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RESUMO

O objetivo do presente estudo é identificar a prevaléncia dos sintomas persistentes em
individuos com Covid Longa. Secundariamente pretende-se identificar o impacto
desses sintomas na qualidade de vida. Trata-se de um estudo transversal realizado na
Universidade Nove de Julho, os dados foram coletados entre junho de 2023 a agosto
de 2024, que incluiu Individuos com Covid Longa. Apos a triagem inicial, os individuos
que atendiam aos critérios de inclusédo (idade =18 anos, teste positivo do Covid-19,
capacidade cognitiva para responder os questionarios), foram entrevistados(as) por
meio de ligacdes telefonicas. Para tanto, foi utilizado questionario especifico que
continha informagbes sobre dados sociodemograficos, comorbidades, sintomas
persistentes e aplicadas a escala de estado Funcional p6s-Covid-19, e escala de
dispneia usando o Medical Research Courcil e questionario de qualidade de vida
relacionada a saude usando o EuroQol e a escala visual analégica de estado peceptivo
de saude. Foi realizada analise descritiva e por meio da apresentacao de frequéncia,
médias e desvio-padrdo. Foram recrutados 548 participantes, dos quais 100
participantes foram analisados. A média de idade foi de 49,4 + 15,2 anos; 72,0%
mulheres, 30,7 £ 6,1 kg/m2. A duracdo dos sintomas persistentes em decorréncia da
Covid Longa foi de 29,4+16,6 meses, tendo 50% da amostra sido hospitalizada, por
aproximadamente 15,0 + 12,9 dias. Destes, 20% foram intubados, permanecendo 13,7
+ 7,2 dias em unidade de terapia intensiva (UTI). Os sintomas mais prevalentes, foram
perda de memoéria (67,0%), falta de ar (52,0%), fadiga (39,0%) e fraqueza (35,0%). Com
relacdo a quantidade de sintomas, 51% relataram de 2-5 sintomas. Com relagéo ao
estado funcional, 33% relataram ndo ter limitacdes funcionais e 28% limitacoes
funcionais moderada, e 27% dispneia grau IV. Com relacdo a saude relacionado a
qualidade de vida, a maioria dos participantes relataram piora no dominio de
ansiedade/depressdo. Os sintomas mais prevalentes foram perda de memoria, falta de
ar e fadiga, com a maioria dos participantes apresentando entre 2 a 5 sintomas. Quanto
ao estado funcional, a maioria ndo teve limitacdes, seguidos de limitacdes moderadas,
e muitos apresentaram dispneia grau IV. Por fim, na saude relacionado a qualidade de

vida, o dominio de ansiedade e depressao foi 0 mais afetado.

Palavras-chave: COVID -19, estilo de vida, atividade fisica, saude emocional,
gualidade de vida.



ABSTRACT

The aim of the present study is to identify the prevalence of persistent symptoms in individuals
with Long Covid. Secondarily, the study intends to assess the impact of these symptoms on
quality of life. This is a cross-sectional study conducted at the Universidade Nove de Julho, with
data collected between June 2023 and August 2024, which included individuals with Long Covid.
After an initial screening, individuals who met the inclusion criteria (aged =18 years, positive
Covid -19 test, cognitive ability to answer questionnaires) were interviewed via phone calls. A
specific questionnaire was used, containing information on sociodemographic data,
comorbidities, persistent symptoms, the post-Covid-19 Functional Status Scale, the Medical
Research Council dyspnea scale, the EuroQol health-related quality of life questionnaire, and
the visual analog scale for status health perceptivity. Descriptive analysis was performed using
frequency, means, and standard deviations. A total of 548 participants were recruited, of which
100 participants were analyzed. The mean age was 49.4 £ 15.2 years; 72.0% were women, 30.7
+ 6.1 kg/m2. The duration of persistent symptoms due to Long Covid was 29.4 + 16.6 months,
with 50% of the sample being hospitalized for approximately 15.0 + 12.9 days. Of these, 20%
were intubated, remaining 13.7 £ 7.2 days in the intensive care unit (ICU). The most prevalent
symptoms were memory loss (67.0%), shortness of breath (52.0%), fatigue (39.0%), and
weakness (35.0%). Regarding the number of symptoms, 51% reported 2-5 symptoms.
Regarding functional status, 33% reported no functional limitations, 28% moderate functional
limitations, and 27% grade IV dyspnea. Regarding health related to quality of life, most
participants reported worsening in the anxiety/depression domain. The most prevalent
symptoms were memory loss, shortness of breath, and fatigue, with most participants presenting
between 2 and 5 symptoms. Regarding functional status, most had no limitations, followed by
moderate limitations, and many presented grade IV dyspnea. Finally, in health related to quality

of life, the anxiety and depression domain was the most affected.

Keywords: COVID -19, lifestyle, physical activity, emotional health, quality of life.
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1. CONTEXTUALIZACAO

No final do ano de 2019, um surto do novo coronavirus (SAR-COV-2) foi
identificado na cidade de Wuhan, na China, afetando diversos paises em todo o mundo
(Bull et al., 2020). Em geral, o0 SARS-CoV-2 € um virus que causa uma sindrome
respiratoria aguda (Covid-19), que apresenta uma taxa de mortalidade significativa,
atingindo até 20% (18-23%) em situacfes de casos graves (intubados) (Huang et al.,
2021). O virus apresentava uma alta capacidade de infeccdo, com cada pessoa
infectada tendo a probabilidade de transmitir o virus para mais de 2 pessoas
(Nalbandian et al., 2021).

