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RESUMO

A condicdo pds-COVID-19 constitui um desafio emergente a satde publica, caracterizando-se
por manifestacdes clinicas persistentes que comprometem a funcionalidade, a autonomia e a
qualidade de vida. No Brasil, estudos abrangentes sobre o tema ainda s&o escassos,
especialmente em contextos regionais. Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de
vida de individuos acometidos pelo problema, identificando os principais fatores associados a
piora funcional, fisica, cognitiva e emocional. Trata-se de um estudo observacional, de corte
transversal e abordagem quantitativa, desenvolvido no Centro de Tratamento P6s-COVID de
Feira de Santana (BA). Foram incluidos 87 participantes adultos, com sintomas persistentes
por, no minimo, 12 semanas ap6s a infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2. Os dados
sociodemogréficos, clinicos e comportamentais foram obtidos via banco Research Electronic
Data Capture (REDCap), complementados pela aplicagdo dos instrumentos EQ-5D-3L, Escala
de Avaliacdo da Fadiga (FAS) e Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Os
resultados evidenciaram alta prevaléncia de fadiga (59% frequente ou constante),
comprometimento de atividades habituais (36%), dor de moderada a intensa (79%) e sintomas
de ansiedade e depressdo em niveis leves a moderados. Houve predominancia de
comprometimento nos dominios fisicos, neuropsicolégicos e funcionais, impactando
diretamente a qualidade de vida percebida. Conclui-se que a condi¢do p6s-COVID apresenta
carater multissisttmico, demandando abordagens clinicas integradas, com protagonismo da
Atencdo Primaria a Salde e as Redes de Atencdo a Saude (RAS), a fim de favorecer a

reabilitacéo e a recuperacao funcional da populagéo afetada.

Palavras-chave: Sindrome P6s-COVID-19; Qualidade de Vida; Covid Longa; Condi¢do pds-
COVID.



ABSTRACT

Post-COVID-19 condition is an emerging challenge to public health, characterized by persistent
clinical manifestations that compromisse the functionality, autonomy, and quality of life. In
Brazil, comprehensive studies on this topic remain scarce, especially in regional contexts. This
study aimed to assess the quality of life of individuals affected by the condition, identifying the
main factors associated with functional, physical, cognitive, and emotional decline. This is an
observational, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted at the Post-COVID
Treatment Center in Feira de Santana, Bahia, Brazil. A total of 87 adult participants were
included, all presenting persistent symptoms for at least 12 weeks after acute SARS-CoV-2
infection. Sociodemographic, clinical, and behavioral data were collected via the Research
Electronic Data Capture (REDCap) system and complemented by the administration of the EQ-
5D-3L, Fatigue Assessment Scale (FAS), and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21). The results showed a high prevalence of fatigue (59% frequent or constant), impairment of
usual activities (36%), moderate to severe pain (79%), and symptoms of anxiety and depression
at mild to moderate levels. Physical, neuropsychological, and functional domains were
predominantly affected, directly impacting perceived quality of life. It is concluded that the
post-COVID-19 condition is a multisystemic disorder, requiring integrated clinical approaches,
with the Primary Health Care system and Health Care Networks (RAS) playing a central role

in supporting rehabilitation and functional recovery of the affected population.

Keywords: Post-COVID-19 Syndrome; Quality of Life; Long COVID; Post-COVID

Condition.
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1.INTRODUCAO

A humanidade foi profundamente impactada por significativas transformacdes a partir
de 31 de dezembro de 2019, em decorréncia do surgimento de uma nova enfermidade. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre o crescente nimero de casos de
pneumonia grave e atipica na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China. Contudo, somente em janeiro de 2020, o agente causador foi identificado pelas
autoridades sanitarias chinesas como um novo coronavirus (OMS, 2020a).

Os coronavirus sdo amplamente disseminados e constituem a segunda causa mais
comum de resfriados. Apenas em raras circunstancias, esses Vvirus sdo responsaveis por
enfermidades mais graves. Em termos evolutivos, ja foram identificados sete tipos de
coronavirus humanos (HCoVs): HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKUL,
SARS-CoV (responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave), MERS-CoV (responséavel
pela sindrome respiratoria do Oriente Médio) e, mais recentemente, 0 SARS-CoV-2,
inicialmente denominado 2019-nCoV. Este ultimo é o agente etioldgico da COVID-19 (OMS,
2020b).

Em janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus configurava
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Posteriormente, em margo do
mesmo ano, a doenca provocada pelo SARS-CoV-2 foi oficialmente denominada COVID-19 e
classificada pela OMS como uma pandemia, com mais de 80.000 casos registrados globalmente
no momento da declaracdo. Aquela altura, ndo havia paises isentos de casos confirmados (OMS,
2020a; 2020b).

Diante dessa conjuntura, medidas rigorosas tornaram-se indispensaveis para conter a
transmissdo da doenca, implicando impactos diretos na rotina e nos hébitos da populagéo
brasileira. A pandemia trouxe a tona desafios complexos, como fome, miséria, desemprego,
sofrimento e perda de vidas. Populagdes em situacdo de vulnerabilidade social foram
particularmente atingidas, sobretudo em virtude da caréncia de politicas publicas eficazes
(Hallek et al., 2023).

Como estratégias para mitigar a dissemina¢do da COVID-19, a OMS recomendou aos
paises-membros a adocdo de medidas preventivas, tais como: isolamento social (lockdown),
controle de casos positivos e de seus contatos mediante isolamento domiciliar, além de medidas
ndo farmacoldgicas, como o uso de mascaras faciais e a higienizacao frequente das maos com

agua e sabéo ou alcool 70%.
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O epicentro inicial da pandemia foi a China, onde a cidade de Wuhan registrou os
primeiros casos e obitos. Apos enfrentar uma significativa onda de infec¢@es no inicio de 2020,
0 pais conseguiu conter a disseminacdo por meio de medidas rigorosas, como quarentenas
obrigatorias e monitoramento em larga escala. Outros paises asiaticos, como Coreia do Sul,
Japdo e Singapura, adotaram abordagens baseadas no rastreamento de contatos e na contencéo,
obtendo éxito relativo na limitacdo da propagacao do virus (Pilecco et al., 2021).

