.58 Ref Ref
Severity
Mild 56 44 0.79 Ref 52 34 0.65 Ref
Moderate 253 203 0.80 1.04 (0.89-1.20) 230 134 0.58 0.89 (0.71-1.12)
Severe 91 75 0.83 1.08 (0.91-1.27) 80 52 0.65 0.99 (0.77-1.28)

N: number of patients, PSC: post-COVID syndrome, PR: prevalance, PRR:prevalance ratio, aPRR: adjusted
prevalance ratio, Ref: reference category; *: calculated by Poisson regression with robust variance; : adjusted
using forward stepwise regression selecting variables with a value of p < 0.20 in the univariable analysis. Age, sex,
educational status, and individual income were retained irrespective of the p-value; ©: Adjusted using age, sex,
educational status, individual income, diabetes, hypercholesterolemia, and length of hospital stay; ¢: adjusted
using age, sex, educational status, individual income, obesity, supplemental oxygen, and pronation; ¢: follow-up
loss of 38 patients.
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Among the comorbidities evaluated (hypertension, diabetes, obesity, hypercholes-
terolemia, and hypothyroidism), we did not find an association with PCS after multiple
adjustments, except for obesity after 6 months. We also did not find any association between
PCS and the use of supplemental oxygen, length of hospitalization, or severity (Table 4).

The multivariate analysis 3 months after discharge revealed an association of PCS with
hypercholesterolemia (aPR: 1.15, 95% CI: 1.04-1.27) and, after 6 months, with obesity (aPR:
1.22, 95% CI: 1.03-1.45), and with the prone position (aPR: 1.15; 95% CI: 1.06-1.25) (Table 4).

4. Discussion

We found a high prevalence of PCS 3 and 6 months (81% and 61%) after hospital
discharge in a cohort of patients who survived moderate-to-severe COVID-19 during the
first pandemic wave. Three months after discharge, the main symptoms were hair loss
(44%), fatigue (42%), and memory loss (39%), while memory loss (29%) and fatigue (27%)
were the most frequent symptoms after 6 months.

A meta-analysis study that reviewed 15,577 studies from hospitalized and non-
hospitalized patients found a prevalence of PCS of 45.9% (95% CI: 28.2-64.7) after 3 months.
However, there is a high heterogeneity in these data 12: 96% [19]. Another meta-analysis
study that included studies ranging from 14 to 110 days post-COVID infection estimated a
prevalence of 80% of long-term symptoms [20]. Brazilian reports conducted in different re-
gions found a prevalence of PCS higher than 80% suggesting that there may be a specificity
of COVID-19 disease in Brazil [2,21,22].

The frequency of symptoms in our study was very similar to other studies, except for
hair loss, which was much higher. In the literature, the most frequent symptom is fatigue
(38.4%), with 95% CI of 30.4 to 47.4. Other authors have reported prevalences between 31%
and 63% after 4 to 6 months [8,15,23].

The most long-lasting symptom was memory loss. Indeed, many studies showed
that neurologic disturbance and fatigue were the most persistent symptoms. A meta-
analysis study found a prevalence of memory loss/memory complaints/forgetfulness, and
concentration difficulties of 19% after one year of follow-up [24].

The risk factors for the occurrence of PCS are unclear. Our exploratory analysis of
factors revealed a significant association between PCS and female gender. Although it was
a low-strength association (aPR of 1.60), it is consistent with the literature. It is also worth
noting that female gender was associated with most of the subgroups of symptoms 3 or
6 months after hospital discharge.

It is not clear why women are more likely to develop PCS. Findings indicated that women
develop stronger humoral and cellular responses to COVID-19 [25,26], which could perpetuate
manifestations of symptoms and trigger autoimmune diseases. Indeed, some studies showed
higher levels of autoantibodies and autoantigens in patients with COVID-19 [27,28]. Tt is
also relevant to mention that the Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome
syndrome, one possible mechanism of PCS, is 75% more prevalent in females [29].

The only group of symptoms that were not related to the female gender, neither after
3 nor after 6 months of discharge, was the alteration in the senses (anosmia and ageusia).
Another study that evaluated the prevalence of those symptoms found that men were twice
as likely to develop that kind of symptom [30]. Moreover, a Brazilian report that looked for
factors associated with olfactory dysfunction did not find an association with gender [31].

We also found an association between hypercholesterolemia and PCS after 3 months
(aPR:1.15, 95% CI: 1.04-1.27). In a previous study conducted in Germany, metabolic
disorders were associated with long COVID outcomes [32]. Furthermore, hypercholes-
terolemia can increase a person’s susceptibility to SARS-CoV-2 and the risk of death from
COVID-19 [3].

Obesity was associated with PCS (aPR 1.22; 95% CI: 1.03-1.45). According to the
literature, obesity was associated with a higher incidence of PSC after seven months
of hospital discharge [33]. This could be explained by the pro-inflammatory, immune,
metabolic, and hormonal modifications due to obesity [33,34].
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We found an association between PCS and prone position (aPR: 1.15; 95% CI: 1.06-1.25).
Supposedly, this association is due to the severity of the disease in patients who required
this measure. Our study failed to find a direct association between disease severity and
PCS, although the evaluation 3 months after discharge showed point risk estimations with
a discrete dose-response effect. A possible explanation would be that we studied a cohort
of survivors underpowered for the detection of such a small effect and an underrepresented
group of severe disease survivors.

The association between PCS and severity is widely discussed in the literature. Con-
sidering the physiopathology of the acute infection, an association between disease severity
and the probability of having PCS would be expected. On the other hand, many articles
showed a high prevalence of PCS in patients with mild symptoms. Bell et al. (2021) con-
ducted a cohort study with non-hospitalized patients with COVID-19, and the prevalence
of PCS was 77.1% [35]. The literature demonstrates the limitations of prediction models on
this topic. Goértz et al. demonstrated that even a model considering different variables
predicted only 36% of the variance in PCS [36]. This demonstrates the urgency of further
studies on this topic.

Our study has some limitations. It was a single-center study with a limited sample
size, which restricted the generalizability of the results. On the other hand, the single-
center approach ensures uniformity in data collection. The recruitment of participants was
conducted by telephone, which could cause a selection bias. We had a follow-up loss of
38 patients (9.5%) from 3 to 6 months of interviews, which may have had an impact on
the frequency estimates of events in the second interview. The lack of validated surveys to
access post-COVID symptoms and the changes in the definition of this syndrome could
have impacted the comparability of studies, though this is challenging for any study with
COVID-19.

The prevalence of symptoms was based on self-reports, which is susceptible to infor-
mation bias and misclassification. The evaluation of comorbidities (hypertension, diabetes,
obesity, hypercholesterolemia, and hypothyroidism) was based on the medical registry,
which is also vulnerable to misclassification. As we worked only with hospitalized pa-
tients, those results cannot be extrapolated to patients who had mild symptoms. Our data
collection happened in the second semester of 2020, when the predominant variants were
Gamma (Variant of Concern) and other variants non-Variants of Concern/ non-Variants of
Interest (Zeta, B1, C.9, C.28, and C.33) [37]. Other variants could have a different impact on
PCS. It is important to emphasize that there was no vaccination for COVID-19 during that
period. Therefore, it is not possible to explore the effects of vaccination. That will need to
be addressed in new cohorts of vaccinated individuals.

Notwithstanding the many studies reporting the prevalence of PCS, there are some
specificities in the Brazilian COVID-19 epidemic. Brazil is a developing country, and it
is the third-highest country in the world in terms of COVID-19 cases and deaths. Some
variants circulated predominantly in Brazil [37]. At the time this study was conducted,
there was no vaccine or specific treatment available for COVID-19. Our study had the
strength of having accessed the same patients twice, which allowed for measuring the
decrease in symptoms. Our findings reinforce the relationship between female gender and
PSC, which is very consistent with previous literature. We also found a correlation between
obesity and hypercholesterolemia with PSC. These associations are also described in the
literature. Our lack of association of anosmia and ageusia with the female gender is also
interesting. Many studies failed to find this association.

Finally, a global report conducted by Chen Chen et al. showed a 20% difference in the
prevalence of PCS between continents [5]. Therefore, regional information is essential for
knowledge and data comparison.

5. Conclusions

Our study confirmed the high prevalence of PCS after 3 and 6 months of discharge.
Memory loss was the most persistent symptom. Female gender in 3 and 6 months, hyperc-
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holesterolemia in 3 months, obesity, and pronation in 6 months were associated with the
syndrome.

Further studies should include a longer follow-up in order to assess the long-term
impact and, as a consequence, the quality of life of the target population.
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6.2 ARTIGO 2
Qualidade de vida apds 3 e 6 meses de internacao de pacientes com COVID-

19 no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia/DF, Brasil

Resumo:

A COVID-19 trouxe impactos a qualidade de vida de pacientes que tiveram essa
condigdo. O objetivo deste estudo foi avaliar fatores associados a queda na qualidade
de vida de pacientes internados por COVID-19 aos 3 e 6 meses ap0ds a alta hospitalar
. Trata-se de uma coorte histérico-concorrente realizada em hospital de referéncia em
Brasilia, DF. Pacientes internados por COVID-19 foram entrevistados por telefone aos
3 e 6 meses apds a alta, utilizando-se o questionario Short Form-36 (SF-36). O SF-36
€ um questionario de qualidade vida dividido em 8 dominios, que podem ser
sumarizados nos Componentes de Saude Fisica (CSF) e Mental (CSM). O
questionario é convertido em uma escala de 0 a 100, onde 0 representa o pior estado
de saude e 100 o melhor. Modelos de regressao linear robusta foram empregados
para analisar fatores associados aos escores do CSF e do CSM e respectivos
intervalos de 95% de confianga (IC95%). Na comparacao dos dados da coorte com
os dados normativos para a populagao Brasileira, os escores do CSF e do CSM, assim
como todas as dimensbes do SF-36 (exceto Saude Mental e Aspectos Sociais),
estavam significativamente reduzidos aos 3 meses. Aos 6 meses, persistiram
reducdes nas dimensdes Limitacdes por Aspectos Fisicos, Dor, Limitagdes por
Aspectos Emocionais, Estado Geral de Saude e no CSF. Em ambos os momentos,
todos os dominios do SF-36 foram significativamente menores entre os pacientes com
CPC em comparacao aqueles sem CPC. Menores escores nos componentes do SF-
36 estiveram associados a diversos fatores. No CSF, os preditores negativos foram,
aos 3 meses, sexo feminino (B: -3,0; 1IC95%: -4,7 a -1,3), nUmero de comorbidades ([3:
-1,1; 1C95%: -1,6 a -0,6) e numero de sintomas de CPC (B: -1,1; IC95%: -1,4 a -0,9)
e, aos 6 meses, sexo feminino (B: -2,5; 1C95%: -4,2 a -0,8), numero de sintomas de
CPC (B: -2,1; 1C95%: -2,3 a -1,8), numero de comorbidades (B: -1,1; 1C95%: -1,6 a -
0,6) e idade (B: -0,1; IC95%: -0,1 a -0,0). No CSM, os fatores associados a menores
escores foram, aos 3 meses, sexo feminino (B: -3,1; 1C95%: -5,8 a -0,4) e numero de
sintomas de CPC (B: -1,6; 1C95%: -2,0 a -1,2) e, aos 6 meses, sexo feminino (B: -4,2;
IC95%: -6,7 a-1,8), numero de sintomas de CPC (B: -2,7; 1C95%: -3,2 a -2,3) e numero

de comorbidades (B: -0,7; IC95%: -1,4 a -0,0). Conclui-se que o0 sexo feminino e o
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numero de sintomas de CPC foram os fatores mais consistentemente associados a

queda de qualidade de vida em pacientes que estiveram internados por COVID-19.