A Covid-19 agudamente tende a ser mais grave em alguns grupos de pessoas,
tais como pessoas idosas, pessoas com comorbidades, tais como, diabeticos,
individuos com doencas cardiovasculares e doencas respiratorias crbnicas e
imunossuprimidos. Esses grupos apresentam maior risco de desenvolver a condi¢ao
de moderada a severa da Covid-19 durante a fase aguda (Arnold et al., 2021; de
Oliveira et al., 2022). Na fase aguda da Covid-19 as complica¢des podiam evoluir para
pneumonia (sindrome respiratoria aguda grave) (Huang et al., 2021), levando ao uso
de ventilagdo mecanica, seguido de intubacao (Kartsonaki et al., 2023) e complicagbes
sistémicas, como trombose, miocardite, insuficiéncia renal e complicacbes
neuroldgicas (Gupta et al., 2020). Em individuos internados em decorréncia da Covid-
19, a fase aguda da Covid-19 impactou diversos parametros de saude fisica e mental,
levando a uma reducéo da capacidade funcional, aumento dos niveis de ansiedade e
depressao, além de aumentar a possibilidade de infeccao secundéria (maior risco de
infeccdo bacterianas) (Goda et al., 2024; Gupta et al., 2020; Lapa et al., 2023; Pant et
al., 2021). Em muitos casos, a Covid-19 levou a morte devido processo inflamatorio
pulmonar graves (dano alveolares e insuficiéncia respiratoria progressiva) (Gupta et
al., 2020; Kartsonaki et al., 2023).

Os principais sintomas relatados durante a fase aguda da Covid-19 foram
dispneia, febre, tosse, perda de olfato e paladar (Dorjee et al., 2020). Além disso, em
alguns casos, alguns pacientes relatam sintomas menos comuns, tais como erupc¢oes
cutaneas (alteracbes na cor, textura ou aparéncia da pele), desorientacdo, e
conjuntivite (Huang et al., 2021). Em muitos casos, 0s sintomas podem permanecer

por longo periodo apds a fase aguda (Zeng et al., 2023),
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tornando-se uma condi¢cdo cronica conhecida como Covid Longa, presenca de
sintomas =12 semanas ap0ds a recuperacao da infeccao do SARS-CoV-2.

A Covid Longa refere-se a uma série de sintomas persistentes apos a
recuperacao inicial da infeccéo pelo virus SARS-CoV-2. A presenca da Covid Longa
esta associada a complicagbes cardiorrespiratérias, doencas e eventos
cardiovasculares, e redugcao da capacidade pulmonar (Han et al., 2022); disfuncéo
musculo esqueléticas, como dores musculares, dores articulares e artralgias (Roman-
Montes et al., 2023; Samper-Pardo et al., 2023); problemas gastrointestinais como
constipagdes, nduseas (Roméan-Montes et al., 2023), piora dos parametros de saude
mental como ansiedade, depressao, insbnia e perda de memdéria) (Roman-Montes et
al., 2023; Taquet et al., 2021).

Estudo realizado por pesquisadores do Reino Unido com 110 pacientes com
diferentes severidades da infeccdo da Covid-19 na fase aguda (leve, moderada ou
grave) observou que 83 dias apoOs a fase aguda da infeccdo, 74% dos pacientes
relataram pelo menos um sintoma (Arnold et al., 2021). Esses resultados foram
similares aos observados em estudo realizado no Brasil avaliando 369 pacientes
apresentando diferentes severidade da infec¢cdo da Covid-19 (assintomaticos, leve,
moderados ou grave), observou-se que ap6s 132 dias da recuperacao da fase aguda
da Covid-19, 84% dos pacientes relataram pelo menos um sintoma (de Oliveira et al.,

2022), como mostra na figura 1.
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Figura 1. Sistemas e Sintomas afetados pela Covid Longa.

Pouco se sabe sobre a duracdo desses sintomas apos a infeccdo. Estudo
realizado em Israel por Mizrahi et al., (2023), avaliando mais de 1 milh&o de pessoas,
mostrou que os sintomas variam ao longo do tempo. Foi observado que embora a
anosmia e a disgeusia sejam os sintomas altamente prevalentes no periodo inicial apos
a infeccao, a prevaléncia desses sintomas tende a reduzir ao longo do tempo. Por outro
lado, sintomas como dispneia, fraqueza e fadiga podem persistir por longos periodos
apos a infecgdo. Tais achados, corroboram em parte com estudo realizado no Brasil
por Lapa et al., (2023), avaliando 400 pacientes. Os resultados mostraram que 0S
sintomas mais prevalentes apos trés meses foram: queda de cabelo, fadiga, perda de
memoria, dores articulares, dispneia e dores musculares. Apds seis meses a
prevaléncia de todos esses sintomas foram reduzidos (queda de cabelo 44,3% vs.
20,4%, fadiga 42,5% vs. 26,8%, perda de memdria 39,0% vs. 29,6%, dores articulares
35,5% vs. 21,8%, dispneia 34,8% vs. 21,3% e dores musculares 34,3% vs. 24,6%).
Estudo mais recente Kim et al., (2023), avaliando 132 individuos hospitalizados e nao
hospitalizados, ap0s seis, 12 e 24 meses apés a fase aguda da infeccdo mostrou
prevaléncia de 59,8%, 53,0% e 71,2% de presenca de sintomas persistentes. A
prevaléncia da maioria dos sintomas ap6s 6 meses foi similar aos 12 meses.
Interessantemente, ap0s 24 meses esses sintomas aumentaram, indicando uma
persisténcia indefinida dos sintomas.

Estudos tém avaliado a existéncia fatores de risco associados aos sintomas
persistentes da Covid Longa (Subramanian et al., 2022; Tsampasian et al., 2023).

Esses estudos tém demostrado que sexo feminino, maior idade, indice
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de massa corporal 230 kg/m?, ser fumante e ex-fumantes e presenga de comorbidades
pré-infeccdo como hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doenga pulmonar
obstrutiva crbnica, doenca renal crbnica sdo associados a ocorréncia dos sintomas de
Covid Longa. Mais recentemente, estudo de meta- analise realizado por Tsampasian
et al., (2023) demostrou que a gravidade da Covid-19 na fase aguda (hospitalizados,
admitidos a unidade de terapia intensiva) e status da vacina (€2 doses) tem associagéo
com sintomas persistentes em decorréncia da Covid-19.