O continente europeu tornou-se o segundo grande epicentro da pandemia. Em
fevereiro de 2020, a Italia, especialmente na regido da Lombardia, enfrentou uma crise sanitaria
severa, caracterizada pela sobrecarga dos hospitais e pelo aumento acentuado no numero de
Obitos, principalmente entre idosos e pessoas com comorbidades, como cardiopatias, diabetes
e hipertensdo. Outros paises, como Espanha, Franca, Alemanha e Reino Unido, também
apresentaram nameros alarmantes, implementando medidas que variaram de restri¢fes parciais
a bloqueios totais (Silva et al., 2020; Pilecco et al., 2021).

Nos Estados Unidos, a pandemia atingiu proporgdes criticas, consolidando-se como o
pais com o maior nimero de casos e 6bitos. O virus disseminou-se rapidamente em estados
como Nova York e Califérnia no inicio de 2020. A resposta inicial foi marcada por atrasos na
implementacdo de medidas preventivas e por disputas politicas sobre a gestdo da crise sanitaria
(Fiocruz, 2024; Pilecco et al., 2021).

Na América Latina, a pandemia exacerbou desigualdades sociais e dificuldades
econbmicas preexistentes. Brasil, México e Peru emergiram como 0s paises mais afetados,
apresentando elevadas taxas de mortalidade e sistemas de salde sobrecarregados (Fiocruz,
2024; Pilecco et al., 2021).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi registrado em fevereiro de 2020, na cidade
de Sao Paulo, em um homem que retornava de uma viagem a regido da Lombardia, na Italia,
entdo epicentro da doenca na Europa. Posteriormente, em marco, foi confirmado o primeiro
caso no Norte-Nordeste do pais, na cidade de Feira de Santana, na Bahia, também em um
individuo oriundo da Lombardia.

Desde esses primeiros registros, a doenca disseminou-se por todo o territorio nacional,
alcancando 36 milhdes de casos e 692 mil 6bitos até dezembro de 2022. Com o advento das
vacinas, embora o inicio da vacinagao no pais tenha sido tardio, até 30 de maio de 2024, 50,5%
da populacéo ja havia completado o esquema vacinal inicial (duas doses e uma dose de reforgo)
(Brasil, 2024).

Segundo Xavier e colaboradores (2020) a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode

manifestar-se de forma assintomatica, na qual o individuo ndo apresenta sintomas, mas
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permanece capaz de transmitir o virus; em formas leves, caracterizadas por sintomas brandos,
como febre, tosse, dor de garganta e perda de olfato ou paladar, que, em geral, ndo requerem
cuidados médicos intensivos; ou em formas moderadas, que incluem dispneia leve e alteracdes
pulmonares discretas, demandando maior monitoramento. As formas graves, por sua vez,
apresentam insuficiéncia respiratoria, frequentemente acompanhada de sinais como redugéo na
saturacdo de oxigénio e necessidade de suporte de oxigénio.

Em casos criticos, podem ocorrer complicacdes severas, como sindrome do
desconforto respiratdrio agudo, sepse ou choque séptico, situacdes que frequentemente exigem
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (Nogueira; Silva, 2020; Nunes et al., 2020;
Silva; Pina; Ormond, 2021).

Ainda assim, € visto crescente ntimero de pessoas que apresenta a chamada “‘sindrome
p6s-COVID”, que pode ser definida como resultante da repercussao do agravo no organismo e
que € composto por um conjunto de sintomas inespecificos que acomete pessoas que
desenvolveram a forma grave da COVID-19 e que chegaram a ser internadas em UTI por longo
periodo, assim como pessoas com sintomas mais leves (Franco et al., 2021; Gerénimo et al.,
2020; Lira et al., 2021; Nogueira et al., 2021).

Ao passo que a populacdo se recupera da COVID-19, é necessario estabelecer uma
compreensdo das questdes de salde que os cercam. A sindrome respiratéria aguda grave é agora
reconhecida como uma doenca que afeta multiplos 6rgdos, com um amplo espectro de
manifestacdes, nesse sentido, as pessoas que apresentam sintomas persistentes e/ou disfuncéo
organica apos a fase aguda do COVID-19 possuem a chamada Sindrome pés-COVID, ou,
“COVIDlongo” (Wu, 2021).

Os principais sintomas relatados pelos pacientes apos a recupera¢do por COVID-19
foram: fadiga, falta de ar, tosse e distarbios do sono. Outros sintomas relatados incluem perda
de memoria, dor muscular, fraqueza, palpitacfes cardiacas, dores de cabeca, dificuldade de
concentracgdo, tontura, dor de garganta, perda do olfato, perda do paladar, erupgdes cutaneas e
queda de cabelo, diarreia e vémitos. Doengas psiquiatricas, incluindo transtornos de ansiedade,
também foram relatadas (Iwu et al., 2021).

No ambito nacional, desde de 2021 vem sendo desenvolvidas pesquisas para melhor
elucidacdo da COVID longa, haja visto que o Brasil e no mundo diante da heterogeneidade,
necessita de melhor investigacdo para construcéo de protocolos clinicos para o direcionamento
do cuidado em saude (Rosa et al., 2021; Trott et al., 2023; Rover et al., 2023)

Em meio as manifestacdes que podem surgir nos individuos com a sequelas pds SARS-

CoV-2 muitas podem inferir diretamente na qualidade de vida do individuo. Nessa proposta foi
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adotado o conceito de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saide como a percepgao
dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que Ihes estdo sendo

negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia
de seu estado de saude fisico ou das condi¢des sociais e econdmicas (OMS, 1998).