Palavras chave: Condi¢cdes Pés-COVID; Long COVID; Sindrome P6s-COVID;
Qualidade de Vida; Short-Form-36

Abstract

To assess the decline in quality of life of patients hospitalized for COVID-19 at
3 and 6 months after hospital discharge and to identify associated factors. A
prospective cohort study was conducted at a referral hospital in Brasilia, DF. Patients
hospitalized for COVID-19 were interviewed by telephone at 3 and 6 months after
discharge. The Short Form-36 (SF-36) questionnaire was applied. Robust linear
regression models were used to analyze factors associated with the Physical Summary
Component (PSC) and Mental Summary Component (MSC) scores. At 3 months, the
PSC and MSC scores, as well as all SF-36 dimensions (except Mental Health and
Social Functioning), were significantly reduced. At 6 months, reductions persisted in
the dimensions Limitations due to Physical Functioning, Pain, Limitations due to
Emotional Functioning, General Health Status, and PSC. In both periods, all SF-36
domains were significantly lower among patients with CPC compared with those
without CPC. Lower CSF scores were associated at 3 months with female sex (B: -3.0;
95% CI: -4.7 to -1.3), number of comorbidities (B: -1.1; 95% CI: -1.6 to -0.6), and
number of CPC symptoms (B: -1.1; 95% CI: -1.4 to -0.9); at 6 months, female sex (B: -
2.5; 95% CI: -4.2 to -0.8), number of CPC symptoms (: -2.1; 95% CI: -2.3 to -1.8),
number of comorbidities (B: -1.1; 95% CI: -1.6 to -0.6) and age (B: -0.1; 95% CI: -0.1
to -0.0). In the CSM, the lowest scores were associated, at 3 months, with female sex
(B: -3.1; 95% ClI: -5.8 to -0.4) and number of CPC symptoms (3: -1.6; 95% CI: -2.0 to -
1.2); and at 6 months, female sex (B: -4.2; 95%CI: -6.7 to -1.8), number of CPC
symptoms (B: -2.7; 95%CI: -3.2 to -2.3) and number of comorbidities (: -0.7; 95%CI:
-1.4 to -0.0). The prevalence of persistent COVID-19 symptoms was high, especially
among women, and was significantly associated with worsening quality of life, both in
the physical and mental components of the SF-36.

Keywords: Post-COVID Conditions; Long COVID; Post-COVID syndrome;
Quality of Life; Short-Form-36
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A pandemia de COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Saude em
margo de 2020, trouxe a tona desafios sem precedentes para a saude publica global.
(World Health Organization, 2020a)No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude,
até o final de 2024, o Brasil registrou mais de 39 milhdes de casos confirmados e mais
de 715 mil ébitos (Ministério da Saude, [S.d.]).

O impacto das doencgas infecciosas na qualidade de vida ja foi previamente
relatado. Diversas doengas como Lyme, tuberculose, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, e doengas respiratérias como Influenza, Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, Sindrome Respiratéria do Oriente Médio sdo conhecidas por diminuir a
funcionalidade diaria, causando sintomas debilitantes e impondo limitagdes sociais e
psicologicas a longo prazo (Ahmed et al., 2020; Chen et al., 2017; Hsiung et al., 2005;
Luyt et al., 2012; Malysh; Trishchynska; Panasyuk, 2023; Muniyandi et al., 2007). No
caso da COVID-19, no entanto, além dos sintomas de complicagdes anteriormente
conhecidas como Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (PICS) e outras decorrentes das
complicagbes hospitalares, a COVID longa (ou "Long COVID") é uma condi¢gdo que
agrava a queda de funcionalidade.(CDC, 2025)

O termo “Long COVID” foi adotado pelo CDC , enquanto a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude do Brasil (MS) optaram pelo termo
Condigdes P6s-COVID (CPC)(Ministério da Saude, 2023). A CPC ¢é definida por
sintomas que se desenvolvem ou se mantém apos 12 semanas da infecgdo aguda
pelo SARS-COV-2. Estudo prévio nessa mesma coorte demonstrou uma prevaléncia
de 81% e 61% de CPC em 3 e 6 meses ap6s alta. O sexo feminino foi o principal fator
associado a CPC (Lapa et al., 2023).

O questionario Short-Form 36 (SF-36) € um instrumento validado para
mensurar qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Ele fornece avaliagéo de 8
dominios e 2 medidas sumarias mensurados em escala ordinal de 0 a 100 (Ware,
1993). Muitos paises, como o Brasil, apresentam estudos com os valores de
normalidade da sua populagao, permitindo comparagdes com condi¢des de saude de
interesses (Laguardia et al., 2013).

Estudos que utilizaram o questionario Short-form 36 (SF-36) demonstraram a
queda de qualidade de vida em pacientes que tiveram COVID-19 comparada a média
de pontuagdes da populagdo saudavel em diversos paises como China, Inglaterra e
Holanda (Chen et al., 2020a; Qu et al., 2021; Raman et al., 2021; Van der Sar-van der

Brugge et al., 2021). Estes estudos demonstraram que sexo feminino, idade, indice
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de massa corporea e necessidade de ventilagdo mecanica eram fatores preditores
para piores pontuac¢des nos SF-36 (Figueiredo et al., 2022).

O objetivo deste artigo € avaliar a qualidade de vida de pacientes que estiveram
internados devido a COVID-19, aos 3 e 6 meses apoOs a alta hospitalar, e identificar
fatores associados a CPC e a alteragbes nas dimensdes de qualidade de vida,
utilizando o instrumento SF-36. Essa avaliagcdo é fundamental para subsidiar a
formulacdo de politicas publicas e estratégias de cuidado que atendam as

necessidades desses pacientes no periodo pos-internagao.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo de coorte histoérico-concorrente com pacientes
internados com COVID-19 no Hospital Regional da Asa Norte, hospital referéncia para
pacientes imunocompetentes com necessidade de internagdo por COVID-19,
localizado em Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Pacientes admitidos na coorte foram
internados entre agosto e novembro de 2020. Trata-se de um hospital terciario que a
época estava dedicado a COVID-19. O hospital contava com 66 leitos, sendo 6 de
Unidade Critica, todos destinados para pacientes com COVID-19. Para diagnéstico
da doenca foi utilizado o teste de cadeia de polimerase (Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, 2021). O hospital contava com tomografia
computadorizada e assisténcia ventilatoria.

Tamanho amostral

O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia, considerando todos os
pacientes elegiveis internados entre agosto e novembro de 2020 e que consentiram

em participar voluntariamente do estudo.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo foram: maiores de 18 anos, consentimento ao termo de
consentimento livre e esclarecido pelo paciente ou responsavel, RT-gPCR positivo e
necessidade de internacdo hospitalar. Critérios de exclusdo foram: pacientes que

faleceram durante a internacao.

Desfechos
O desfecho principal foi a QVRS, medida por meio do questionario Short Form-

36 (SF-36). O questionario SF-36 avalia a qualidade de vida em oito dimensoes:
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capacidade funcional, limitagdes fisicas, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, saude mental e limitagbes emocionais. Essas dimensdes sao
condensadas em duas medidas sumarias: o Componente Sumario Fisico (CSF), que
reflete a saude fisica, e o Componente Sumario Mental (CSM), que reflete saude
mental. O questionario foi traduzido e validado para lingua portuguesa e seus valores
foram parametrizados para a populagao brasileira(Ciconelli, 1997; Laguardia et al.,
2013).

Para as analises de associagao das variaveis selecionadas com queda da
QVRS, os desfechos considerados foram os escores dos componentes sumarios

fisico (CSF) e mental (MCS) do SF-36, aos 3 e 6 meses apods a alta hospitalar.

Coleta e Processamento de Dados

Os dados foram obtidos a partir de duas fontes principais:
e Prontuario eletrénico

Dados da hospitalizagdo foram coletados em prontuario eletronico.
Comorbidades foram extraidas de lista de problemas registrada na admissao
hospitalar. As comorbidades buscadas foram: doenca pulmonar obstrutiva crénica,
asma, insuficiéncia cardiaca, arritmia, histérico de infarto agudo do miocardio, outras
doencas cardiovasculares, doenca vascular periférica, diabetes, hipertenséo,
hipercolesterolemia, historico de acidente vascular cerebral, doenca renal crdénica,
doenga oncologica atual ou prévia, obesidade, psoriase, HIV, transplantes, outros
doengas com imunossupressao, hanseniase, Doenga de Chagas, cirrose, doenga
péptica, etilismo, doenga reumatoldgica, doenga psiquiatrica, deméncia, disfungéo
cognitiva, doencgas neurologicas, paraplegia, hipotireodismo e outras.

e Entrevistas telefénicas

Pacientes ou seus responsaveis/parentes foram contactados por telefone,
quando foram convidados a participar do estudo. Eles responderam ao questionario
sobre sintomas de CPC, informagdes sociodemograficas ou comorbidades que nao
estivessem disponiveis no prontuario foram incluidas nesse momento e qualidade vida
relacionada a saude.

Os sintomas de CPC questionados foram: febre intermitente, lesdes cutaneas,
palpitacdo, queda de cabelo, cefaleia, anosmia, ageusia, palpitagdo, tosse, dor
muscular, dispneia, dor articular, perda de memoria, fadiga, dor toracica, alteragdes

no sono, depressao.
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Variaveis independentes

As variaveis independentes foram caracteristicas sociodemograficas idade,
sexo, raga (branco x nédo branco- preta, parda, amarela, indigena), escolaridade (<1
ano, =1 ano e<8 anos, 28 anos e<12 anos, 212 anos de estudo), renda individual (em
mil reais), numero de comorbidades, tempo de internacdo (em dias), gravidade e
numero de sintomas de CPC. Para a analise, comorbidade e numero de sintomas
CPC foram tratadas como variaveis numeéricas. Informagdes sociodemograficas
foram coletadas em prontuario e por entrevistas telefonicas.

Para a analise a gravidade foi dicotomizada em dois estratos: grave — pacientes
que necessitaram de oxigénio e ndo grave — pacientes que ndo necessitaram de

oxigénio.

Analise estatistica

Para a comparacéao das oito dimensdes e das duas medidas sumarias do SF-
36 com a populacéo brasileira, foram utilizados dados de normatizacao validada para
essa populagao (Laguardia et al., 2013). A analise para verificar se as medianas das
dimensbes e medidas da amostra diferiam significativamente das medianas
populacionais foi realizada por meio do teste de Wilcoxon.

Para avaliar diferencas estatisticamente significativas nas médias das
dimensbdes do SF-36 entre pacientes com e sem condigbes pos-COVID (CPC),
utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Na analise da relagdo entre o numero de sintomas de CPC e a queda na
qualidade de vida, foi criada uma variavel categoérica a partir do niumero de sintomas
p6s-COVID, com os seguintes grupos: 0, 1, 2-3, 4-5, 6-7, 8-9 e 210 sintomas. Foram
calculadas as médias e os intervalos de de 95% confianga dos escores dos
Componentes Fisico e Mental do SF-36 aos 3 e 6 meses para cada grupo sintomatico.
Essa analise teve carater descritivo e buscou identificar possiveis padrées de
tendéncia entre o numero de sintomas e a qualidade de vida (tabela suplementar 1).

Para a identificacdo de fatores preditores dos menores escores nos
Componentes Sumarios de Saude Fisica e Mental, utilizou-se modelo de regressao
linear simples com erro padr&o robusto.

A suposicdo de homocedasticidade dos residuos foi avaliada pelo teste de
Breusch-Pagan/Cook-Weisberg, que indicou presenca de heterocedasticidade em

alguns modelos (p < 0,05). Em decorréncia, optou-se pela regressao linear com erro
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padrao robusto, garantindo estimativas consistentes mesmo diante da variancia nao
constante dos erros.

Variaveis com valor de p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas para
a analise multivariada, que seguiu abordagem stepwise forward. Nesse procedimento,
o0 modelo inicial ndo contém nenhuma variavel independente e, a cada etapa, o Stata
avalia as variaveis candidatas (aquelas com p < 0,20 na analise bivariada), incluindo
aquela que apresenta o menor valor de p, desde que atenda ao critério de entrada
especificado (p < 0,20). Apos cada inclusdo, o software reavalia as variaveis ja
presentes, removendo aquelas que ultrapassem o critério de permanéncia (p > 0,05,
no presente estudo). O processo é repetido até que nenhuma nova variavel satisfaga
o critério de entrada. Resultados com p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos e apresentados com coeficientes e intervalos de 95% de confianca.