A Covid Longa significativamente piora na qualidade de vida relacionada a
saude (de Oliveira et al., 2022). Estudos recentes mostram que individuos com Covid
Longa apresentam problemas em diversos dominios da vida diaria, como piora da
mobilidade, cuidados pessoais, atividades usuais, dor/desconforto e aumento nos
sintomas de ansiedade/depressao (Carlile et al., 2024; Malesevic et al., 2023). De fato,
estudo conduzido por Sun et al., (2024) avaliando 107 participantes, identificaram que
a Covid Longa estad associada com piora nos indicadores de qualidade de vida
relacionada a saude, especialmente nos dominios de dor/desconforto e
ansiedade/depressdo. Em individuos que foram hospitalizados, a Covid Longa tende
a afetar ainda mais, reduzindo a funcéo fisica, atividades e funcdes sociais, saude
emocional e mental (AlRasheed et al., 2023; Demko et al., 2024; Fink et al., 2021;
Roméan-Montes et al., 2023; Samper- Pardo et al., 2023).

Por se tratar de uma doenca nova, ndo se sabe a duracdo dos sintomas
persistentes da Covid Longa, especialmente considerando que mais de 4 anos se
passaram das primeiras infeccdes no Brasil. O presente estudo se justifica pela
necessidade de entender as consequéncias de longo prazo da Covid Longa, bem como
entender as suas consequéncias a saude do paciente. Tais informac¢des podem ser
Uteis para planejamento de cuidados a saude publica e elaboracéo de estratégias de
tratamento eficazes. Portanto, a hipotese do presente estudo € que 0s sintomas
persistentes da Covid Longa tém um impacto negativo significativo na qualidade de
vida relacionada a saude dos pacientes afetados, afetando principalmente aspectos
fisicos, emocionais e sociais. Acredita-se que os pacientes que sofrem de Covid Longa
apresentem uma reducdo na capacidade funcional e no bem-estar psicolégico em
comparacdo com a populagéo geral, além de enfrentarem maiores dificuldades na

realizacdo de atividades cotidianas.
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OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia dos sintomas persistentes em pacientes com Covid
Longa.
Identificar os efeitos dos sintomas persistentes na qualidade de vida saude relacionada de

pacientes com Covid Longa.



3. METODOS

3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo observacional transversal.

3.2 Questdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) registrado sob namero (CAAE:
70091123.0.0000.5511; Anexo A). Todos os participantes foram esclarecidos acerca
dos procedimentos que seriam submetidos, os participantes assinaram de forma
eletrbnica o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente a participacao
no estudo (TCLE). As coletas de dados foram realizadas de junho de 2023 até agosto
de 2024

3.3 Casuistica

Os participantes foram convidados para participar do presente estudo através
de anuncios em folhetos nas imediacdes da Universidade Nove de Julho e midias
sociais (WhatsApp, Instagram). Para inclusdo no presente estudo os individuos
deveriam apresentar 0s seguintes critérios:

a) Ter idade igual ou superior a 18 anos;
b) Ter tido teste positivo do RT-PCR para Covid-19;

c) Ter capacidade cognitiva para responder 0os questionarios.
3.4  Protocolo

Apébs os participantes aceitarem participar do presente estudo, era enviando
uma mensagem via WhatsApp para agendar um dia e horério em que o participante
conseguisse atender um dos pesquisadores. Todos os dados foram coletados por

meio de entrevista telefbnica, e os dados foram
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armazenados no Software REDCap (REDCap 11.0.1 - © 2023 Vanderbilt University).
A ligacao durava entre 30 e 40 minutos. Todos os participantes quando contactados
por ligacédo telefénica, eram informados dos procedimentos a serem realizados e antes
de iniciar o preenchimento dos questionarios assinavam o TCLE por meio de um link
online, enviado por meio de aplicativo de mensagens. Apoés a assinatura do TCLE era
iniciado o preenchimento dos questionérios. Foram coletados dados demograficos,
dados referentes ao Covid-19, aplicada a Escala de Estado Funcional P6s Covid-19
(PCFS) (Correia Nogueira et al., 2021), a Escala de Dispneia Medical Research
Council (MRC) (Bestall 1999), o questionério de qualidade de vida EuroQol e a escala
visual analdgica de vida qualidade (Webber et al., 2010).

3.5 Avaliagdes

3.5.1 Dados demogréficos, clinicos e sobre a Covid-19 (Anexo B)

Os dados sociodemograficos coletados foram idade, sexo, peso e altura. Os
dados referentes ao diagndstico da Covid-19 incluiram o tempo apés a infeccao,
hospitalizagdes, dias hospitalizados, intubagéo, dias intubados, dias na UT]I, sintomas
persistentes apods a infec¢éo, sintomas pds Covid-19. Ainda foram obtidos dados sobre
as atividades de vida diaria, saude mental e cognitiva, comorbidades pré e pos-
infeccédo, tais como hipertenséo, diabetes mellitus, arritmia, asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e ocorréncia de
eventos agudos (acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, entre

outros).