O estudo acerca da qualidade de vida e das condi¢bes pds-COVID apresenta uma
relevancia cientifica e social significativa, dada a amplitude e a persisténcia dos impactos da
pandemia no bem-estar fisico, mental e social das populacdes. Sob o aspecto cientifico,
investigacOes nessa tematica sdo essenciais para elucidar os mecanismos subjacentes as
sequelas deixadas pela infeccdo pelo SARS-CoV-2, como fadiga crbnica, alteracoes
respiratdrias, distirbios neurolégicos e prejuizos cognitivos. A compreensao desses padroes
clinicos é imprescindivel para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas especificas, alem
de subsidiar a cria¢do de protocolos de atendimento baseados em evidéncias, fundamentais para
a gestdo de pacientes acometidos pela COVID longa.

No ambito social, o tema assume relevancia ao evidenciar como os efeitos da COVID
longa amplificam desigualdades preexistentes, especialmente em populacfes vulneraveis,
frequentemente desassistidas por politicas publicas adequadas. Compreender de que forma a
qualidade de vida é impactada por essas condi¢des possibilita a formulacéo de agdes de satde
publica voltadas a reabilitacdo fisica, mental e social, promovendo maior inclusdo e suporte aos
individuos acometidos.

Além disso, ao investigar as repercussées de longo prazo da pandemia, o estudo
responde a uma necessidade emergente, contribuindo para a elaboracdo de diretrizes que
integram salde, qualidade de vida e prevencédo de futuras crises sanitarias. Dessa forma, este
tema consolida-se como de impacto multidimensional e essencial para a sociedade
contemporanea.

A aproximacao do pesquisador com o tema remonta ao periodo da pandemia, a partir de
sua experiéncia pratica no hospital de campanha, no municipio de Itaberbada onde atuou
diretamente no cuidado aos pacientes, e de sua interacdo com o Nucleo de Pesquisa e Extensédo
em Vigilancia da Satde (NUPEVS) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O
referido ndcleo destacou-se como protagonista nas acGes e estratégias voltadas ao
enfrentamento da COVID-19, incluindo a criagdo do Comité Emergencial para Enfrentamento
da Crise da COVID-19 e a implantacao, em 22 de dezembro de 2021, de uma sala de testagem
destinada a realizar teste diagnosticos, para deteccdo do SARS-CoV-2 na comunidade
universitéria. Posteriormente, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Feira de

Santana, foi estabelecido o Centro de Tratamento P6s-COVID, um espaco voltado ao
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atendimento da populacdo feirense e que também se tornou campo de pesquisa para o
acompanhamento de pessoas acometidas pela COVID longa.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objeto de estudo “A qualidade de vida
em individuos com poés infeccdo pelo SARS-CoV-2”, sendo assim, como questdo de
investigacdo: “Como esta qualidade de vida de individuos com pds infec¢do pelo SARS-CoV-
2?7” e “Quais os fatores que influenciam na qualidade de vida de individuos com poés infeccao

pelo SARS-CoV-2?”
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2. OBJETIVOS:

Geral:

Avaliar a qualidade de vida em individuos pés infeccdo pelo SARS-CoV-2
acompanhados no Centro de Tratamento P6s-COVID, no Municipio de Feira de Santana
— Bahia.

Especificos:

Descrever as principais alterac@es clinicas pos infeccdo pelo SARS-CoV-2;
Caracterizar a qualidade de vida, fadiga, ansiedade, depressao e estresse;

Identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida de individuos pds infeccao
pelo SARS-CoV-2.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, serd apresentado o referencial tedrico, subdividido em trés partes. A
primeira abordara uma sintese sobre a historia natural do SARS-CoV-2, contemplando os
aspectos epidemioldgicos, clinicos e diagndsticos. A segunda parte seré dedicada a sindrome
p6s-COVID, com uma discussdo das evidéncias relacionadas a sua definicdo, manifestacdes
clinicas, patogénese envolvida e subtipos, conforme as diversas classificacfes existentes. Por
fim, a terceira parte tratara do conceito de qualidade de vida, apresentando uma proposta de
modelo taxonémico, bem como o0s principais questionarios utilizados para a analise da
qualidade de vida em individuos acometidos por condi¢des associadas a infec¢do pelo SARS-
CoV-2.

4.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS ACERCA DO SARS-CoV-2

4.1.1 Recapitulacéo histdrica da doenca no Brasil e no mundo

A pandemia da COVID-19, assim classificada pela Organizacdo Mundial da Saude
marcou a humanidade, e 0 século XXI. Trouxe consigo impactos para a salde e para a economia
mundial. Especificamente, os primeiros casos da doenca foram registrados em 31 de dezembro
de 2019 diante de um alerta de casos de pneumonia grave atipica na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na Republica Popular da China (OMS,2020a).

O trabalho de Zhu e colaboradores (2020) que anunciou o0 sequenciamento do virus,
constatou que se tratava de um novo tipo de coronavirus que comegou a ser transmitido de
forma exponencial pelo mundo, inicialmente em paises do continente asiatico e em 23 de
janeiro de 2020, foram registrados casos nos Estados Unidos.

Por conseguinte, em 30 de janeiro de 2020 a OMS declara a COVID-19 como
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) tratando-se de um evento
extraordinario que pode constituir um risco de salde publica para outros paises devido a
disseminacédo internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta internacional
coordenada e imediata (OMS,2020a).

Com o crescente numero de casos no mundo, em especial nas Américas, 0 Ministério
da Saude brasileiro, declara por meio da Portaria n® 188 de 3 de fevereiro de 2020, como

Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) formalizando ainda Centro de
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OperacBes de Emergéncias em Saude Publica, o qual tinha a funcdo, a gestdo coordenada da
resposta a emergéncia no &mbito nacional (Brasil, 2020a).

Posteriormente, por meio da lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, estabeleceu-se
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, dentre elas o isolamento e a quarentena, além da inclusdo das
vacinas e realizacdo de teste laboratoriais e exames médicos (Brasil, 2020b).