A colinearidade entre as variaveis independentes nos modelos finais foi
avaliada por meio do Fator de Inflagdo da Variancia (Variance Inflation Factor — VIF).
Os valores de VIF variaram entre 1,01 e 1,27, indicando auséncia de colinearidade
relevante (tabela suplementar 2).

Além disso, explorou-se a relagao entre as variaveis continuas (idade e niumero
de comorbidades) e os escores do SF-36. Essas variaveis foram categorizadas em
faixas, tornando-se variaveis categodricas ordinais. Foi realizada uma analise
exploratoria grafica e comparativa. Nao foi evidenciando um padrao linear claro.
Posteriormente, a normalidade dos residuos foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk,
que indicou desvios significativos da normalidade nos modelos (p < 0,05).

Como anadlise de sensibilidade, aplicaram-se regressdes quantilicas nos
percentis 25, 50 e 75, uma técnica que permite examinar o comportamento do
desfecho em diferentes partes da sua distribuicao, sem pressupostos de normalidade
ou linearidade. Os resultados mostraram-se consistentes em relagdo a diregao dos
efeitos observados na regressao linear robusta.

Assim, optou-se pela regressao linear robusta como abordagem principal, por
serem menos sensiveis a violacdes dos pressupostos de normalidade dos residuos e
heterocedasticidade. Essa abordagem é de interpretagdo direta e acessivel dos
coeficientes, especialmente relevante para profissionais de saude e gestores. Os
achados das regressdes quantilicas encontram-se nas Tabelas Suplementares 3 a 8

Adicionalmente, foi realizado modelo de regressao linear robusta utilizando

numero de sintomas de CPC como variavel categorica ordinal, conforme descrito, com
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0 objetivo de identificar padrées de tendéncia entre o numero de sintomas e a
qualidade de vida percebida (tabelas suplementares 9 a 12).

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata, versao
14.0 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA)

Resultados

Entre agosto a novembro de 2020, 772 pacientes foram internados com
suspeita de COVID-19. Cento e quarenta e cinco foram excluidos porque tiveram
resultado negativo para COVID RT-gPCR e 66 porque nao foram testados. Sessenta
e dois pacientes faleceram durante a internagcdo, 52 nao quiseram participar do
estudo, ndo tivemos sucesso no contato com 42 pacientes e 5 pacientes ndo puderam
responder devido ao comprometimento cognitivo e ndo tinham responsaveis que

pudessem responder por eles (figura 1).

772 pacientes hospitalizados com suspeita de COVID-19 no periodo
de agosto a novembro de 2020

62 morreram durante a hospitalizagéo
145 exame SARS-CoV-2 RT- gPCR negativo

66 nao realizaram RT-qPCR

499 pacieMes elegiveis

52 nao quiseram participar
42 nao foi possivel contactar

5 n&o puderam responder

\4

400 pacientes incluidos na
analise de 3 meses

4

362 pacientes na analise de
6 meses

Figura 1-Fluxograma de pacientes hospitalizados com suspeita de COVID-19 no periodo de

agosto a novembro de 2020 em Hospital Publico de referéncia em Brasilia-DF — Brasil
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Quatrocentos pacientes foram incluidos no estudo, destes, 51,6% eram do sexo
masculino, mediana de idade de 57 anos, 35,1% se auto declaram como brancos,
78% tinham escolaridade de 12 anos ou menos e 52,8% eram economicamente ativos
antes da internacdo. Todos tiveram alta apdés no maximo 30 dias de internacéo.
Setenta e dois por cento dos pacientes apresentavam alguma comorbidade antes da
internacao, dentre elas, as mais frequentes foram hipertensédo 68%, diabetes mellitus
39%, obesidade 19%, hipercolesterolemia 15% e hipotireoidismo 10%. A mediana do
tempo de internacao foi de 8 (IQR: 6-13) dias (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristica dos 400 pacientes com COVID-19 de forma moderada

a grave admitidos em hospital terciario em Brasilia, Distrito Federal em 2020.

Variaveis n=400 (%)
Sexo masculinoP® 207 51.8
|dade® 572 46-67°
Corcd
N&o brancos 255 63.8
Brancos 140 35
Escolaridade®
<1 ano 22 5.5
=1 ano e <8 anos 109 27.3
28 anos e <12 anos 64 16
=12 anos 184 46
Randa individual®¢ (R$) 1,500 (1,000-3,000)
Comorbidades® 290 72.5
Hipertensao® 196 67.8
Diabetes® 113 39.1
Obesidade® 57 19.7
Hipercolesterolemia® 43 14.9
Hipotireiodismo® 29 10.0
Tabagismo atual ou prévioP 133 33.2
Numero de comorbidades 1 0-2
Numero de sintomas de CPC em 3 meses 3 1-32
Numero de sintomas de CPC em 6 meses 1 0-32

aMediana (intervalo interquartil);
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bDados de prontuario eletrénico
¢Dados auto-declarados
44 pacientes nao responderam, 1 dado faltante

€30 dados faltantes

Comparacgao dos escores das dimensdes do SF-36 entre a coorte e dados
de normatizacao para a populagao brasileira

Na analise que comparou, aos 3 meses, a qualidade de vida dos pacientes do
estudo com a normatizacado brasileira, as duas medidas sumarias fisica e mental e
todas as dimensdes, a excecdo da saude mental e aspectos socais, encontram-se
significativamente diminuidas (p< 0,05). Na avaliacdo em 6 meses, as dimensdes
Limitacdes de Aspectos Fisicos, Dor, Limitagdes de aspectos emocionais, Estado
Geral de Saude e o Componente Sumario Fisico encontravam-se significativamente

abaixo que a média brasileira (p< 0,05). (Figura 2)

Comparacao das 8 dimensdes do SF-36 entre
parametrizacao brasielira e pacientes 3 e 6 meses apos
alta por COVID-19

e BR 3M 6M

Capacidade funcional*
100

, ) Limitacdes de A t
Estado geral de saude*# 80 m a(;o,e.s e* spectos
fisicos*#
60
40
20
Limitacs
|m|tagoe§ de z.as*pectos 0 Dor*#
emocionais™#
*p<0,05 em 3

\/ oo
: #p<0,05 em 6
Aspectos sociais Vitalidade* P

meses

Saude mental

Figura 2- Comparacéo das 8 dimensodes do SF-36 entre parametrizagao brasileira e pacientes

3 e 6 meses apos alta por COVID-19- Dados de parametrizagéo brasileira: (Laguardia et al., 2013)
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Comparagao dos escores das dimensoes do SF-36 entre pacientes com
ou sem CPC

Na avaliacao de 3 e 6 meses apos alta todas as 8 dimensdes e as 2 medidas
sumarias encontravam-se significativamente abaixo nos pacientes com CPC

comparados aos que nao apresentaram a sindrome (p< 0,05). (Figura 3 e 4)

Comparacdo das 8 dimensdes de SF-36 em pacientes apos 3 meses de alta
por COVID-19: Pacientes com e sem Sindrome Pés COVID-19

e Pacientes com CPC e Pacientes sem CPC

Capacidade funcional
100

Estado geral de saude Limitagdo por aspecto

fisico
Limitagdo de aspectos
¢ . .p Dor
emocionais
Aspectos sociais Vitalidade

Saude mental

Figura 3 - Comparagéo das 8 dimensdes de SF-36 em pacientes apds 3 meses de alta por
COVID-19: Pacientes com e sem Condigdes P6s-COVID

Comparacdo das 8 dimensdes de SF-36 em pacientes apds 6 meses de alta
por COVID-19: Pacientes com e sem Sindrome Pés COVID-19

e Pacientes com CPC === Pacientes sem CPC

Capacidade funcional
100

, Limitagao por aspecto
Estado geral de saude saop P

fisico
Limitagdo de aspectos
¢ . .p Dor
emocionais
Aspectos sociais Vitalidade

Saude mental

Figura 4- Comparacao das 8 dimensdes de SF-36 em pacientes apds 6 meses de alta por
COVID-19: Pacientes com e sem Condigdes P6s-COVID
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Identificagao de fatores associados a qualidade de vida dos pacientes que
estiveram internados por COVID-19 3 e 6 meses apés a alta hospitalar

Na analise de regressao linear simples com variancia robusta, o numero de
sintomas de CPC foi fortemente associado a piores escores tanto no CSF quanto no
CSM do SF-36. Em 3 meses, cada sintoma adicional de CPC esteve associado a uma
reducdo média de 1,5 pontos no CSF (B = -1,5; IC95%: -1,7; -1,3) e 1,9 pontos no
CSM (B = -1,9; 1C95%: -2,2; -1,5). Aos 6 meses, essa associagdo se manteve
significativa, com quedas médias de 2,2 pontos no CSF ( =-2,2; IC95%: -2,4; -2,0) e
2,9 pontos no CSM (B =-2,9; IC95%: -3,3; -2,5) (Figura 5).

Associagdo entre nimero de sintomas de condi¢Ges pds-COVID (CPC) e os Componentes Sumarios Fisico e Mental
do SF-36 aos 3 e 6 meses da alta hospitalar
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Figura 5 — Regressao linear com variéncia robusta entre o numero de
sintomas de CPC e as medidas sumarias do SF-36.
A- CSF e numero de sintomas de CPC em 3 meses.
B- CSF e numero de sintomas de CPC em 6 meses.
C- CSM e numero de sintomas de CPC em 3 meses.

D-CSM e numero de sintomas de CPC em 6 meses.



103

Outras variaveis também apresentaram associagbes relevantes com o0s
escores dos componentes do SF-36. O sexo feminino esteve associado a menores
escores tanto no CSF (B = -6,6 aos 3 meses; B = -6,9 aos 6 meses) quanto no CSM
(B = -6,8 aos 3 meses; B = -9,2 aos 6 meses). Um maior numero de comorbidades
também esteve relacionado a piores escores, com 3 = -2,0 no CSF aos 3 meses e 3
=-1,8 aos 6 meses; e B =-1,0 no CSM aos 3 meses e 3 =-1,2 aos 6 meses. A menor
renda mostrou associacdo discreta com piores desfechos nos quatro desfechos
analisados, com betas variando de 0,5 a 0,9. Ja a idade teve impacto modesto, com
queda média de 0,1 ponto por ano a mais de idade no CSF e aumento de 0,1 no CSM
aos 3 meses.