3.5.2 Estado Funcional P6s Covid-19 (anexo C)

As variaveis do estado funcional pés Covid-19 foram avaliadas através de um
guestionério ja validado para essa funcdo com 4 perguntas denominada estado
funcional pos Covid-19. Para cada pergunta os participantes deveriam responder sim
ou ndo. Quando o participante respondeu “ndo” na primeira pergunta foi
automaticamente classificado com limitagdo funcional grave. Quando respondeu

“sim” na primeira pergunta, seguia-se para a segunda
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pergunta. Na segunda pergunta, se os participantes respondessem “sim”, era
classificado como limitag&o funcional moderada. Quando o participante respondeu na
segunda pergunta “nao”, seguia-se para a terceira pergunta. Na terceira pergunta, se
o participante respondesse “sim” era classificado com limitagdo funcional leve, e se
respondesse “ndo”, era classificado com limitagdo funcional muito leve. Caso o
participante respondesse sim na primeira pergunta e a partir da segunda pergunta
respondesse “nao”, era classificado sem nenhuma limitagdo funcional. (Correia
Nogueira et al., 2021.)

3.5.3 Escalade Dispnéia-Medical Research Council (MRC) (Anexo D)

A dispneia foi avaliada através do questionario MRC. O questionario MRC é
composto por cinco perguntas, com respostas “sim” ou “ndo”. Quando o participante
respondeu “sim” na primeira pergunta (Falta de ar surge quando realiza exercicios,
atividades fisicas intensas (correr, nadar, pratica esportes) foi classificado com
dispneia grau |I. Quando o participante respondeu “sim” na segunda pergunta (Falta de
ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou quando caminha em
subidas) era classificado com dispneia grau Il. Quanto o participante respondeu “sim”
na terceira pergunta (anda mais de devagar do que pessoas da mesma idade devido
a falta de ar, ou quando caminha no plano, no préprio passo, para respirar), foi
classificado com dispneia grau lll. Quando o participante respondeu “sim” na quarta
pergunta (apés andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano para respirar)
era classificado como dispneia grau IV. Quando os participantes responderam “sim” na
pergunta cinco (falta de ar impede que saia de sua casa) era classificado com dispneia
grau V. Quando o participante respondeu “ndo” para todas as perguntas, era

classificado como sem dispneia. (Bestall 1999, 1999.)

3.5.4 Saude Relacionada a Qualidade de Vida EuroQol (EQ-5D-5L)

Escala Analdgica Visual (VAS) (Anexo E).

As variaveis da qualidade de vida foram avaliadas através do questionario
EuroQol (EQ-5D-5N) de cinco dominios e cinco niveis e a Escala Analbgica Visual

(VAS). Os cinco dominios do EuroQol sdo compostos por: Mobilidade,

17



Cuidados Pessoais, Tarefas Usuais, Dor(es)/Desconforto(os) e
Ansiedade/Depressdo. Cada um dos cincos dominios pode ser classificado em cinco
niveis: 1= Nao tenho problema; 2= Tenho algum problema; 3= Tenho problemas
moderados; 4= tenho problemas graves; 5= Tenho problemas extremos, para ambos
os cincos dominios. (Webb et al., 2024)

Os patrticipantes foram solicitados a classificarem o seu estado de saude
usando a escala analdgica visual, esta escala vai de 0 a 100, onde “0” representa o pior
estado de saude possivel e “100” representa o melhor estado de saude possivel.
(Webb et al., 2024)

3.6 Andlise estatistica

Para a analise de dados, foi testado a normalidade dos dados por meio do teste
de Shapiro-Wilk. A andlise descritiva foi realizada para apresentar os dados em média
e desvio padrdo, analise de frequéncia foi realizada para apresentar os valores
absolutos e frequéncia relativa. Os dados das caracteristicas da amostra (idade, IMC,
dias de hospitalizagéo, dias de entubacao, dias na UTI e durag&o dos sintomas) foram
apresentados como média + desvio padrdo. As demais variaveis (sexo, comorbidades
pré e pos- infeccdo, hospitalizacdo, entubacao, atividades da vida diaria, funcao
cognitiva, saude mental, quantidade e prevaléncia de sintomas, estado funcional p6s-
Covid , dispneia e saude relacionada a qualidade de vida) foram descritas em valores
absolutos e porcentagens correspondentes. Foi utilizado o Software SPSS statistics

versao 25.0.
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4. RESULTADOS

Na figura 2 est4 apresentado o fluxograma dos participantes do estudo. No total
548 participantes foram recrutados, onde 100 foram analisados participantes.

Recrutados (n= 548)

Identificacéo

Hospital Tide Setdbal (n= 227)
Uninove e midias social (n= 321)

> N&o retornaram contato (n= 100)

h 4

Elegibilidade Avaliados para elegibilidade (n= 448)

Participantes ndo incluidos (n= 348)
+ MN&o Elegiveis (n=310)

v

v + Sem Covid Longa (n=38)
Incluidos (n= 100)

Y
Analisados (n= 100)

Figura 2. Fluxograma de participagao no estudo.

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos participantes. A
maioria dos participantes era do sexo feminino. No periodo pré Covid-19, a maioria
dos participantes eram da regido sul e leste de sédo paulo, eram casados (as), solteiros
(as) e fisicamente ativos. As comorbidades mais prevalentes pré Covid-19 foram
hipertensao arterial e diabetes mellitus.



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n=100).

Variaveis Valores
Idade, anos 49,4 +15,2
Sexo, mulheres % 72,0
Massa corporal, kg 83,1+£18,2
Altura, m 1,64 + 0,07
Regiédo, %
Oeste 14
Leste 27
Centro 10
Norte 10
Sul 29
Outro estado 10
Estado Civil, %
Solteiro (a) 29
Casado (a) 38
Divérciado (a) 16
Separado (a) 4
Viavo (a) 7
Unido Estavél (a) 6
Fisicamente ativo pré Covid-19, %
Sim 64,0
Nao 36,0
Comorbidades Pré Covid-19, %
Hipertensao 26,0
Diabetes 18,0
Arritmia 3,0
Asma 40
Acidente vascular encefalico 1,0
Outras comorbidades 16,0

Valores apresentados em média + desvio padréo e frequéncia relativa (%).

A Tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas dos participantes durante a
Covid-19.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra durante a Covid-19 (n=100)

Variaveis Valores
Hospitalizagcéo, % 50,0
Tempo de hospitalizacao, dias 150+£129
Intubacéo, % 20,0
Tempo intubacéo, dias 13,7172
Tempo de UTI, dias 18,2+ 11,6

Valores apresentados em média + desvio padrdao e frequéncia relativa (%). UTI,

unidade de terapia intensiva.
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Na Tabela 3 esta apresentado as caracteristicas dos participantes pos Covid-
19. A duragéo dos sintomas persistentes da Covid Longa foi em média de 29,4 meses.
A maioria dos participantes retornou a todas as suas atividades habituais. No entanto,
em relacdo a funcao cognitiva, os participantes relataram perda de memoéria. Na saude
mental, a maioria dos participantes relatou sintomas de ansiedade. Observou-se que,

apos a Covid-19, a amostra manteve-se fisicamente inativo.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra apds Covid-19 (n=100)

Variaveis Valores (%)
Duracéao dos sintomas na Covid Longa, Meses 29,4+16,6
Atividades da Vida Diéria p6s-Covid 19, %

Retornei a todas as atividades habituais 60
Retornei a quase todas as atividades habituais 18
Retornei, porém, tenho que fazer quase tudo de forma mais lenta 21
gue antes da infec¢éo

Mal me movimento, é tudo extremamente exaustivo 1
Sou acamado 0
Fisicamente ativo pds Covid -19, %

Fisicamente ativo 49
Fisicamente inativo 51

Na figura 3 estdo apresentados os sintomas persistentes da Covid Longa.
Dentre os sintomas relatados pelos participantes, destacam-se como 0s sintomas
mais persistentes, perda de memoaria 67,0%, falta de ar 52,0%, fadiga 39,0%, queda
de cabelo 35,0% e fraqueza 35,0%.

Dor abdominal
Constipagéo

Diarréia

Dorde garganta
Vomitos/N auseas
Palpitagdes

Vertigem

Perda de Olfato
Formigamento nos MM SS
Perda de paladar
Aperto no peito

Dorno peito

Tontura

Tosse

Dor de cabega
Formigamento nos MM I
Dificuldades para dormir
Dores articulares

Dores musculares
Dificuldades de concentracdo
Fraqueza

Queda de cabelo

Fadiga

Falta de ar

Perda de meméria

Prevaléncia (%)

Figura 3. Sintomas persistentes em individuos com Covid Longa (n=100). MMII;
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Membros Inferiores, MMSS; Membros Superiores.
Na tabela 4 estd apresentado a quantidade de sintomas persistentes. A maioria dos
participantes relatou ter de dois a cinco sintomas persistentes, seguidos por aqueles que relatou

ter de seis a dez sintomas persistentes.

Tabela 4. Quantidade de sintomas persistentes na Covid Longa (n=100).

Quantidade de sintomas %
1 15

2-5 51

6-10 21

11-15 10

16 - 20 3

Valores apresentados em frequéncia relativa (%).

Na tabela 5 estdo apresentadas as variaveis do estado funcional pés- Covid-19
e dispneia. A maioria dos participantes relatou néo ter limitacdes funcionais, seguido
de limitagcéo funcional moderada. Para a dispneia, observou- se que os participantes
relataram dispneia grau V.

Tabela 5. Estado Funcional Pds-Covid-19 e Dispneia em pacientes com Covid Longa

(n=100).
Variaveis Valores %
Estado Funcional Pés-Covid -19
Nenhuma limitag&o funcional 33
Limitag&o funcional muito leve 13
Limitag&o funcional leve 25
Limitac&o funcional moderada 28
Limitacdo funcional grave 1
Dispneia
Sem dispneia 19
Grau | 9
Grau Il 18
Grau lll 15
Grau IV 27
Grau V 12

Dados apresentados em frequéncia relativa (%).

Na tabela 6 estdo apresentadas as variaveis da qualidade de vida relacionada a saude dos
participantes com Covid Longa. A maioria dos participantes com Covid Longa relatou néo ter
‘Nenhum problema” em quase todos os dominios, exceto para o dominio de ansiedade e

depressao, onde a maioria relatou ser “Um pouco ansiosa ou deprimida”. Referente a percepc¢ao do
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estado de saude, a maioria dos participantes relatou uma boa percepcédo do estado de saude.

Tabela 6. Saude relacionada a Qualidade de vida em pacientes com Covid Longa
(N=100)

Variaveis Valores %
Mobilidade
N&o tenho problemas para caminhar. 60
Tenho algum problema para caminhar 9
Tenho problemas moderados para caminhar 23
Tenho problemas graves para caminhar 4
Tenho problemas extremos para caminhar 4
Cuidados Pessoais
N&o tenho problemas para me vestir ou tomar banho 82
Tenho algum problema para me vestir ou tomar banho 9
Tenho problema moderado para me vestir e tomar banho 8
Tenho problema grave para me vestir e tomar banho 0
Tenho problema extremo para me vestir e tomar banho 1
Tarefas/Atividades Usuais
N&o tenho problemas para realizar minhas atividades usuais 55
Tenho algum problema para realizar minhas atividades usuais 17
Tenho problemas moderado para realizar minhas atividades usuais 24
Tenho problemas graves para realizar minhas atividades usuais 3
Tenho problemas extremos para realizar minhas atividades usuais
Dor/Desconfortos
N&o sinto dores e desconfortos 37
Tenho algumas dores ou desconfortos 17
Tenho dores e desconfortos moderados 35
Tenho dores e desconfortos graves 7
Tenho dores e desconfortos extremos 4
Ansiedade/Depressao
N&o sou ansiosa (0) ou deprimida (0) 23
Sou um pouco ansiosa (0) e/ou deprimida (0) 30
Sou moderadamente ansiosa (0) e/ou deprimida (0) 29
Sou muito ansiosa (0) e/ou deprimida (0) 13
Sou extremamente ansiosa (0) e/ou deprimida (0) 5
Escala Analégica visual 70,0+18,5