O primeiro registro da COVID-19 foi confirmado na cidade de Sdo Paulo no dia 26 de
fevereiro, tratava-se de um homem de 61 anos que deu entrada no Hospital Israelita Albert
Einstein, com histérico de viagem para a Itélia, regido da Lombardia. Nesse meio o tempo o
pais ja tinha 20 casos suspeitos e 59 casos descartados (Brasil, 2020c).

A cidade de Feira de Santana, foi destaque dentro do estado da Bahia, por confirmar o
primeiro caso importado de COVID-19 do Norte e Nordeste. Tratava-se de uma mulher de 34
anos que retornou da Italia em 25 de fevereiro, com passagens por Mildo e Roma, onde
aconteceu a contaminacdo, o caso foi assintomatico, ainda assim, manteve-se sob isolamento e
sendo monitorada pelas autoridades sanitarias. O caso foi confirmado no dia 06 de marc¢o, apds
0 encaminhamento das amostras para analise na Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de
Janeiro (Bahia, 2020).

4.1.2 SARS-CoV-2: Origem, etiologia e transmissao

Os coronavirus (CoV) sao virus de acido ribonucléico (RNA) de fita simples, tendo um
involucro proteico, constituido de proteina E, suas particulas apresentam conformacao espacial
arredondadas ou ovais, normalmente polimdrficas. Através da microscopia eletronica foi
possivel identificar a presenca de grandes projecfes em sua superficie, constituida de proteina
S. com aspecto de espiculas, asemelhando a uma coroa, e dai surgindo a origem do seu nome,
corona. Tal caracteristica influencia diretamente no tropismo do virus e fusdo com as células
do hospedeiro (Hageman, 2020; Jin; et al.,2020; Wang; et al., 2020).

Em termos filogenéticos pertencem a Ordem Nidovirales, Familia Coronaviridae,
Subfamilia  Orthocoronaviridae, sendo divididos em quatro géneros distintos:
Alphacoronavirus (Alpha-CoV) e Betacoronavirus (Beta-CoV) que apresentam a capacidade
de infectar mamiferos, o0 Gammacoronavirus (Gamma-CoV) e Deltacoronavirus (Delta-CoV)
infectam apenas aves (Fung; et al., 2020; Wang; et al., 2020).

Entre os géneros Alpha-CoV e Beta-CoV, existem diferentes CoV com capacidade de

infectar seres humanos. Os HCoV-229E e HCoV-NL63 séo 0s mais representativos do género
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Alpha-CoV, ndo representavam um grande problema para a salde publica, pois sdo
responsaveis apenas por doencas respiratorias leves, restritas ao trato respiratorio superior,
como o resfriado comum. Ja os HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV e 0
SARS-CoV-2 sdo mais representativos do género Beta-CoV sdo considerados virus de
importancia a salde publica por causar causa sindrome respiratdria aguda (Brito et al.,2020;
Fung; et al., 2020; OMS, 2020a).

O novo coronavirus foi denominado SARS-CoV-2, possui similaridade gendmica de
50% com o MERS-CoV (sindrome respiratoria do Oriente Médio) e 80% com o0 SARS-CoV.
Para além disso, foi notado que do modelo de homologia do SARS-CoV e do SARS-CoV-2 ha
semelhancas na estrutura da regido de ligagéo do receptor, 0 que sugere a mesma patogénese,
pois ambos 0s virus apresentam tropismo aos receptores da Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECAZ2), localizados na superficie celular (Brito et al.,2020; Souza et al.,2021).

Todos esses virus tém origem zoondtica, frequentemente associados a morcegos e
roedores, embora também ja tenham sido identificados em outros mamiferos, tanto domésticos
guanto selvagens. Esses animais ndo sdo considerados apenas hospedeiros ocasionais, mas sim
reservatorios potenciais do virus. A transmissdo de um coronavirus (CoV) para o ser humano
pode favorecer mutagdes adaptativas, resultando no surgimento de cepas patogénicas e,
consequentemente, representar risco a coletividade (Fung; et al., 2020)

Importante destacar que os surtos do SARS-CoV-2 teve inicio no mercado de frutos do
mar em Wuhan, contudo, ndo se sabe como levou a contaminacdo humana, visto que morcegos
ndo sdo comercializados no mercado. A especulacdo que vem sendo mantida € a presenca de
um hospedeiro intermediario, representado pelos pangolins, ao qual por meio da analise
filogenética permitiu identificar uma similaridade de 88% do coronavirus e do SARS-CoV-2,
ainda assim, ndo héa estudos funcionais que comprovem tal hipotese. Ainda assim, ndo se sabe
guando o CoV ganhou a habilidade de transpor a barreira das espécies, infectando o homem
(Brito et al., 2020; Hageman, 2020; Wu et al., 2020; Liu et al.,2020).

Estudos encontraram uma mediana do periodo de incubacéo de 5,0 a 6,5 dias, variando
de zero a 24 dias, esse tempo prolongado favoreceu o risco de transmissdo. Ao mesmo tempo,
pode-se observar que nos pacientes que desenvolveram sintomas até o desfecho de o6bito a
mediana foi de 11,5 dias em 97,5% destes (Wang; Tang; Wei, 2020; Backer; Klinkenberg;
Wallinga, 2020).

Quanto & via de transmissdo, se dissemina principalmente por goticulas, secre¢fes
respiratorias e contato direto com o paciente infectado, neste sentido, por se tratar de uma

infeccdo respiratoria aguda causada por virus, alguns fatores levaram ao crescimento
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exponencial de casos no mundo, entre elas a suscetibilidade por ser um agente infeccioso novo,
além da sua via de transmissdo mediada pela tosse e o espirro e de forma indireta como contato
com superficies de material plastico e aco inoxidavel, conferem ao virus a capacidade de
permanecer viavel e infeccioso por até 72h. (Wang et al., 2020; Lam et al., 2020; Fan et al.,
2020; Van Doremalen et al., 2020).