Na avaliagdo do Componente Sumario Fisico (CSF) em 3 meses, a regressao
linear robusta multipla demonstrou associagéo negativa com sexo feminino (8 = -3,0;
IC95%: -4,7 a -1,3), numero de comorbidades (B =-1,1; IC95%: -1,6 a -0,6) e nUmero
de sintomas de CPC (B = -1,1; IC95%: -1,4 a -0,9). A renda apresentou associagao
discreta positiva (B = 0,4; 1C95%: 0,1 a 0,6). (Tabela 2)

Tabela 2-Regresséo linear robusta simples e multipla dos fatores preditores que
influenciam no Componente Sumario de Saude Fisica em 3 meses dos pacientes que

estiveram internados por COVID-19

CSF 3 meses B (Simples) IC 95% B (Multipla) IC 95%
Idade -0.1 [-0.2, -0.0] -0.0 [-0.1, 0.0]
Sexo feminino -6.6 [-8.3, -4.9] -3.0 [-4.7, -1.3]
Cor nao -0.0 [-1.9, 1.9] - -
branca
Escolaridade 2.0 [0.2, 3.9] - -
Renda’ 0.7 [0.4, 1] 0.4 [0.1, 0.6]
N° de -2.0 [-2.5, -1.5] -1.1 [-1.6, -0.6]
Comorbidades
Tempo de -0.2 [-0.3, -0.1] -0.1 [-0.2, 0.0]
Internacao
Gravidade -0.1 [-2.7, 2.4] - -
N° de -1.5 [-1.7, -1.3] -1.1 [-1.4,-0.9]
Sintomas de
CPC

'Em mil reais

A analise do CSF em 6 meses evidenciou que sexo feminino (B = -2,5; 1C95%:
-4,2 a -0,8), numero de sintomas de CPC (B = -2,1; IC95%: -2,3 a -1,8), numero de
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comorbidades (B = -1,1; IC95%: -1,6 a -0,6) e idade (B = -0,1; 1C95%: -0,1 a 0,0)
estiveram associados a menores escores. A renda, por sua vez, mostrou pequena
associagao positiva ( = 0,2; IC95%: 0,02 a 0,4). (Tabela 3)

Tabela 3-Regresséo linear robusta simples e multipla dos fatores preditores que
influenciam no Componente Sumario de Saude Fisica em 6 meses dos pacientes que

estiveram internados por COVID-19

CSF 6 meses B (Simples) IC 95% B (Multipla) IC 95%
Idade -0.1 [-0.2, -0.0] -0.1 [-0.1, -0.0]
Sexo feminino -6.9 [-8.7, -5.0] -2.5 [-4.2,-0.8]
Cor nao 0.8 [-1.2, 2.8] - -

branca

Escolaridade 2.4 [0.4,4.3] - -

Renda’ 0.5 [0.2, 0.8] 0.2 [0.02, 0.4]
N° de -1.8 [-2.4, -1.2] -1.1 [-1.6, -0.6]
Comorbidades

Tempo de -0.2 [-0.4, -0.1] - -
Internagao

Gravidade -0.6 [-3.0, 1.8] - -

N° de -2.2 [-2.4, -2.0] -2.1 [-2.3, -1.8]
Sintomas de

CPC

Em mil reais

Em relagdo ao Componente Sumario Mental (CSM) em 3 meses, observaram-
se associagdes positivas com a gravidade da doencga (B = 3,4; IC95%: 0,04 a 6,9) e
com a cor de pele ndo branca (B =2,7; 1IC95%: 0,2 a 5,3). Por outro lado, sexo feminino
(B =-3,1; IC95%: -5,8 a -0,4) e numero de sintomas de CPC (B = -1,6; IC95%: -2,0 a
-1,2) apresentaram associagao negativa. Idade (f = 0,1; IC95%: 0,02 a 0,19) e renda
(B = 0,6; 1C95%: 0,3 a 1,0) mostraram associagdes discretamente positivas. (Tabela
4)
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Tabela 4-Regresséo linear robusta simples e multipla dos fatores preditores que

influenciam no Componente Sumario de Saude Mental em 3 meses dos pacientes que

estiveram internados por COVID-19

CSM 3 meses 3 (Simples) IC95% B (Multipla) IC95%
Idade (anos) 0,1 [0,02; 0,2] 0,1 [0,02; 0,19]
Sexo -6,8 [-9,5; -4,2] -3,1 [-5,8; -0,4]
feminino

Cor nao 1,7 [-1,1; 4,6] 2,7 [0,2; 5,3]
branca

Escolaridade -0,4 [-3,2; 2,3] — —

Renda’ 0,8 [0,5; 1,1] 0,6 [0,3; 1,0]
N° de -1,0 [-1,9; -0,1] — —
comorbidades

Tempo de 0,0 [-0,2; 0,2] — —
internagao

Gravidade 2,9 [-0,8; 6,7] 3,4 [0,04; 6,9]
N° de -1,9 [-2,2; -1,5] -1,6 [-2,0; -1,2]
sintomas de

CPC

TEm mil reais

Na analise do CSM em 6 meses, sexo feminino (B = -4,2; IC95%: -6,7 a -1,8),

numero de sintomas de CPC (B =-2,7; 1C95%: -3,2 a -2,3) e numero de comorbidades

(B =-0,7; 1C95%: -1,4 a -0,004) se associaram negativamente aos escores. A renda

apresentou pequena associagao positiva (f = 0,5; 1C95%: 0,2 a 0,8). (Tabela 5)
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Tabela 5-Regresséo linear robusta simples e multipla dos fatores preditores que
influenciam no Componente Sumario de Saude Mental em 6 meses dos pacientes que

estiveram internados por COVID-19

CSM 6 meses P (Simples) 1C95% B (Multipla) 1C95%
Idade (anos) 0,1 [0,0; 0,2] 0,1 [-0,0; 0,1]
Sexo -9,2 [-11,9; -6,6] -4,2 [-6,7; -1,8]
feminino
Cor nao 0,7 [-2,3; 3,6] — —
branca
Escolaridade 1,0 [-1.,8; 3,7] — —
(anos de
estudo)
Renda’ 0,9 [0,6; 1,0] 0,5 [0,2; 0,8]
N° de -1,2 [-2,1; -0,4] -0,7 [-1,4; -0,004]
comorbidades
Tempo de -0,1 [-0,3; 0,1] 0,1 [-0,0; 0,3]
internagao
(dias)
Gravidade 2,3 [-1,6; 6,2] — —
N° de -2,9 [-3,3; -2,5] -2,7 [-3,2; -2,3]
sintomas de
CPC
'Em mil reais

Analise do numero de sintomas de Condi¢oes p6s COVID e qualidade de
vida

A subanadlise da regresséao linear multipla com numero de sintomas de CPC
estratificado em 7 categorias (0, 1, 2-3, 4-5, 6-7, 8-9 e 210 sintomas) revelou que
o numero de sintomas persistentes apds a COVID-19 foi uma das variaveis fortemente
associadas a redugao da qualidade de vida, tanto no componente fisico (CSF) quanto
no componente mental (CSM), aos 3 e 6 meses apods a alta hospitalar.

Na avaliacdo de 3 meses, observou-se uma associagdo gradativa entre o
numero de sintomas na fase aguda e a piora nos escores do Componente Sumario
Fisico (CSF) (Tabela suplementar 9). Individuos que apresentaram de 4 a 5 sintomas
tiveram uma redugcédo média de 9,18 pontos no CSF (IC 95%: -11,71; -6,65), enquanto
aqueles com 10 ou mais sintomas apresentaram uma queda ainda mais acentuada,
de 12,91 pontos (IC 95%: -15,91; -9,90).

Para o Componente Sumario Mental (CSM), aos 3 meses (Tabela suplementar

10), observou-se padrdo semelhante. Participantes com 10 ou mais sintomas
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apresentaram uma redu¢ao média de 16,83 pontos no escore mental (IC 95%: -22,32;
-11,33). Houve uma tendéncia dose-resposta clara, com redugdes progressivas a
partir de 2 a 3 sintomas (—4,48; IC 95%: -8,32; -0,64) até 8 a 9 sintomas (—15,54; IC
95%: -21,35; -9,74).

Aos 6 meses, esse padrdao de associagdao nao apenas se manteve, como se
intensificou (Tabelas suplementares 11 e 12). No CSF, individuos com 10 ou mais
sintomas apresentaram uma redu¢do média de 20,28 pontos (IC 95%: -24,14; -16,42).
No CSM, o impacto foi ainda maior, com queda de 29,52 pontos (IC 95%: -34,11; -
24,93). Destaca-se a consisténcia da associagao negativa em todas as faixas de
numero de sintomas, reforcando a presencga de uma relagao dose-resposta.

Subanalise da regressao quantilica

Na regressao linear quantilica uni e multivariada, numero de comorbidades
estiveram consistentemente associadas a menor qualidade de vida na avaliagéo dos
P25, P50, P75 em 3 e 6 meses nos dois componentes avaliados (CSM e CSF) (tabelas
suplementares 3 a 8)

A idade ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com os
escores de CSF e CSM em nenhum dos percentis analisados, embora os coeficientes
tenham mantido diregcdo semelhante a da regressao linear robusta. A comparagao
entre os modelos indica que o efeito da idade foi fraco e concentrado ao redor da

média, ndo se sustentando ao longo da distribuigdo dos escores.

Embora a renda tenha se mostrado significativa nos modelos univariados em
todos os percentis analisados, sua associagao atenuou-se apds o ajuste multivariado,
especialmente nos percentis medianos e superiores da distribuicado dos escores de

qualidade de vida.

Discusséao

O presente estudo demonstrou que pacientes internados por COVID-19 no
segundo semestre de 2020 apresentaram pior qualidade de vida aos 3 e 6 meses
apo6s a alta hospitalar, em grande parte das dimensdes avaliadas pelo SF-36 e nas
medidas sumarias, quando comparados a parametrizagcao da populacdo brasileira.
Pacientes com CPC apresentam QVRS significativamente pior do que o0s que nao

tem essa condi¢ao na analise dos oito dominio dos SF-36. O numero de sintomas de



108

CPC, sexo feminino e numero de comorbidades destacaram-se como preditores
consistentes de queda QVRS analisada pelas medidas sumaria mental e fisica nos
dois periodos avaliados.

A comparacao populacional da qualidade de vida utilizando o instrumento SF-
36 em pacientes com COVID-19 também foi realizada em estudos realizados na
China, Holanda, Finlandia e Reino Unido (CHEN et al., 2020a; LINDAHL et al., 2022;
QU et al., 2021; RAMAN et al., 2021; VAN DER SAR - VAN DER BRUGGE et al.,
2021). Apesar de variagbes entre os estudos dos dominios significativamente
afetados, € consistente que o COVID-19 esta associada a uma queda substancial na
pontuacao nos diversos dominios. Limitacao fisica, vitalidade, limitagdes de aspecto
emocional, estdo significativamente com menores pontuagdes nos estudos avaliados,
incluindo o nosso. E importante salientar que essas comparacdes devem ser feitas
com cautela, pois os estudos avaliam pacientes com diferentes gravidades de doencga,
tempo distintos pds alta, momentos diferentes da pandemia e questdes culturais
diferenciadas. Além disso, os pacientes incluidos em nossa coorte apresentam
caracteristicas distintas da populagéo geral, o que pode influenciar os resultados.
Ressalta-se, por exemplo, a presenca de comorbidades em 72,5% dos participantes,
fator que, por si so, ja poderia impactar negativamente a qualidade de vida desses
pacientes, independentemente da infecgdo por COVID-19.

Conseguimos demonstrar que a presenga das CPC esta associada a pior
qualidade de vida, comparada a pacientes que nao relataram a condigdo. A regressao
linear com o numero de sintomas categorizados evidenciou um padrdo de dose-
resposta: quanto maior o numero de sintomas, pior a percepg¢ao de qualidade de vida,
tanto no componente fisico quanto no mental nos dois periodos avaliados. Malik et al
realizou uma meta-analise que identificou uma prevaléncia agregada de 59% de
pacientes com CPC apresentando escores reduzidos na escala EQ-VAS, com impacto
significativo em dominios como mobilidade, dor/desconforto e saude mental (Malik et
al., 2022).

O sexo feminino também de destacou com o maior preditor de baixa pontuacéo
de qualidade de vida. Esse achado é consistente na literatura. Sexo feminino esta
associado a maior frequéncia de CPC, piores desfechos em escalas de fadiga,
depressao, ansiedade, além de um fator independente para pior qualidade de vida
apos infecgédo por COVID-19 (Mitrovié-Ajti¢ et al., 2022; Todt et al., 2021).
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Gamberini et al. conduziram um estudo com pacientes internados por COVID-
19 na Italia, no qual avaliaram a qualidade de vida utilizando o instrumento 15D e o
numero de comorbidades, trés meses apds a alta. Os resultados indicaram, de forma
semelhante ao nosso estudo, que o0 numero de comorbidades esta
independentemente associado a escores mais baixos de qualidade de vida, com 3 =
-0,023 (IC95%: —0,043; —0,002).(Gamberini et al., 2021).

O estudo ndo encontrou associagdo com gravidade do quadro de COVID-19
como preditor de qualidade de vida aos 3 e 6 meses pds-alta no componente de saude
fisica, e aos 6 meses no componente mental. No entanto, esteve associado a maiores
pontuacdes em 3 meses no componente de saude mental. Estudos falharam em
demonstrar relagdo entre gravidade do quadro de COVID-19 e qualidade de vida.
Anastasio et al. ndo encontrou relacéo entre qualidade de vida nos componentes fisico
e mental com saturagédo de oxigénio, necessidade de ventilagdo mecanica e oxigénio
suplementar (Anastasio et al., 2021). Da mesma forma Gamberi et al. ndo encontrou
associacao entre gravidade na admissao na UTI com QVRS(Gamberini et al., 2021).
Dessa forma, n&o é possivel associar parametros clinicos de gravidade de COVID-19
com fatores determinantes de qualidade de vida, o que sugere que o impacto da
COVID-19 é multifatorial, envolvendo aspectos psicolégicos e sociais.