Dados apresentados em média + desvio padréo e frequéncia relativa (%



5. DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram: (i) 50% da amostra foi
hospitalizada, com média de 15 £ 12,9 dias internados, intubag&o por um periodo médio
de 13,7 £ 7,2 dias, (ii) media de duragao dos sintomas de 29 meses, (iii) 0s sintomas
mais prevalentes foram perda de memdria e falta de ar, com uma predominancias de
pessoas relatando de 2 a 5 sintomas, (iv) 28% da amostra apresentaram limitacdes
funcionais moderada e predominancia de pessoas apresentaram dispneia grau 1V, (V)
os dominios da qualidade de vida reduzidos em pacientes com Covid Longa foi
dor/desconforto e da ansiedade/depresséao.

Nossos resultados mostraram que 50% dos pacientes com sintomas de Covid
Longa foram hospitalizados, com média de 15 + 12,9 dias internados, tendo 20%
necessitado de intubac&o por um periodo médio de 13,7 + 7,2 dias. Esses resultados
sédo inferiores aos observados em estudos anteriores (de Oliveira et al., 2022;
Kartsonaki et al., 2023), o que possivelmente se deve ao momento de realizacao da
pesquisa. Esses resultados podem ser atribuidos & vacinagcdo em massa ocorrida no
Brasil no comeco de 2021. Tais achados sao endossados por estudo realizado por
Zisis et al., (2022) que observaram uma menor taxa de pessoas com Covid Longa e
admitida a UTI em individuos vacinados até duas doses em comparacdo com quem
nao foram vacinados. Da mesma forma, Costa et al (2024) observaram que a vacinacao
foi associada com menor tempo de hospitalizacdo (18 vs 30 dias), menor tempo na
UTI (10 vs 24 dias) comparado a individuos que ndo se vacinaram. Esses dados estdo
alinhados aos observados no presente estudo.

Os resultados do presente estudo mostraram uma média de persisténcia de
sintomas de 29 meses. Esses achados sao bem superiores aos que vinham sendo
mostrados na literatura com relatos de persisténcia dos sintomas apos 12 (Rocha et
al., 2024) e 24 meses (Kim et al., 2023). A condicdo de saude pré- existente e a
gravidade da infeccdo podem influenciar a duracdo dos sintomas, uma vez que 0S
pacientes com comorbidades tendem a apresentar uma recuperacdo mais lenta
(Rocha et al., 2024). Assim, considerando o perfil da nossa amostra que apresentou
elevada prevaléncia de hospitalizacdo, bem como apresenta um perfil de excesso de
peso/obesidade associado a comorbidades, é possivel que isso esteja relacionado
com a persisténcia dos sintomas.

E interessante observar que essa persisténcia dos sintomas ocorreu mesmo
com uma alta prevaléncia de pessoas fisicamente ativas (64,0%) pré infeccdo. Esses

achados estdo alinhados com estudo anterior, estudo realizado
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na China por Sun et al., (2024) foi observado que 64,5% da amostra era
fisicamente ativa pré infeccdo. No nosso estudo, ap6s a infeccdo 51% dos
participantes permaneceu fisicamente ativa, o que representa reducdo de 13% de
pessoas fisicamente ativas. Tais resultados sé&o preocupantes, visto que a inatividade
fisica tem sido considerada um fator de risco para persisténcia da Covid Longa
(Tsampasian et al., 2023).

A alta taxa de hospitalizacdo entre os participantes do presente estudo parece
ser um fator chave para as consequéncias da Covid Longa observadas nos pacientes.
Nossos resultados indicaram limitages funcionais moderada em 28% da amostra, 0
que € superior ao relatado em estudos anteriores. Em estudo realizado na India por
Pant et al.,, (2021) foi observado que 1,9% apresentaram limitacBes funcionais
moderada e grave. Em estudo mais recente realizado no Egito (Goda et al., 2024) foi
observado que 12% da amostra apresentou limitacdo moderada. Esses resultados
podem ser atribuidos ao perfil da amostra dos estudos, sobretudo ao maior tempo de
hospitalizacdo (15 vs 9 dias) e maior tempo na UTI (18 vs 7 dias) que foi maior no
presente estudo em comparacao aos anteriores. De fato, estudos tém observado uma
associacao desses fatores com uma piora do estado funcional p6s-Covid (Goda et
al., 2024; Laskovski et al., 2023).

Estudos anteriores mostraram alta prevaléncia de mdltiplos sintomas em
pacientes com Covid Longa (Lapa et al., 2023; Sun et al., 2024). No nosso estudo,
como o objetivo envolvia entender os sintomas, todos os participantes apresentavam
pelo menos um sintoma de Covid Longa. Nossos resultados mostraram que ap6s mais
de 2 anos do inicio da pandemia mais de 80% da amostra apresentava pelo menos
dois sintomas, o que € um dado extremamente relevante, especialmente considerando
o periodo de avaliacéo pés-infeccéo. Esses resultados, aliados a ampla variedade de
sintomas apresentados por muitos pacientes, destacam o desafio terapéutico no
manejo da Covid Longa. Essa complexidade evidencia que abordagens terapéuticas
focadas em apenas um sintoma podem ser insuficientes, reforcando a necessidade
de estratégias integradas e multidimensionais para atender as demandas dessa
populacao.