Dentre as manifestaces clinicas, Stumpfe e colaboradores (2020) apontam que podem
ser assintomaticos, oligossitomaticos, ou podem evoluir para sindrome respiratdria aguda grave
(SARS). Aproximadamente 80% dos casos sao leves a moderados, apresentam recuperacao da
condicdo clinica. O estudo de Guan e colabodores (2020) com 1.099 pacientes infectados e
confirmados por laboratério mostrou que os sintomas mais frequentes foram: febre (43,8% na
admissdo e 88,7% durante a hospitalizacdo), tosse (67,8%) e fadiga (38,1%). Achados similares
com os da OMS (2020c), febre (87,9%), tosse (66,7%) e fadiga (38,1%).

Entretanto, ha outras manifestagdes clinicas como dispneia, dor de cabeca, astenia,
mialgia, odinofagia, congestdo/descarga nasal, anosmia, ageusia, sincope, confusao,
conjuntivite, olho seco e erupcédo cutanea (Huang et al., 2020).

Quanto aos casos graves, ha presenca da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
falta de ar, sons respiratorios baixos, embotamento a percussao, elevacdo e diminui¢do do
tremor tatil da fala. Nesse processo a patogénese da infeccdo acontece em trés fases, segundo
Jin e colaboradores (2020) e Mason (2020):

e Fase de replicacdo viral: na grande maioria das vezes o paciente é assintomatico,
nela 0 SARS-CoV-2 se liga aos receptores ECA2 presentes no tecido epitelial
ciliado da cavidade nasal comegado nesse sitio sua replicacao viral;

e Fase inflamatoria: com o passar dos dias surge a resposta inflamatoria mais
evidente da via &erea superior e a migracdo do virus para as vias condutoras,
nesse processo sao produzidas de maneira mais intensa as citocinas
inflamatdrias;

e Fase hiperinflamatoria: O virus chega as unidades de troca gasosa, infectando e
destruindo os pneumocitos tipo Il, geralmente nas areas periféricas e
subpleurais, resultando em dano alveolar difuso, com formacdo de membrana
hialina rica em fibrina, levando a hipdxia tecidual e consequentemente ao quadro
de a SRAG.

De acordo com Souza e demais autores (2021) o quadro grave de SARS-CoV-2 esta

associado a dispneia com gravidade variavel, estando presente na maioria dos casos de
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pacientes que procuraram servigo hospitalar com necessidade do uso de oxigénio, seja por meio
n&o invasivo, ou em caso que necessitavam de ventilagdo mecénica.

Assim, a ventilacdo alveolar inadequada com o déficit de entrada de oxigénio e a
eliminacdo de dioxido de carbono sdo fatores que levam a faléncia de multiplos 6rgaos e, por
conseguinte, ao 6bito do paciente (Brito et al.,2020; Souza et al.,2021).

Em meio a esse cenério, o diagnostico precoce, 0 monitoramento e a internacdo de
pacientes com agudizacdo foi a principal estratégia utilizada até o inicio da distribuicdo de
imunobioldgicos capazes de minimizar o agravamento da infec¢do. Assim, a solicitacdo de
exame laboratoriais e de imagem foram necessarios, para constatar e acompanhar a evolucao
do processo infeccioso nos pacientes.

Como teste laboratorial de recomendacao, temos Reacdo de Transcriptase Reversa
seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR), testes moleculares que identificam
sequéncias especificas do genoma do SARS-CoV-2.

Por outro lado, uma das limitagdes do teste de biologia molecular consiste na geracéo
de resultados falso-negativos, especialmente quando realizado nos trés primeiros dias apds o
surgimento dos sintomas, ou por amostra € insuficiente ou ndo representativa (Souza et
al.,2021).

Outra alternativa sao os testes rapidos, que buscam identificar a presenca de anticorpos.
Havendo nesse contexto duas alternativas: o swab nasofaringe ou orofaringe para deteccéo do
antigeno viral; e deteccdo de anticorpos em amostras de sangue total, soro e plasma (Souza et
al.,2021).

No Brasil, no ambito da emergéncia em salde publica, 21 testes rapidos foram
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) até o dia 17 de abril de
2020, havia muito receio na época da aprovacdo desses testes para diagnosticos, pois
necessitava avaliar indicadores de sensibilidade, especificidade e ademais, a utilizacdo destes
foi benéfico na vigilancia epidemiologica, incluindo a investigagdo de individuos
assintomaticas e oligossintomaticos (Brito et al.,2020; Infantino et al.,2020; Cheng et al.,2020).

Se tratando dos exames de imagens podemos apontar que a radiografia de torax, trouxe
achados nas quais a infec¢do por SARS-CoV-2 é similar a pneumonia comunitéria, dentre as
quais areas assimétricas de opacidade alveolar ou intersticial, remendadas ou difusas. O padréo
mais comum € a pneumonia bilateral, com opacidades em vidro fosco subpleural, com margens
mal definidas e leve predilecdo pelo lobo inferior direito (Rodrigues et al.,2020).

A tomografia computadorizada de térax tem sido uma alternativa para o diagndstico e

para avaliacdo da gravidade dos casos. Alguns autores, Shi e colaboradores (2020) e Kim,
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Hong, Yoon (2020) sugerem tal exame como padréo-ouro para diagnéstico do SARS-CoV-2
tendo sensibilidade superior ao RT-PCR.

4.2 A SINDROME POS-COVID: DEFINICAO, MANIFESTACOES CLINICAS,
PATOGENESE E SEUS SUBTIPOS

O Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (2021) do Reino Unido define
“Sindrome p6s-COVID-19” como um conjunto de sintomas que se desenvolvem durante ou
apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2, persistem por mais de 12 semanas e nao sdo suficientemente
explicados por diagndsticos alternativos.