Dentre as limitacbes do estudo, € importante enfatizar que € um estudo
unicéntrico, o que limita a generalizacdo dos dados. Porém, fortalece maior
uniformidade da coleta de dados, nas caracteristicas da assisténcia e perfil da
populacao atendida. O contato, o recrutamento e as entrevistas dos pacientes foram
feitas por telefone, o que pode leva a vises de selecéo e afericdo. Houve perda de
follow-up de 9,5% dos pacientes elegiveis de 3 e 6 meses, contudo quando
comparado o perfil do ndo-respondedor com o do respondedor, ndo houve diferenca
de idade e sexo. As modificagdes dos critérios e definicdes de Condi¢cdes P6s-COVID
ao longo da pandemia pode ter impactado no critério diagnostico da sindrome, bem
como dificultar comparacdes com diferentes estudos.

Os sintomas das Condi¢cdes Pds-COVID foram baseados em autodeclaracgao,
0 que leva a vulnerabilidades a vieses de informacgdes e erros de classificacdo. As
comorbidades foram classificadas pela lista de problemas dos pacientes registradas
em prontuario, o que também pode levar a erros de classificagdo. Nosso estudo foi
realizado com paciente internados, portanto, nossos dados n&o podem ser

extrapolados para pacientes sem necessidade de internagéo. O recrutamento ocorreu



110

no segundo semestre de 2020, quando as variantes dominantes eram a Gamma
(Variant of Concern), e outras variantes non-Variants of Concern ou non-Variants of
interest (Zeta, B1, C.9, C.28, C.33)(Ministério da Saude, 2021a). Azzolini et al. sugere
que variantes pré-Delta tem maior impacto nas Condigdes P6s-COVID do que as
variantes Delta e Omicron, o que impacta diretamente da qualidade de vida (Azzolini
et al., 2022). Outro fator relevante, € que no nosso periodo de estudo ainda n&o havia
vacinas disponiveis. Dessa forma, nosso estudo ndo avalia o impacto das vacinas na
qualidade de vida p6s-COVID. Por este estudo ter sido conduzido em uma fase inicial
da pandemia, também nao foi possivel avaliar o impacto da reinfec¢cao por COVID-19

na qualidade de vida.

Conclusoes

Os resultados demonstram que pacientes internados por COVID-19
apresentam pior qualidade de vida nos primeiros meses apdés 3 e 6 meses da
hospitalizagdo, com impacto significativo em multiplas dimensdes do SF-36. Fatores
como sexo feminino, numero de comorbidades e o numero de sintomas da CPC estéo
associados a menores escores nos componentes fisico e mental ao longo do tempo.
Nossos dados ressaltam a importancia de estratégias voltadas para o
acompanhamento e reabilitagdo desses individuos, a fim de minimizar os efeitos da
COVID-19 sobre a qualidade de vida. Estudos adicionais sao necessarios para
compreender melhor o impacto da doenga no contexto brasileiro, considerando fatores

como vacinagao, reinfecgao e novas variantes.
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SUPLEMENTO ARTIGO 2

Tabela Suplementar 1 — Média e desvio padrao dos escores dos componentes
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sumario fisico (CSF) e mental (CSM) aos 3 e 6 meses, estratificados pelo numero de
sintomas de condigédo pds-COVID (CPC) apos a alta hospitalar de pacientes
internados por COVID-19 no Distrito Federal, em 2020.

N° de sintomas de

CPC 3 meses 6 meses
CSM CSF CSM CSF
55,41 5166 50.3 527

° [g;) ;1]_ [50,23-53,09] [58,2-60,4] [51,8-53,6]
55,16 49,06 543 185

1 [gggg]_ [46,64-51,49] [50,5-58,1] [46,1-50,9]
48,97 45,02 47,9 44 1

- 145,83~ [43,05-46,99] [45,1-50,7] [42,2—46,0]
52,10]
49,65 40,00 43,2 41,0

e [jégg]_ [38,09—41,92] [39,3-47,1] [38,6—43,3]
45,24 41,65 40,8 37,8

o [3;;2]_ [39,56—43,75] [36,2-45,5] [34,6—40,9]
36,22 39 41 357 13.4

o [21 gg]_ [36,50—42,31] [28,3-43,1] [30,8-36,0]
35,82 35 54 312 125

*0 130,91~ [33,36-37,72] [17,5-44,9] [26,0-38,9]

40,73]
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Tabela suplementar 2 — Fatores incluidos nos modelos multivariados e seus
respectivos valores de VIF (Variance Inflation Factor), segundo o componente (CSM
ou CSF) e o tempo de seguimento (3 ou 6 meses)

3 meses 6 meses

CSM CSF CSM CSF

Sexo 1.16 115 1.15 1.15
Sintoma CPC 3 111 115 B 3
meses

Sintoma CPC 6 B 3 113 112
meses

Renda individual 1.05 1.05 1.05 1.05
Idade 1.03 1.23 1.19 1.15
Cor 1.02 — - -
Gravidade 1.01 — - -
Numero de Comorb — 1.27 1.22 1.17
Tempo de _ 112 114 1.12
internagao

Media VIF 1.06 1.16  1.15 1.13
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Tabela suplementar 3 - Regressao Quantilica — CSF aos 3 e 6 meses (P25)

3 meses 6 meses

. B Univ (IC 3 B Mult (IC B Univ (IC o
Variavel 95%) 95%) 95%) B Mult (IC 95%)
ldade -0,1[-0,2; -0,0] -0,0 [-0,1; 0,0] O0,2[-0,0;0,4] -0,1[-0,2;0,0]
Sexo feminino -6,6 [-8,3; -4,9] -3,0 [-4,7; -1,3] '113951] [-24.4; - -4,7 [-7,6; -1,8]
Cor nao branca -0,0[-1,9;1,9] — 1,0[-5,7;7,8] —
Escolaridade 20[0,2;39] — 1,6 [-5,2; 8,4] -0,6 [-3,6; 2,4]
Renda 0,7[04;1,0] 04]0,1;06] 1,3[0,5;2,2] 0,5[0,0;0,9]

N° de comorbidades -2,0 [-2,5; -1,5] -1,1[-1,6; -0,6]

Tempo de .0,2 [0,3; -0,1] -0,1 [-0,2; 0,0]
internagao
Gravidade -0,1[-2,7;24] —

N° de sintomas CPC -1,5 [-1,7; -1,3] -1,1 [-1,4; -0,9]

1,3[-3,8: 1,1] -1,4 [-2,4; -0,4]
-0,2[-0,7; 0,3] -0,1 [-0,3; 0,1]

4,6 [-4,9;
14,0]

4,4 1[-5,1; -

371 1,3[-1,8; -0,9]
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Tabela suplementar 4 - Regressao Quantilica — CSM aos 3 e 6 meses (P25)

3 meses 6 meses

Variavel 8 Univ (IC 95%) B Mult (IC BUniv(IC B Mult(IC

95%) 95%) 95%)

ldade -0,1[-0,2;0,0] — -0,1[-0,2; 0,1] —

Sexo feminino -85 [-11,0; -6,0] -4,9 [-7.8; -2,0] 71%2 [-13.3; - 62,6? [-5.5;

Cor nao branca -1,41[-5,0;2,2] — 0,1[-41;,44] —

Escolaridade 2,4[-0,8;56] -0,1[-3,0;2,9] 4,2[0,2;82] 0,3[-2,4;3,0]

Renda 1[0,3; 1,3] 0,5[0,0;0,9] 1[0,3;1,6] 0,2 [-0,2; 1]

N° de comorbidades -2,3 [-3,3; -1,2] -1,4 [-2,4; -0,5]-2,7 [-4,2; -1,2] 616? [-2,5; -

Tempo de internagao -0,2 [-0,5: -0,0] -0,2 [-0,4; 0,0] 6(?6%][-015;- 6(?’11] 0.2

Gravidade -0,3[-5,1;4,6] — -2,2[-8,3;3,9] —
2,4[-2,9; -

N° de sintomas CPC 1,4 [1,9;-09] -1,1[1,6;-0,7-26 3.2 2,11 '
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Tabela suplementar 5 - Regressao Quantilica — CSF aos 3 e 6 meses (P50)

3 meses 6 meses

Variavel B Univ (IC 95%) B Mult (IC 95%) B Univ (IC 95%) B Mult (IC 95%)

-0.16 [-0.26; - -0.06 [-0.13; i i ] 0.00 [-0.06;
Idade 0.06] 0.16] 0.11[-0.21; 0.00] 0.07]
Sexo feminino -8.65[-11.39; - -2.88[-4.87;- -10.08[-13.11;- -2.52[-4.33; -

5.90] 0.89] 7.05] 0.70]
Cor ndo branca 1.18[-2.07; 4.42] — 2.92[-0.59;6.43] —

. ) 0.35[-1.73; ] 0.80 [-1.11;
Escolaridade 3.23[0.02; 6.43] 2.43] 3.35[-0.07; 6.78] 2.71]
) 0.36 [-0.52; ] 0.00 [-0.00;

Renda 0.97 [0.50; 1.44] 0.67] 0.00[0.00; 0.00] 0.00]
N° de -2.82 [-3.79; - -1.57 [-2.26; -  -3.01 [-4.01; - -1.56 [-2.22; -
comorbidades 1.85] 0.88] 2.00] 0.90]
Tempo de -0.29 [-0.50; - -0.00 [-0.13; -0.31 [-0.52; - -0.10 [-0.22;
internagao 0.09] 0.13] 0.10] 0.01]
Gravidade 2.90[-1.73; 7.53] — 2.11[-2.73;6.95] —
N° de sintomas -1.75[-2.10; - -1.35[-1.66; - -2.58 [-2.90; - -2.20 [-2.54; -
CPC 1.40] 1.05] 2.26] 1.86]
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Tabela suplementar 6 - Regressao Quantilica — CSM aos 3 e 6 meses (P50)

3 meses 6 meses
., . B Mult (IC . B Mult (IC
o) (o)
Variavel B Univ (IC 95%) 95%) B Univ (IC 95%) 95%)
) -0.03 [-0.19;
Idade 0.13 [-0.07; 0.32] — 0.14] —

. -11.28 [-15.74; — -3.86 [-7.05; -12.12[-16.28; — -2.20 [-4.38;
Sexo feminino

6.82] —-0.67] 7.96] —-0.04]
~ _ 1.27 [-1.90; 0.97 [-3.32;
Cor nao branca 4.20 [-1.00; 9.39] 4.44] 5.26] —
Escolaridade 1.06 [4.09; 6.21] — 1.58 [-2.97; —
6.13]
_ 0.19[-0.28; 0.40 [-0.30;
Renda 0.60 [-0.23; 1.43] 0.66] 1.14] —
N° de -2.36 [-3.92; -  -0.51[-1.52; -2.73[-4.11;— -0.42[-1.15;
comorbidades 0.81] 0.50] 1.34] 0.31]
Tempo de -0.02 [-0.36; . -0.11 [-0.38; L
internagao 0.32] 0.16]
: 5.88 [-1.57; 1.95[-2.31; 3.74 [-1.96; 0.41[-2.48;
Gravidade 13.33] 6.21] 9.43] 3.28]
N° de sintomas -2.67 [-3.11; - -2.14 [-2.62; -3.45[-3.80; — -3.36 [-3.76;

CPC 2.24] ~1.66] 3.10] —2.97]
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Tabela suplementar 7- Regressao Quantilica — CSF aos 3 e 6 meses (P75)