Nossos resultados mostraram que os sintomas mais prevalentes foram perda
de memoria (67,0%), falta de ar (52,0%) e fadiga (39,0%). Em estudo realizado em

Cuiaba e Véarzea Grande, Mato Grosso (Rocha et al., 2024) foi
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observado apo6s 12 meses da recuperacdo da fase aguda da Covid-19 que os
sintomas mais prevalentes foram fadiga, perda de memoria, queda de cabelo e
dispneia. Em estudo mais recente realizado na Coreia (Kim et al., 2023) foi observado
gue apos 24 meses 0s sintomas mais prevalentes foram fadiga, amnésia e
dificuldades de concentracdo. Esses resultados mostram que em termos gerais 0s
sintomas mais prevalentes em pacientes com Covid Longa envolvem fadiga e
sintomas cognitivos. Esses achados reforcam a importancia da elaboracdo de
estratégias terapéuticas multidimensionais que consigam ajudar a minimizar esses
sintomas.

Com relacao a qualidade de vida relacionado a saude, os resultados do nosso
estudo mostraram que 77% da amostra relatou sintomas de ansiedade e depressao.
Esses resultados estdo em linha com os resultados de estudos realizados em Belo
Horizonte, Minas Gerais por de Oliveira et al., (2022) observaram que 55,1% relataram
sintomas de ansiedade/depressdo. Estudo realizado no Reino Unido (Carlile et al.,
2024) observou que 63,5% da amostra relatou sintomas de ansiedade/depresséo. E
possivel que os sintomas persistentes, tais como, fadiga, dor articular e dores
musculares, tenham influenciado nesses achados. De fato, os sintomas frequentes
observados nos pacientes do presente estudo estéo relacionados com fatores de risco
para a presenca de ansiedade e depressdo. Estudo de revisdo sistematica (Zakia et
al., 2023), observou uma associacdo do sexo feminino, sintomas persistentes e
hospitalizacdo com os sintomas de ansiedade e depresséao, o que coincide com o perfil
dos pacientes do presente estudo. Esses resultados destacam a importancia de
estratégias de reabilitacdo para tratar as sequelas fisicas e cognitivas da Covid -19,
gue podem persistir a longo prazo.

Podemos destacar varias aplicacbes praticas do presente estudo.
Primeiramente, nossos resultados fornecem uma compreenséo detalhada sobre as
sequelas de longo prazo da Covid Longa. As informacdes sobre as limitacdes
funcionais e sintomas persistentes sdo fundamentais para o desenvolvimento de
programas de reabilitacdo direcionados aqueles que sofrem com a Covid Longa,
especialmente para os que apresentam limitagbes mais graves. Os resultados
também ressaltaram a importancia dos indicadores da fungdo cognitiva e saude
mental. Tais resultados também podem servir como base para novas pesquisas sobre

aCovid Longa, permitindo comparagdes com outros estudos em diferentes
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contextos ou populagdes.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes importantes. Primeiramente,
embora tenhamos incluidos individuos de outros estados,, porém, a maioria, cerca de
90% da amostra foi do suldeste. Por fim, a analise foi realizada com uma amostra
relativamente pequena, o que reduzir a robustez dos resultados.

6.  CONCLUSAO

Como concluséo, os sintomas mais prevalentes foram perda de memaria, falta
de ar e fadiga. A maioria relatou ter entre 2 a 5 sintomas. Em relacdo ao estado
funcional, a maioria apresentou limitacdo funcional, além disso, a maioria apresentou
dispneia grau IV. Por fim, na qualidade de vida relacioando a saude, o dominio de
ansiedade e depresséo foi o0 mais afetado, o que reforca a necessidade de atencéo
multidisciplinar, abordando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também os fatores
emocionais, para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes que

sofrem com a Covid Longa.
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ANEXO B

Questionario |

Sociodemogréficos:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo: M(') F()

Telefone:

Celular

Endereco:

Mora

com.

Regido que mora () Sudeste () Oeste ()Leste () Centro

Estado civil;
Data da avaliacao: _Avaliador:
Peso:_Altura: IMC: kg/m2

Quais comorbidades vocé tinha antes da

Covid-19?

o HAS

o DM
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o Arritmias

o Infarto agudo do miocardio
o Insuficiéncia cardiaca

o Dislipidemia

0 Trombose Venosa Profunda
o DPOC

0 Embolia pulmonar

0 AVC (acidente vascular cerebral/encefalico)
0 Asma

o Outros:

2. Diagnostico da Covid-19

Quando vocé apresentou teste positivo para Covid-19? Data

estimada

Quais sintomas vocé apresentou durante o diagnéstico da
Covid-19?

3. . Quanto ainternacao hospitalar

Quanto tempo ficou internado:_precisou ser entubado (10T)?
Sim ()

Nao( ) Quantos dias (IOT):

Quantos dias na UTI: Uso ventilagdo ndo

invasiva (mascara com ar)

uso de cateter de oxigénio Mascara de
oxigénio___
4. Apos a Covid-19:

Vocé continuou apresentando os sintomas apos a fase aguda da
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CoviID -19?
Caso sim, quais?
o Tosse
o Perda de olfato ou paladar
o Falta de ar
o Dor de garganta
o Fadiga
o Dor no abdémen
o Dor no peito
o Diarréia
0 Aperto no peito
o Constipacao
o Palpitacdes
o Vomitos / nauseas
o Tontura
o Convulsdes
o Vertigem
o Fraqueza/formigamento nas pernas ou
bracos
o Dores musculares
o Dormir mal
o dor nas articulacoes
o Problemas de memdria /concentracéo
o Dor de cabeca

Quanto tempo durou?
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ApoOs o diagnostico da Covid -19, vocé apresentou alguma

comorbidade?