Por sua vez, a OMS no intuito de padronizar a nomenclatura para definicdo de caso
estabeleceu o termo “Condicdo pds-COVID”, compreendida como sintomas persistentes que
geralmente ocorrem 3 meses ap6s o inicio em individuos com infeccéo passada confirmada ou
provavel por SARS-CoV-2 que persistem por pelo menos 2 meses e que nao podem ser
explicados por um diagndstico alternativo (OMS,2021).

O Ministério da Saude do Brasil, por meio de Nota Técnica n° 57, 10 de dezembro de
2023 enfatiza que “Essas condi¢cdes podem melhorar, agravar ou serem recidivantes ao longo
do tempo, com a possibilidade de evolucdo para eventos graves e potencialmente fatais, até
mesmo meses ou anos apos a infeccdo” (Brasil, 2023, p.3).

Optou-se por adotar a defini¢do proposta pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
2021) para a “Condigao pds-COVID-19”, por ser o conceito mais consolidado e amplamente
utilizado em estudos epidemiolégicos e clinicos a nivel global. Essa definicao oferece critérios
temporais e clinicos claros, tal quais: inicio dos sintomas geralmente trés meses apds a infeccao
aguda, persisténcia por pelo menos dois meses e auséncia de explicacdo por diagnosticos
alternativos, o que possibilita maior padronizacdo metodoldgica e comparabilidade
internacional dos achados.

Além disso, a terminologia “condicdo pds-COVID-19” proposta pela OMS ¢
considerada mais abrangente e menos reducionista do que “sindrome p6s-COVID”, uma vez
que contempla o carater dindmico, flutuante e multissistémico dos sintomas descritos, em
consonancia com a diversidade de apresentacdes clinicas observadas na préatica.

Outro fator determinante para a escolha foi a aderéncia as diretrizes nacionais recentes
e a literatura cientifica internacional, que tém utilizado a definigdo da OMS como referéncia
para vigilancia, pesquisa e organizacdo das linhas de cuidado. Dessa forma, o uso dessa

terminologia fortalece o rigor conceitual e amplia a validade externa dos resultados, permitindo
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que os achados desta pesquisa sejam interpretados em alinhamento com o consenso técnico-
cientifico vigente.

Essa sindrome poés-viral ndo se limita a infeccdo por SARS-CoV-2, a literatura traz
como exemplo de outros virus como o Epstein-Barr, e outros coronavirus humanos como
MERS-CoV, SARS-CoV, traziam como exemplo que a fadiga, mialgia e alteragdes
psiquiatricas infligiram os sobreviventes, tendendo a perdurar por até 4 anos (Silveira et
al.,2021; Yong, 2021).

Ha& uma gama de estudos que analisaram as manifestagdes mais recorrentes no mundo,
por ser grau multissisttmico afetando o sistema neuroldgico, gastrointestinal, renal,
cardiovascular e respiratdrio (Premraj et al.,2022; Ceban et al.,2022; Anaya et al.,2021).

O estudo de Premraj e colaboradores (2022) trouxe dados relevantes as condicbes
neuroldgicas e neuropsiquiatricas a médio e a longo prazo desencadeada pela Sindrome Pds-
COVID, na sua metanalise, a fadiga foi o sintoma mais frequente, seguida de névoa cerebral
(condicdo que a perda de memdria e dificuldade de concentragdo) e distdrbios do sono que
apresentaram frequéncias similares.

Ainda neste estudo, foi evidenciado que a prevaléncia de sintomas neuroldgicos foi
geralmente menor entre pacientes hospitalizados do que entre pacientes ndo hospitalizados. Em
termos neuropsiquiatricos sintomas da sindrome pds-COVID, como ansiedade e depressdo
foram relatadas com mais frequéncia, que aumentam substancialmente a longo prazo (Premraj
et al.,2022).

Outra metanalise, estudou a fadiga e 0 comprometimento cognitivo na sindrome Pds-
COVID, ao qual analisou 81 artigos, dentre as evidéncias foi destacado a maior frequéncia em
mulheres, adultos e idosos, para alem disso, ndo houve diferenca entre 0s grupos de pessoas
hospitalizas e ndo hospitalizada (Ceban et al., 2022).

Em consonéancia com tais achados, 0 comprometimento cognitivo, pode se manifestar
na fase aguda ou apos a recuperacéo, independentemente do grau de severidade e do status de
hospitalizagdo. As principais fungdes cognitivas observadas foram alteragdo de atencéo,
memoria, linguagem, funcgdes executivas e velocidade de processamento (Guesser et al., 2022).

Gongalves e demais autores (2023) acompanharam 1105 adultos internados no
complexo Hospital das Clinicas e na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo por
infeccdo pelo SARS-CoV-2 por um ano apds alta hospitalar. Dentre o resultado principal, 31%
dos pacientes apresentam algum déficit cognitivo: sendo eles até um més apds alta hospitalar
(20%) e déficit cognitivo persistente, que perdurou durante todo o acompanhamento pés-alta

hospitalar de um ano (11%).
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Tais comprometimentos podem, segundo Ceban e colaboradores (2022), Guesser e
demais autores (2022), influenciar na funcionalidade dos individuos, ou seja, executar
atividades que permitam cuidar de si proprio e viver independente, isso afeta diretamente a
qualidade de vida do sujeito, trazendo implicacdes importantes na economia e na saude publica.
As evidéncias veem inferido que individuos que apresentaram COVID-19 nas formas mais
graves, especialmente aqueles que necessitaram de cuidados, assim como os individuos ndo
vacinados, ou com alguma comorbidades prévia (hipertensdo, diabetes, doenca renal) tém
maior propensdo a desenvolver a Covid-longa (Brasil, 2023; Ceban et al., 2022; Premraj et
al.,2022; Silveira et al.,2021).

Ainda assim, qualquer pessoa infectada pelo virus pode manifestar essas condicdes,
incluindo aquelas que tiveram sintomas leves a moderados ou mesmo que permaneceram
assintomaticas durante a fase aguda da infeccdo (Anaya; et al.,2021; Brasil, 2023).