3 meses 6 meses
. B Univ (IC B Mult (IC B Univ (IC B Mult (IC
Variavel 95%) 95%) 95%) 95%)
Idade -0,12[-0,19; - -0,06 [-0,11; - -0,04 [-0,09; -
0,05] 0,02] 0,00]
Sexo feminino -6,30[-8,81; - -4,56[-6,97;- -4,29[-5,90;- -2,17[-3,65; -
3,78] 2,15] 2,67] 0,70]
Cor n&o branca -0,37 [-2,71; -0,38 [-2,56; 0,31 [-1,07; 0,27 [-1,06;
1,97] 1,80] 1,68] 1,60]
Escolaridade 2,37 [0,11; 1,53 [-0,64; 0,74 [-0,54; 0,39 [-0,93;
4,63] 3,70] 2,01] 1,70]
Renda 0,44 [0,08; 0,32[0,02; 0,19 [0,00; 0,15 [-0,04;
0,81] 0,63] 0,38] 0,34]
N° de -2,87 [-3,50; - -2,08[-2,75;- -1,471[-1,99;- -1,02][-1,50; -
comorbidades 2,23] 1,40] 0,99] 0,53]
Tempo de -0,30[-0,41; - -0,13[-0,26;- -0,17[-0,26;- -0,14[-0,22; -
internacao 0,18] 0,01] 0,07] 0,06]
. -0,80 [-3,95; 1,30 [-1,43; 1,01 [-0,70; 1,35 [-0,20;
Gravidade 2,36] 4,02] 2,72] 2,91]
N° de sintomas -1,51[-1,69; - -1,37[-1,53;- -2,04[-2,22;- -1,87[-2,06; -
CPC 1,34] 1,21] 1,86] 1,68]
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Tabela suplementar 8- Regressao Quantilica — CSM aos 3 e 6 meses (P75)

3 meses 6 meses
Variavel B Univ (IC95%) B Mult (IC95%) B Univ (IC95%) B Mult (IC95%)
0,01 [-0,04 - 0,01 [-0,93; 0,01 [-0,02; i _
Idade 0.06] 0.11] 0.04] 0,09 [-0,07; 0.09]
.. -3,16 [-4,98; -0,96 [-3,81; -2,23[-3,55; B L
Sexo feminino ~1,33] 1.88] -0,92] 1,44 [-2,70; -0,18]
Cor nao 0,05 [-1,46; 1,06 [-1,77;  -0,48[-1,33; B )
branca 1,55] 3,89] 0,37] 0,26 [1,01; 0,48]
. -0,05 [-1,45; -0,08 [-2,93; 0,53 [-0,30; B _
Escolaridade 1.35] 2.77] 1.36] 0,34 [-0,41; 1,09]
B _ 0,26 [-0,18; 0,12 [-0,00; _

Renda 0,2 [-0,03; 0,42] 0.70] 0.23] 0,11 [0,00; 0,23]
N° de -0,49 [-1,05; 0,19[-0,75;  -0,61[-0,97; B L
comorbidades 0,06] 1,12] -0,24] 0,49[-0,84; -0,19]
Tempo de 0,008 [-0,09; -0,06 [-0,15;  -0,04[-0,09; B )
internacao 0,10] 0,04] 0,01] 0,03 [-0,08; 0,01]

. _ 1,12 [-1,21;  -0,05[-1,37; B )
Gravidade 2,44 [0,36; 4,51] 3.45] 127] -0,39 [-1,54; 0,77]
N® de 1.44[-1,83  -1,30[-1,75; -2,23 [-2,60:
sintomas de ~1,05] ~0,85] ~1,86] -1,96 [-2,31; -1,60]

CPC
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Tabela 9 — Regressao linear multipla para escore do componente fisico (CSF) aos 3
meses com variaveis selecionadas pelo stepwise forward com sintomas de CPC

categorizados

Variavel B IC 95%
ldade -0,04 [-0,09; 0,02]
Sexo -2,53 [-4,23; -0,83]

Renda mensal
(mil)

N° de
comorbidades

Tempo de
internacao

1 sintoma

2-3 sintomas
4-5 sintomas
6—7 sintomas

8-9 sintomas

210 sintomas

0,39 [0,17; 0,61]
1,28 [-1,78: -0,78]

-0,06 [-0,14; 0,02]

-1,64 [-4,24; 0,96]

4,71 [-7,10; -2,32]
-9,18 [-11,71; -6,65]
-7,29 [-9,70; -4,89]
-9,29 [-12,45; -6,14]

12,1 F15:91: -9.90]

Tabela 10— Regresséo linear multipla para escore do componente mental (CSM) aos
3 meses com variaveis selecionadas pelo stepwise forward com sintomas de CPC

categorizados

Variavel B IC 95%
Idade 0,10 [0,02; 0,18]
Sexo -2,84 [-5,65; -0,04]

Cor (categoria)

2,80 [0,19; 5,42]

Renda mensal (mil) 0,60 [0,28; 0,91]

Gravidade

1 sintoma

3,13 [-0,40; 6,66]
0,20 [-3,97: 3,57]



Variavel

B IC 95%

2-3 sintomas
4-5 sintomas
6—7 sintomas
8-9 sintomas

210 sintomas

-4,48 [-8,32; -0,64]

7,23 [-11,20; -3,25]
-8,56 [-12,66; -4,46]
-15,54 [-21,35; -9,74]
-16,83 [-22,32; -11,33]
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Tabela 11 — Regresséo linear multipla para escore do componente fisico (CSF) aos 6

meses com variaveis selecionadas pelo stepwise forward com sintomas de CPC

categorizados

Variavel B IC 95%
Idade -0,06 [-0,11;-0,01]
Sexo -2,01 [-3,64;-0,37]

Renda mensal (mil) 0,25 [0,08; 0,42]

N° de comorbidades -1,19 [-1,76; -0,61]

1 sintoma

2-3 sintomas
4-5 sintomas
6—7 sintomas
8-9 sintomas

210 sintomas

-3,09 [-5,73; -0,45]
7,82 [-9,90; -5,75]
-10,27 [-12,84; -7,70]
-12,89 [-15,54; -10,24]
-19,10 [-22,14; -16,07]
-20,28 [-24,14; -16,42]




Tabela 12 — Regresséo linear multipla para escore do componente mental (CSM)
aos 6 meses com variaveis selecionadas pelo stepwise forward com sintomas de

CPC categorizados

Variavel

B IC 95%

Idade

Sexo

Renda mensal (mil)

0,06 [-0,02;0,13]
3,64 [-6,05; -1,22]
0,58 [0,28: 0,89]

N° de comorbidades -0,65 [-1,46; 0,16]

Tempo de internagdo 0,10 [-0,05; 0,25]

1 sintoma

2-3 sintomas
4-5 sintomas
6—7 sintomas
8-9 sintomas

210 sintomas

-3,75 [-7,75; 0,25]
-10,11 [-13,08; -7,14]

-14,47 [-18,65; -10,30]
-16,39 [-20,93; -11,85]
-22,40 [-29,34; -15,46]
-29,52 [-34,11; -24,93]
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19 trouxe impactos permanentes a sociedade. Este estudo identificou
prevaléncia elevada de CPC em pacientes internados no Distrito Federal, atingindo
81% aos trés meses e 61% aos seis meses apods a alta hospitalar. O principal fator de
risco para o desenvolvimento da CPC foi o sexo feminino. Também foram associadas
a presenca da condigao a dislipidemia, a obesidade e a necessidade de pronagao
durante a internagéo.

Na avaliagdo da QVRS, observou-se que pacientes com CPC apresentaram
pontuacgdes significativamente menores no questionario SF-36 em comparacgao aos
dados de referéncia da populacao brasileira. Pacientes com CPC pontuaram de forma
inferior em todos os oito dominios e nas duas medidas sumarias do instrumento.
Fatores como sexo feminino, maior numero de comorbidades e maior quantidade de
sintomas de CPC estiveram associados a piores escores no SF-36.

O estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Trata-se
de uma pesquisa unicéntrica, o que limita a generalizagdo dos achados, embora
contribua para a padronizagdo da coleta de dados. O recrutamento e o seguimento
dos participantes foram realizados por telefone, o que pode ter introduzido viés de
selecao. Houve perda de 20% dos pacientes elegiveis. Dez porcento dos pacientes
nao quiseram participar do estudo, possivelmente influenciados pelo aumento de
golpes telefénicos durante a pandemia, nos quais criminosos simulavam entrevistas
(G1, 2021b). Cerca de 8% dos pacientes nao foram possiveis contactar por mudanga
de numero de telefone ou registros errados. Entre os periodos de trés e seis meses
houve perda de 9,5% dos pacientes, mas a comparagao entre respondentes e nao
respondentes mostrou semelhanca em idade e sexo. Além disso, a definicdo de CPC
evoluiu ao longo da pandemia, o que pode ter impactado o critério diagnéstico utilizado
e dificultado comparacgdes entre estudos. Os sintomas foram autodeclarados, sujeitos
a viés de informacéo e erros de classificagado, e as comorbidades foram identificadas
com base nos registros do prontuario eletrénico, também suscetiveis a falhas de
registro. Outro ponto relevante € que a amostra foi composta exclusivamente por
pacientes hospitalizados, o que impossibilita a extrapolacdo dos resultados para
individuos que ndo necessitaram de internagao.

O periodo de coleta de dados, no segundo semestre de 2020, coincidiu com a
circulagdo predominante da variante Gamma e outras variantes nao classificadas

como de preocupacao (Zeta, B.1, C.9, C.28, C.33). Estudos como o de Azzolini et al.
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(2022) sugerem que variantes pré-Delta tém maior associagao com sintomas de CPC
do que as variantes Delta e Omicron, o que pode ter influenciado os resultados
encontrados. E importante destacar que, durante o periodo do estudo, ainda ndo havia
disponibilidade de vacinas, impossibilitando a avaliacdo de seu impacto na ocorréncia
de CPC e na qualidade de vida dos pacientes. Da mesma forma, por ter sido
conduzido em uma fase inicial da pandemia, ndo foi possivel analisar o efeito de
reinfecc¢oes.

Embora se trate de uma coorte histérico-concorrente, a avaliacido da CPC e da
QVRS foi realizada de forma transversal nos dois momentos de seguimento, o que
limita a inferéncia de temporalidade e causalidade entre as variaveis. Apesar disso, 0s
achados fornecem subsidios valiosos para a compreensao dos desfechos da COVID-
19 e seus efeitos persistentes.

A prevaléncia de CPC encontrada neste estudo foi muito superior aos 25,1%
relatados no Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude sobre o tema. No entanto,
revisdes sistematicas, como a de Woodrow et al. (2023), apontam que estudos
baseados em autorrelato, coortes longitudinais e amostras compostas por pacientes
hospitalizados tendem a apresentar prevaléncias mais elevadas. Outro estudo
brasileiro, conduzido por Oliveira et al. (2022), também com pacientes hospitalizados,
encontrou prevaléncia de CPC semelhante (84%). Além dos fatores ja apontados, a
elevada taxa identificada pode estar relacionada as variantes circulantes no momento
de realizagdo dos estudos e também ao contexto do periodo, marcado por
confinamento intenso e maior sensibilidade a percepcao de sintomas, possivelmente
levando a um superdimensionamento. Outro fator que deve ser considerado, € alta
prevaléncia dessa condi¢do no DF, segundo os dados nacionais.

Este estudo n&o identificou associacéo significativa entre gravidade da COVID-
19 aguda e gravidade da CPC. A literatura sobre o tema é inconsistente, com achados
divergentes. Entretanto, grandes revisbes apontam associacédo entre formas graves
da doenca aguda e maior risco de CPC. E possivel que a homogeneidade da
populagdo desse estudo em termos de gravidade, na qual 77% dos pacientes nao
necessitavam ou necessitavam apenas de oxigenoterapia de baixo fluxo tenha
limitado o poder estatistico para identificar essa associagao.

Ao comparar os escores do SF-36 da amostra com os da populagao brasileira
geral, observou-se impacto negativo relevante na QVRS. Ainda assim, é necessario

cautela na interpretacdo desses dados, uma vez que a amostra € composta
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exclusivamente por individuos que necessitaram de internagdo, os quais ja
apresentam, a priori, maior vulnerabilidade em termos de saude e funcionalidade.