o HAS

o DM

0 Arritmias

o Infarto agudo do Miocardio

o Insuficiéncia cardiaca

o Dislipidemia

o Embolia pulmonar

0 Trombose Venosa Profunda

0 DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica)
0 Asma

0 AVC (acidente vascular cerebral/encefalico)
o Outros:

5. Sobre atividade de vida diéria:

Apos o diagndstico da COVID -19, vocé conseguiu retornar

as suas atividades de
vida diaria:
0 Retornei a todas as atividades habituais;
0 Retornei a quase todas as atividades habituais;

o Tenho que fazer quase tudo de forma mais lenta que antes da
COVID -19;

o Mal se movimenta, tudo é extremamente exaustivo, ou ¢é

acamado.
6. Sobre os sintomas cognitivos:

Apés a infeccdo por Covid-19 vocé percebe que esta

tendo mais dificuldade com:
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Concentracao:
0 sim
0 néo
Memoria de curto prazo:
0 sim
0 néo
7. Sobre os sintomas de saude mental:

Apoés a infeccao por Covid-19 vocé percebe que esta

tendo mais dificuldade com:
Ansiedade:
0 sim
0 nao
Depresséao:
0 sim
0 nao

8. E considerado fisicamente ativo quem faz pelo menos 150
minutos de atividades fisicas (caminhada, exercicios,
esportes) por semana com intensidade moderada.

Vocé era fisicamente ativo antes da Covid-19?
0o Sim
o Nao

Qual?

Apos o diagndstico da Covid-19, vocé se considera



o fisicamente ativo
0 inativo fisicamente

Quais atividades vocé pratica?

9. Vocé evita exercicios fisicos porque se sente pior apos a

préatica?
0 sim
0 nao
10.Vocé sente algum sintoma apos realizar atividades fisicas?
o Sim.
o Nao.
Caso sim. Qual?
o Dor/desconforto muscular.
o Fadiga
o Cansado mentalmente
o Fisicamente exausto
o Falta de ar
o Cansado para atividades de rotina diaria

Apés as atividades quanto tempo dura os sintomas para a sua

recuperagao?
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ANEXO C
Questionario

PCFS- Estado Funcional P6s-Covid-19

Voce consegue morar sozinho sem qualquer assisténcla de outra pessoa?
P ax., de forma mdependente ser capaz de camey, andar, usar 0 banhevo e cukdar da rodvia duing de higene

SiM |NAO|

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé ndo é mais capaz de
realizar sozinho?

[N:@ -

Vocé sofre de sintomas, dor, depressio ou

T

Vocé precisa evitar ou reduzr tarefas / atividades
ou distribui-las ao longo do tempo?

lw ¢
NAO I SIM

| Qual era o seu estado funcional antes da COVID-197 (Opconal

B o e

Grau0 | | Grau1 ! Grauz | | craus | | Graus




Graus da escala PCFS

Nenhuma limitacao
Funcional
Limitages
Funcionais Muito
Leves

Limitagdes
Funcionais Leves

Limitagdoes
Funcionals
Moderadas

Limitagdes
Funcionais Graves

Morte

Descrigdo
Sem sintomas, dor, depressdo ou ansiedade

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,
dor, depressdo ou ansiedade.

Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho podem ser
realzadas em menor intensidade ou s3o ocasionalments evitadas
devido aos sintomas, dor, depressio cu ansiedade,
Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturaimente (reduzikias) devido acs sintomas, dor, depressado ou
ansiedade.

Necessaric assisténcia para as Atividades de Vida Didnia (AVD),
devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade: requer atengdo
de culdadores,
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ANEXO D
Questionario

Escala de dispnéia-Medical Research Council -(MRC)

I. ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA — MEDICAL RESEARCH COUNCIL

44

Classificacao

Caracteristicas

Grau |

Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, praticar esporte).

Grau ll Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou quando caminha em
subidas.

Grau lll Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar; ou quando
caminha no plano, no préprio passo, para respirar.

Grau IV Apos andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano, para respirar.

Grau Vv Falta de ar impede que saia de sua casa.
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ANEXO E
Questionario

Qualidade de vida (EQ-5D-5L)

1 Para cada um dos topicos abaixo, marque apena UMA
alternativa que melhor descreve sua saude HOJE

Mobilidade

o Nao tenho problemas para caminhar
o Tenho algum problema para caminhar
o Tenho problemas moderados para caminhar
o Tenho problemas graves para caminhar
o Tenho problemas extremos para caminhar
2 Cuidados pessoais
o Na&o tenho problemas para me vestir ou tomar banho
o Tenho algum problema para me vestir e tomar banho
o Tenho problemas moderados para me vestir e tomar banho
o Tenho problemas graves para me vestir e tomar banho
o Tenho problemas extremos para me vestir e tomar banho
3 Tarefas usuais (trabalho, estudo, atividades domiciliares,

familiares e lazer)

@)
@)
@)

o O O O

N&o tenho problemas para realizar minhas atividades usuais
Tenho algum problema para realizar minhas atividades usuais
Tenho problemas moderados para realizar minhas atividades
usuais

Tenho problemas graves para realizar minhas atividades usuais
Tenho problemas moderados para realizar minhas atividades
usuais

Dor/Desconforto

Nao tenho dor ou desconforto

Tenho algumas dores ou desconforto
Tenho dores ou desconforto moderados
Tenho dores ou desconforto graves



O O O O O

Tenho dores ou desconforto extremos

Ansiedade/ depresséao

N&o sua ansioso ou deprimido

Sou um pouco ansioso e deprimido

Sou moderadamente ansioso e deprimido
Sou muito ansioso/deprimido

Sou extremamente ansioso/deprimido
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1. NOs gostariamos de saber como estéd sua saude HOJE.

2. Esta escala esta marcando de 0 a100.

3.100 significa a melhor saude que vocé pode

imaginar; 0 significa a pior saude que vocé pode

imaginar.

4. Marque um X na escala para indicar como esta sua saude HOJE.

5. Agora, por favor, anote o nUmero que vocé marcou ha escala abaixo.

SUA SAUDE

HOJI

A melhor saude que vocé pode imaginar

100

A pior saude que vocé pode imaginar