Em meio ao grande quantitativo de evidéncias, optou-se por realizar a sistematizacéo
dos sinais e sintomas mais recorrentes, encontrados nos estudos conforme os sistemas
acometidos (Pierce; et al.,2022; Ceban et al., 2022; Premraj et al.,2022; Silveira et al.,202;
Anaya; et al.,2021; Carod-Artal, 2021; Brasil, 2022;2023; Reino Unido, 2024). (Quadro 1)

Quadro 1- Manifestac¢@es clinicas mais recorrentes da condicdo pés COVID-19

SISTEMA ACOMETIDO SINAIS E SINTOMAS
NEUROLOGICO Dificuldade de memdria e concentracdo
(“névoa cerebral”)

Alteracdo cognitiva

Cefaleia

Perda de paladar

Perda de olfato

Zumbido

Parestesia

Disturbios de sono
Depresséo

Ansiedade
CARDIOVASCULAR Palpitacédo

Disautonomia

Dor torécica

Arritmias
Trombose/coagulopatias
Intolerancia ao esforco fisico
RESPIRATORIO Tosse

Dispneia

Taquipneia

Dor torécica
GASTROINTESTINAL Alteracdo do hébito intestinal
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Né&usea/dor epigéastrica
Disfagia

Refluxo gastroesofagico
MUSCULO ESQUELETICO Mialgia

Artralgia
GENITURINARIO Disfuncao erétil
Alteracdo menstrual
OUTROS Alopecia

Alteragdes cutaneas
Desordens enddcrinas
Fadiga/Cansaco
Alteracdo visual

Fonte: Brasil, 2022;2023.

Como visto, as manifestagdes multissistémicas desencadeadas pela condicdo pds-
infecgdo pelo SARS-CoV-2 estdo envoltas na discussdo de inumeros patdégenos. Contudo, se
consolidou trés principais: persisténcia do virus, anomalia imunolégica e dano inflamatorio.

A anormalidade imunoldgica tem sido outra condicéo atrelada a infecdo p6s SAR-CoV-
2, a presenca de autoanticorpos contra interferons tipo 1, bem como receptores acoplados a
proteina G, foram encontrados tanto na fase aguda, além do mais foram identificados aumento
nas células T CD4 e CD8, tais achados a longo prazo podem desencadear comprometimento
sintomas gastrointestinais ou respiratorios (Pierce; et al.,2022; Hallek et al.,2023; Carod-Aurtal,
2021).

A fisiopatologia da sindrome p6s infeccdo pelo SARS-CoV-2 esté associada ao dano
inflamatorio, podendo afetar endotélio dos vasos (endotelite), o miocardio (miocardite) e o
sistema nervoso, para além das coagulopatias. Além disso, uma resposta inflamatoria
exacerbada pode agravar patologias prévias e favorecer complicacbes (Hallek et al.,2023;
Carod-Artal, 2021; Oronsky et al.,2021).

Para Yong e Liu (2022) com base nos achados, agruparam em seis subtipos,
diferentemente dos outros modelos, ndo levou em consideracdo o tempo de manifestagdes dos
sintomas, mas a consequéncia final desencadeada pela sindrome pds-COVID:

e Sequelas multiorganicas ndo graves da COVID-19: associadas principalmente a pessoas
assintomaticas, que podem manifestar as condi¢des de 3 a 12 meses pés infeccao,
associado a sintomas como fadiga, dispneia e comprometimentos cognitivos;

e Sequelas de fibrose pulmonar: associadas a pessoas que necessitaram de cuidados
intensivos devido a sindrome respiratéria aguda grave e que foram submetidos a

ventilacdo invasiva, nesses casos a alteracbes pulmonares marcadas por deposi¢do
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excessiva de matriz extracelular no intersticio pulmonar e lesdes no parénquima, 0s
sintomas mais comuns sdo dispneia, tosse seca e fadiga;

e Encefalomielite mialgica/sindrome da fadiga crbnica: Fadiga incapacitante, sono nao
reparador, mal estar pds esforco, comprometimento cognitivo ou intolerancia ortostatica
com duracdo de seis meses ap0s a manifestacdo aguda da COVID, néo se sabe ao certo o
que leva a tal condicéo, as teorias estabelecidas estdo envoltas ao hipometabolismo, acdo
autoimune, inflamacgéo cronica, disautonomia.

e Sindrome de taquicardia postural ortostatica é um distdrbio autonémico comum que dura
seis meses ou mais, diagnosticado por um aumento da frequéncia cardiaca de > 30
batimentos por minuto dentro de 5 a 10 minutos apds ficar em pé ou inclinar-se para cima
sem hipotensdo ortostatica. Esta condi¢cdo também pode ocorrer com tonturas,
palpitacdes, visdo turva, dor de cabeca, fraqueza generalizada, intolerancia ao exercicio e
fadiga. Sua etiologia ndo é bem definida, porém sugere disautonomia, hipovolemia,
estimulo hiperadrenérgico (Stahlberg et al.,2021).

e Sindrome pos-terapia intensiva: definida como presenca de limitaces novas ou
progressivas no estado de salde fisico, cognitivo ou psiquiatrico que se iniciam a partir
da doenca aguda e persistem além da hospitalizacdo. Compreende trés caracteristicas
principais: cognitivas de longo prazo (por exemplo, memdria e concentracdo), mentais
(por exemplo, ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico) e sequelas
fisicas (por exemplo, fraqueza muscular, preensdo manual enfraquecida e dificuldade de
mobilidade) que prejudicam substancialmente a qualidade de vida (Costa et al.,2023)

e Sequelas médicas ou clinicas: a COVID de forma direta ou indireta levou ao deteriorar
a saude dos sobreviventes, levando ao agravamento ou surgimento das condic6es cronicas
como diabetes, problemas respiratdrios, doencgas cardiovasculares, gastrointestinais e
neuroldgicas e transtornos mentais e comportamentais.