A relevancia da CPC, evidenciada por sua alta prevaléncia e impacto na
qualidade de vida, torna urgente a ampliacdo do debate sobre o tema no Brasil. Trata-
se de uma condi¢ao ainda pouco reconhecida por profissionais de saude e pacientes,
o que favorece sua subvalorizagao e diagnéstico tardio. A compreensao adequada do
quadro e o aconselhamento dos pacientes sdo intervencdes que, por si s, podem
promover melhorias importantes. Além disso, a criagdo de grupos de apoio,
associagdes de pacientes e espagos para troca de experiéncias pode contribuir para
o enfrentamento da condicao.

Implicagbes para a pratica clinica incluem a incorporagao sistematica da escuta
qualificada e da avaliacdo de sintomas persistentes nas consultas pés-COVID, o
acolhimento dos relatos dos pacientes e a valorizagdo de sua subjetividade.
Profissionais devem ser capacitados para reconhecer e manejar a CPC, oferecendo
acompanhamento continuo e, sempre que possivel, articulando o cuidado com
equipes multiprofissionais.

Do ponto de vista das politicas publicas, o estudo reforca a necessidade de
investimentos em reabilitagdo, suporte a reinsercao laboral e beneficios sociais
quando necessarios. A Portaria GM/MS n° 377/2022 instituiu a linha de cuidado para
pessoas com CPC no SUS e representa um marco importante para a organizagao da
rede assistencial. Contudo, apesar dos avangos normativos e do incentivo financeiro
federal, ainda ha lacunas significativas na organizacao do cuidado no Distrito Federal.
Embora haja estimulo ao atendimento centrado na Atencdo Primaria e haja
referéncias isoladas de reabilitacdo (Ministério da Saude, 2022¢), carece uma linha
de cuidado bem estabelecida, com o fluxo e itinerario terapéutico do paciente. E
importante frisar que segundo dados nacionais o DF é segundo em na prevaléncia de
CPC no Brasil.

Acredita-se que haja um numero importante de subnotificacdo das CPC.
Segundo o Boletim Epidemilégico foram registrados 167.138 atendimentos individuais
na Atencédo Primaria a Saude registrados com o CID U09.9 (CID 10: Condigéao de
saude posterior a covid-19, nao especificada) desde setembro de 2021 até dezembro
de 2024. Numero muito abaixo do esperado considerando-se uma prevaléncia na
populacdo geral de 25%. A subutilizagdo dos sistemas de notificagdo e vigilancia

compromete a consolidacdo de dados epidemiolégicos locais e dificulta o
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planejamento em saude. A integragao entre a vigilancia epidemiologica, os servigos
assistenciais e a rede de reabilitagdo ainda representa um desafio expressivo.

Perspectivas futuras incluem a consolidagao de um sistema de registro nacional
de casos de CPC, formulagcdo de linhas de cuidados e itinerarios terapéuticos
individualizados a realidades locais e estimulo para atendimentos virtuais, como
teleatendimento e uso de aplicativo de mensagem para acompanhamento e
monitoramento de pacientes. Tais medidas s6 serdo possiveis com o investimento
continuo na capacitagdo, valorizagdo e no engajamento nos profissionais da Atengao
Primaria a Saude.

A avaliagao da presencga das condi¢cdes pos-COVID como desfecho relevante
em estudos de eficacia vacinal é um aspecto emergente e essencial. A incorporagao
da CPC como desfecho clinico ampliado pode contribuir para uma compreenséo mais
abrangente da protecao oferecida pelas vacinas, para além da prevengao de formas
graves e Obitos, e orientar estratégias futuras de vacinagao, incluindo grupos
prioritarios para reforco e formulagcbes especificas.

Este estudo foi um dos primeiros do Brasil sobre o tema e o primeiro conduzido
no Distrito Federal. Ele contribui para o reconhecimento das especificidades da CPC
em nossa populagcdo, como a maior prevaléncia de sintomas como queda de cabelo
e a relagao direta entre o numero de sintomas e o prejuizo a qualidade de vida, com
evidéncia de um gradiente dose-resposta.

Em conclusao, os achados reforcam a relevancia da CPC como uma condicéo
significativa e duradoura apés a infecgao por COVID-19, que afeta de forma marcante
a vida dos pacientes e demanda uma resposta articulada, estruturada e humanizada

do sistema de saude.
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9.APENDICE

Confidential
HRAN- QualiCovid

Page 1 of 3

Identificao E Demografia

Record ID

Record ID

ses

Data de internagao:

Nome completo

(Exatamente como AGHU)

Data de Nascimento

(Como esta no AGHU)

Data do aceite do TCLE

Telefone (do paciente)

(Colocar com DDD e 0 a frente, sem nlemros, ex:
061912345678)

Nome Familiar 1

Telefone familiar 1

(Colocar com DDD e 0 a frente, sem nllemros, ex:
061912345678)

Nome Familiar 2

Telefone familiar 2

(Colocar com DDD e 0 a frente, sem nlemros, ex:
061912345678)

15/04/2025 11:40pm projectredcaporg  ARE DCap’



146

Confidential
Page 2 of 3

I: Plano Piloto

Regiao administrativa de residéncia (dormir pelo RA
RA Il: Gama
RA
RA

menos 4 x no mesmo lugar)
Ill: Taguatinga
IV: Brazlandia
RA V: Sobradinho
RA VI: Planaltina
RA VII: Paranoa
RA VIII: Nicleo Bandeirante
RA IX: Ceilandia
RA X: Guara
XI: Cruzeiro
XIl: Samambaia
XIIl: Santa Maria
XIV: Sao Sebastiao
XV: Recanto das Emas
XVI: Lago Sul
XVII: Riacho Fundo
XVIII: Lago Norte
XIX: Candangolandia
XX: Aguas Claras
XXI: Riacho Fundo I
XXII: Sudoeste/Octogonal
XXIIl: Varjao
XXIV: Park Way
XXV: SCIA
XXVI: Sobradinho Il
XXVII: Jardim Botanico
XXVIII: Itapoa
XXIX: SIA
XXX: Vicente Pires
XXXI: Fercal
O RA XXXII: Sol Nascente/Por do Sol
O RA XXXIlI: Arniqueira
QO Fora do DF
O nao respondeu
QO ignorado

OO0000OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

S S S S S S

Municipio fora do DF:

Enderego completo

CEP
(Apenas nimeros)
E-mail
Sexo O feminino
(O masculino
O nao respondeu
QO ignorado
Idade

15/04/2025 11:40pm projectredcaporg  ARE DCap’
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Escolaridade (O sem escolaridade ou menos de 1 ano
O fundamental incompleto
O fundamental completo
O médio incompleto
O médio completo
(O superior incompleto
QO superior completo
O nao respondeu
O ignorado

Profissao

Trabalhava até a data da internagao? (O Desempregado
O Trabalho Informal
(O Trabalho Formal
O Aposentado
(O dona de casa
(O estudante
O nao respondeu
QO ignorado

Trabalho na ocasiao

Raga/cor O Branca
O Preta
O Parda
O Amarela
O Indigena
(O nao respondeu
QO ignorado

15/04/2025 11:40pm projectredcaporg  ARE DCap’
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Dados Socioeconomicoepidemiolgicos Iniciais

Record ID

Data da avaliagao:

Renda Mensal (aproximadamente) R$

(sem virgula)

Renda Familiar (aproximadamente) R$

(sem virgula)

Quantas pessoas residem na mesma casa?

Tipo de moradia O Alugado
O Préprio
O Residéncia Coletiva
QO Situagao de Rua
O Cedida
O nao respondeu
QO ignorado

Numero de cdbmodos

(Nao contar banheiros)

Banheiros

Empregados domésticos

Automdveis

Computador

Lava louga

Geladeira

Freezer

Lava roupa

18/04/2025 5:03pm projectredcaporg  ARE DCap’
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DvD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora roupa

Escolaridade de pessoa de referéncia (lider da casa)

O Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

(O Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 incompleto
O Fundamental 2 completo/ Médio incompleto

O Médio Completo/ Superior incompleto

O Superior completo

(O nao respondeu

QO ignorado
Agua encanada O Yes

O No
Rua pavimentada O Yes

O No

15/04/2025 11:40pm
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Caractersticas Clnicoepidemiolgicas Na Internacao

Record ID

Data da avaliagao:

Data do inicio dos sintomas:

Data de internagao hospitalar

Local de internagao

O Pronto socorro
O Enfermaria

oum

O Box de emergéncia

Sintomas de sindrome gripal

[] febre (> ou = 37,80C)
[] tosse

[] fadiga

[J anorexia

[] mialgia

[] anosmia

[] ageusia

[ rinorreia

[] dor de garganta (odinofagia)
[] cefaleia

[ dor toracica

[] dispneia

[] espirro

[] obstrugao nasal
[] expectoragao
[ diarréia

[ artralgia

[] tontura

[ nausea

] vomitos

[] dor abdominal
[] lesao cutanea
[ calafrios

[] febre referida
[] outros

[] nao respondeu
[J ignorado

QOutros sintomas:

15/04/2025 11:40pm

projectredcap.org hEDcap"
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Avaliacéao Clinica na Admissao na USRAG

Altura estimada (cm)

Peso estimado (Kg)

Temperatura (°C):

(Colcoar xx.x)

Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratoria:

Pressao arterial sistdlica (mmHg):

Pressao arterial diastélica (mmHg):

Pressao arterial média (mmHg):

Saturagao de 02 (%):

Escala de coma de glasgow:

Tomografia internagao hospitalar, grau de O <25%

acometimento 0O 25-50%
O 50% - 75%
O >75%

Terapéutica na admisséao

Tratamento [] Nenhum
[ Cloroquina

15/04/2025 11:40pm

[ Hidroxicloroquina

[ Ivermectina

[] Nitazoxanida

[ Corticosteroides < ou = equivalente 20 mg/d de
prednisona (considerar maior dose)

[ Corticosteroides > equivalente 20 mg/d de
prednisona (considerar maior dose)

[] Anti-coagulante dose profilatica

[] Anti-coagulante dose plena

[] Outros

[J Zinco

[] Azitromicina

[ Oseltamivir

[] nao respondeu

[] ignorado
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Outros tratamentos:

Antibidticos/antivirais/antifingicos na
internagao

[ Nenhum

[] Azitromicina

[] Ceftriaxone

[ Levofloxacino

[J Amoxacilina + clavulonato
[] Piperacilina + tazobactam
[J Meropenem

[] Vancomicina

[] Polimixina B

[J] Amicacina

[ Ampicilina + sulbactam
[ Fluconazol

[] Anfotericina B

[] Micafungina

[] Outros

[] nao respondeu

[] ignorado

Outros antimicrobianos:

15/04/2025 11:40pm
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Dados Laboratoriais Admissao Hospitalar

Record ID

Hemoglobina

Leucograma

Plaquetas

Sédio

Potassio

Creatinina

Uréia

TGO

TGP

Bilirrubina total

Bilirrubina direta

Desidrogenase lactea

Proteina C reativa

Ferritina

D-dimero

Tempo de pré-trombina
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Troponina

Creatinofosfatoquinase

pH

Pressao de oxigenio

PCO2

Fio2

Cultura secregao traqueal, BAL ou escarro admissao O Yes
O No

Resultado SCT

hemocultura O Yes
O No

Resultado hemocultura

15/04/2025 11:41pm
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Troponina

Creatinofosfatoquinase

pH

Pressao de oxigenio

PCO2

Fio2

Cultura secregao traqueal, BAL ou escarro admissao O Yes
O No

Resultado SCT

hemocultura O Yes
O No

Resultado hemocultura

15/04/2025 11:41pm
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Exames Especficos Sarscov2

156

HRAN- QualiCovid
Page 1 of 2

Record ID

12 RT-PCR

Data coleta RT-PCR:

Resultado RT-PCR

O Negativo
QO Positivo
QO Indeterminado

Método de coleta

(O Swab nasofaringeo
(O Lavado broncoalveolar

22 RT-PCR

Data coleta RT-PCR:

Resultado RT-PCR

O Negativo
O Positivo
O Indeterminado

Método de coleta

O Swab nasofaringeo
(O Lavado broncoalveolar

Dia desde o incio dos sintomas

32 RT-PCR

Data coleta RT-PCR:

Resultado RT-PCR

O Negativo
QO Positivo
O Indeterminado

Método de coleta

(O Swab nasofaringeo
(O Lavado broncoalveolar

Dia desde o incio dos sintomas

15/04/2025 11:41pm
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Sorologia para SARS-COV-2:

Data da coleta de sorologia para SARS-CoV-2

Sorologia para SARS-CoV-2 IgG:

O lgG negativo
O lgG positivo
O IgG indeterminado

Sorologia para SARS-CoV-2 IgM:

O IgM negativo
O IgM positivo
O IgM indeterminado

Realizou painel respiratério O Yes
O No
Resultado painel O Negativo
O HIN1

15/04/2025 11:41pm

O Outros virus
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Complicacoes da internacao
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Record ID

Terapias de suporte/complicagdes

[] oxigénio suplementar
CJ VNI

[] Ventilagao mecanica
[J hemodialise

[] Traqueostomia

[] Gastrostomia

[ Delirium

[] Ulceras de decubito
[J Amputagdes

[JAVC

[ Transferéncia para CTl ou Box

Admissao em CTI

Alta CTI

Dia da intubagao

Dia da extubagao

Tomografia intubagao O <25%
O 25-50%
O 50% - 75%
O >75%
drogas sedativas
blogueio neuromuscular
corticoide
Uso de vasopressor (noradrenalina, dopamina, O nao
adrenalina)? O sim
O nao respondeu
QO ignorado

Dose de vaopressor:

18/04/2025 5:11pm

O Dopamina < ou = a 5 mcg/Kg/min

O Dopamina > 5 mcg/Kg/min

O Adrenalina < ou = a 0,1 mcg/Kg/min

O Adrenalina > 0,1 mcg/Kg/min

(O Noradrenalina < ou ou = a 0,1 mcg/Kg/min
O Noradrenalina > 0,1 mcg/Kg/min

projectredcap.org
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Uso de inotrdpico (dobutamina, milrinone, O nao
levosimendana)? O sim

O nao respondeu

QO ignorado
heparina
oxigenio

Data de inicio de dialise

Data final didlise

Drogas antipsicéticas

local das Ulceras

local das amputagodes

Complicagoes infecciosas

[J Pneumonia associada a VM

[J Infecgao de corrente sanguinea

[ Infeccao de trato urinario associada ao CVD
[J] Escalonamento antibiético sem causa definida
[] Nao houve

Antibidtico para complicagao infecciosa

[] Nenhum

[ Azitromicina

[] Ceftriaxone

[ Oseltamivir

[] Levofloxacino

[J Amoxacilina + clavulonato
[ Piperacilina + tazobactam
[J Meropenem

[] Vancomicina

[ Polimixina B

[J] Amicacina

[J Ampicilina + sulbactam
[] Fluconazol

[] Anfotericina B

[ Micafungina

[] Outros

[] nao respondeu

[J ignorado

Pronagao

18/04/2025 5:11pm

O nao

O sim, fora de ventilagdo mecanica
O sim, sob ventilagao mecanica

O nao respondeu

QO ignorado
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HRAN- QualiCavid
Page 1 o]

Record ID

Data da alta

Escala da OMS

18/04/2025 5:23pem
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Confidential
HRAN- QualiCovid
Page 1 of 2

Questionario 3 E 6 Meses

Record ID

data de aplicagao

Permaneceu internado todo o periodo? O Yes
O No
Reinternou O Yes
O No
Faleceu O Yes
O No
Transferido para hospital de longa permanéncia O Yes
O No
Institucionalizado O Yes
O No
Home Care O Yes
O No
Segue em ventilagao mecanica O Yes
O No
Dependéncia de oxigénio O Yes
O No
Terapia dialitica nova O Yes
O No
AVC apos alta O Yes
O No
Reabilitagao fisica e/ou motora O Yes
O No
Acompanhamento psicolégico O Yes
O No
Terapia ocupacional O Yes
O No
Traqueostomizado O Yes
O No
Gastrostomizado O Yes
O No

15/04/2025 11:41pm projectredcaporg  ARE DCap’
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Confidential
Page 2 of 2

Ulceras de pressao na alta O Yes
O No

Ulcera de pressao atual? O Yes
O No

Retornou ao trabalho/estudo QO retornou na funcgao original
QO retornou readaptado
(O nao retornou
O nao se aplica

Causa do nao retorno O fadiga e fraqueza persistentes
QO dis ou imobilidade
QO estresse relacionado ao trabalho
O aposentadoria voluntaria
(O aposentadoria por invalidez
O demissao

A demissao ocorreu imediatamente apés a O Yes

internagao (até 2 meses apds alta) O No

O senhor(a) apresenta algum desses sintomas [J Cansaco

atualmente? [] Respiragao curta / ofegante
[] Tosse

[] Dores articulares

[ Dor toracica

[] Dificuldade de concentragao e ou raciocinio

[] Alteragdes de memoria

[] Depressao

[] Dor muscular

[] Cefaleia

[ Periodos de febre recorrente

[] Palpitagao

[] Manchas vermelhas pelo corpo

[J Queda de cabelo

[] Alteragao no paladar

[ Alteragao no olfato (alteragao para sentir
cheiros)

[] Alteragao no sono

[] Nao apresenta qualquer sintoma

15/04/2025 11:41pm projectredcaporg  ARE DCap’
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10.ANEXOS

UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W““‘
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROJETO QualiCOVID-19 - Avaliagdo de qualidade de vida apés 3 e 6 meses da
internacdo de pacientes com COVID-19 nos Hospitais Publicos de Brasilia

Pesquisador: Juliana de Souza Lapa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31682820.6.0000.5558

Instituicdo Proponente: Nucleo de Medicina Tropical
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.371.081

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda para expandir a captagdo de pacientes aos hospitais da rede publica (SES-DF), e para
flexibilizar o modo de aplicagcdo do TCLE e das entrevistas, a serem feitas por via telefénica e pelo aplicativo
"WhatsApp". Também foi incluido um membro na equipe de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme submisséo anterior.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A mudanc¢a no modo de aplicagdo do questionario e do TCLE néo alteram os riscos e beneficios do formato
anterior do projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Conforme submisséao anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Na carta da emenda, a proponente detalha o racional para a mudanga no modo de aplicagéo (dificuldade de
aplicagdo presencial em pacientes sem condi¢cdes de responder, e sem responsaveis legais presentes
devido ao isolamento de contagio) e para a expansdo da captacdo de pacientes para outros hospitais
(dificuldade em captar pacientes apenas no HUB em vista da queda da incidéncia de COVID-19). As
mudangas se encontram realgadas no texto do novo projeto e do novo TCLE.

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W““‘
DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 4.371.081

O curriculo do novo pesquisador foi adicionado.
O novo TCLE detalha adequadamente o método de aplicagdo do questionario.

Contudo, o termo de concordancia institucional incluso se aplica apenas ao Hospital Regional de
Taguatinga, mas a proponente afirma que a captagédo de pacientes se dara em todos os hospitais da SES
que recebam pacientes de COVID-19.

Recomendagoes:
Incluir termos de concordancia de todos os hospitais envolvidos, ou do gestor da SES que se responsabilize
por todos eles. Ou ainda, que se edite o projeto para prever captagdo apenas no HRT, pela SES.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Por se tratar de projeto envolvendo Covid-19 e com intuito de ndo atrasar o projeto o colegiado aprovou a
emenda com as recomendacgdes elencadas acima

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Emenda apreciada na Reunido Ordinaria do CEP-FM-UnB-10/2020. Apds apresentagdo do parecer do (a)
Relator (a), aberta a discussdo para os membros do Colegiado. a Emenda foi Aprovada com as
recomendagdes elencadas acima

De acordo com a Resolugcdo 466/2012-CONEP/CNS, itens X.1. - 3.b. e XI. -2.d, este Comité chama a
atencao da obrigatoriedade de envio do relatério parcial semestral e final do projeto de pesquisa para o CEP
-FM, através de Notificagdes submetidas pela Plataforma Brasil, contados a partir da data de aprovagédo do

protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_164442| 06/10/2020 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 21:41:56
Declaragao de Termoconcdanciapagdois.pdf 06/10/2020 |Juliana de Souza Aceito
concordancia 21:39:53 Lapa
TCLE / Termos de | TCLE_dois_mod.docx 06/10/2020 |Juliana de Souza Aceito
Assentimento / 21:39:32 Lapa

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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ma

Justificativa de TCLE_dois_mod.docx 06/10/2020 |Juliana de Souza Aceito

Auséncia 21:39:32 | Lapa

TCLE / Termos de | TCLE_dois_limpo.docx 06/10/2020 |Juliana de Souza Aceito

Assentimento / 21:39:17 |Lapa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_dois_mod.docx 06/10/2020 |Juliana de Souza Aceito

Brochura 21:39:07 |Lapa

Investigador

Outros curriculo_rodolfo.pdf 06/10/2020 |Juliana de Souza Aceito
21:37:02  |Lapa

Outros Carta_de_Encaminhamento_Emenda.pd| 06/10/2020 |Juliana de Souza Aceito

f 21:33:03 [lLapa

Outros curicculo_ju_atual.pdf 11/05/2020 |Juliana de Souza Aceito
19:29:54 [lLapa

Cronograma cronograma.docx 08/05/2020 |Juliana de Souza Aceito
17:31:23 |Lapa

Declaragéo de institucional.pdf 08/05/2020 |Juliana de Souza Aceito

Instituicéo e 17:31:11  |Lapa

Infraestrutura

Orgamento orcamento.docx 08/05/2020 |Juliana de Souza Aceito
17:30:58 |Lapa

Declaragéo de Responsabilidade.pdf 08/05/2020 |Juliana de Souza Aceito

Pesquisadores 17:30:47 |Lapa

TCLE / Termos de |TCLE.docx 08/05/2020 |Juliana de Souza Aceito

Assentimento / 17:30:33 |[Lapa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_cep.docx 17/04/2020 |Juliana de Souza Aceito

Brochura 15:21:55 |Lapa

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_final.pdf 17/04/2020 |Juliana de Souza Aceito
14:50:47 Lapa

Outros questionario.docx 16/04/2020 |Juliana de Souza Aceito
22:28:26 | Lapa

Outros curriculo_gustavo.pdf 16/04/2020 |Juliana de Souza Aceito
22:27:24 |lLapa

Outros Encaminhamento.pdf 16/04/2020 |Juliana de Souza Aceito
22:23:44 Lapa

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE Wﬂv
DE BRASILIA

Continuacgéo do Parecer: 4.371.081

BRASILIA, 29 de Outubro de 2020

Assinado por:

Antoénio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim

Muito Ruim

1 2 3 4

5

2- Comparada ha um ano atras, como voce se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3 4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
o Sim, dificulta | Sim, dificulta Nﬁo, hap
Atividades r ? dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em 1 . 3
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voce teve durante as tltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacao as ultimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de
forga?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada
pode anima-lo?

wn
(=)}

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
trangjiilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

169

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?
Definitivamente . 0004 Nao malol Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro ) . sel mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 . # 2
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
c) 'Eu ac‘ho.qlileﬂ a minha 1 ) 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 ’ 3 i 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacio dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07

Se a resposta for Pontuagao
6,0
5,4
42
31
2,0
1,0

QN AW

08

A resposta da questao 8 depende da nota da questao 7
Se7=1es ralor da questao é (6)
Se7=2a6¢ » valor da questao € (5)
Se7=24a6ese8=2,0 valor da questao ¢ (4)
Se7=24a6ese8=3,0 valor da questao ¢ (3)
Se7=2a6ese8=4,0 valor da questao € (2)
Se7=2a6ese8=3,0 valor da questao é (1)

Se a questao 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuagao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar 0 mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a

seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase voce ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado

de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitagao por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais



e Satde mental
Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdao fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuagao das questoes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 +08 2 10
Estado geral de saude 01 +11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitagao por aspectos 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25
d+f+h)

Exemplos de calculos:
e (Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagao obtida nas 17 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero €
o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serao mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma meédia.
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Obs.: A questdo numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