A padronizacdo e classificagdo das condigdes pos infeccdo do SARS-CoV-2 é
necessaria para uma normatizacdo no momento da adocdo de abordagens diagnosticas e
terapéuticas, como também para fins do desenvolvimento de pesquisas.

Ainda ndo existem testes diagnosticos especificos para as condi¢des pds-COVID-19,
cuja ampla variedade de manifestacGes clinicas exige uma abordagem baseada no historico de
infeccdo por SARS-CoV-2 (confirmada por teste laboratorial ou exposicdo conhecida) e em
avaliacdo clinica abrangente, incluindo exames clinicos, laboratoriais, de imagem e

eletrocardiogréaficos. Devido a sobreposicdo de sintomas com outras condicdes, é fundamental
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descartar diagnosticos diferenciais antes de atribuir tais manifestagdes a sindrome p6s-COVID-
19, assegurando assim uma conclusdo clinica precisa e evitando interpretacdes equivocadas
(Brasil, 2023).

Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda, para fins
epidemioldgicos e de registro em saude, a utilizacdo do codigo CID-10 U09.9 ,"Condicao pos-
COVID-19, ndo especificada", para documentacao de sequelas e efeitos tardios decorrentes da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Brasil, 2022).

A estratificacdo temporal do estado pos-infeccdo SARS-CoV-2 é um dos principais
parametros para padronizacdo dos critérios diagnosticos e das propostas terapéuticas, conforme
tracado pelos trabalhos cientificos mais recentes. Com a fundamentacdo dos critérios pelos
Parametros propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e pelo European Society of Intensive Care (Sociedade Europeia
de Medicina Intensiva), delimitem-se trés periodos especificos: o subagudo-sequéncia de 4 a
12 semanas apds a infec¢do, marcada pelos sintomas residuais persistente com auséncia de
replicacdo viral ativa, acometendo 30% a 50% dos pacientes; a fase p6s-COVID-19, entre 12
semanas a 6 meses, que demarca a configuracao da sindrome pés-COVID acometendo até 10%
a 30% das pessoas com predominio das manifestacGes de carater neurénio-cardiopulmonar; e
a fase sequelar acima de 6 meses, em que 5% a 10% dos pacientes evoluem para as
complicacdes organicas permanentes das infeccdo pelo SARS-CoV-2, especialmente dos
sistemas respiratorio e cardiovasculares, comprovadas através de alteragfes estruturais ja
funcionais apreendidas em imagem diagndsticas contidas e exames clinico (Borges; Waldman;
Martins, 2024).

Quadro 2- ClassificagOes baseadas no tempo de persisténcia dos sintomas apds a infeccdo
aguda

CRITERIO DESCRICAO
Ministério da Saude (Brasil)/CDC Sintomas que persistem ou surgem apos 4

semanas

National Institute for Health and Care Sintomaticos continuos (4-12sem.), sindrome

Excellence (NICE) p6s-COVID (>12 sem.)
Sintomas que iniciam geralmente 3 meses ap0s
OoMS COVID-19 e duram pelo menos 2 meses, sem

outra explicagdo

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Outra forma de classificar as condigdes pos-COVID € baseada na funcionalidade,

utilizando a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), uma ferramenta validada que
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avalia o impacto funcional da sindrome em cinco niveis (de 0 a 4). Essa escala vai desde
pacientes assintomaticos (Grau 0) até aqueles que apresentam dependéncia total para as
atividades diarias (Grau 4). Desenvolvida a partir de um consenso internacional, a PCFS ¢
amplamente aplicada tanto na prética clinica quanto em pesquisas, servindo para monitorar a
recuperacdo funcional. Sua utilizacdo é recomendada por organiza¢des como a OMS e o CDC
para 0 acompanhamento de casos pos-COVID (Ida, et al.,2024).

Nesse contexto, o tratamento e processo de reabilitacdo funcional € processual e
necessita nesse escopo a presenca da equipe multi/interdisciplinar, visto que a doenca
multissistémica e heterogénica, necessitando nesse contexto uma cooperacdo dos Servigos
gerais assisténcias e a integracdo em rede de hospitais, unidade ambulatoriais e a atencao
priméria a satde (Hallek et al.,2023; Carod-Artal, 2021; Yong; Liu, 2022).

Paises como Reino Unido e os Estados Unidos investiram recursos no desenvolvimento
de centros de tratamento e reabilitagdo na condicdo pdés-COVID, bem como no
desenvolvimento de pesquisas destinadas a estudos epidemioldgicos e o0s impactos
desencadeados pela condicéo clinica (Hallek et al.,2023; Yong; Liu, 2022).

A Alemanha, por exemplo, desenvolveu um programa de clinicas especializadas em
tratamento e reabilitacdo p6s-COVID nos hospitais universitarios, compreendendo atendimento
integral e interprofissional de acordo com as especificidades e sintomas de cada individuo
(Hallek et al.,2023; Oronsky et al.,2021).

Se tratando do Brasil, 0 Ministério da Salde reconhece as especificidades da condicéo,
ao mesmo tempo, recomenda que 0 manejo seja conduzido de forma integral com a presenca
da equipe multidisciplinar, para além disso, recomenda que a atencdo primaria a saide, como
coordenadora e ordenadora do cuidado em saude, conduza suas praticas de forma longitudinal
e abrangente, a0 mesmo tempo que havendo complexidade de caso, 0 servico possa
compartilhar o cuidado com outro nivel de complexidade diante da disponibilidade de recursos
para 0 municipio e/ou regido, por meio de fluxos de referéncia e contrarreferéncia (Brasil,
2023).

4.3 QUALIDADE DE VIDA E IMPLICACOES DA POS INFECCAO DO SARS-
CoV-2

A ideia de qualidade de vida (QV) forjou-se ao longo de muito tempo, envolvendo a
complexidade humana atrelada a aspectos historicos e culturais e sociais, tendendo a ser

modificado diante dessas carateristicas (Cerqueira, 2018; Almeida, 2017).
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Dentro da historicidade do tema, segundo Seid e Zannon (2004) os primeiros indicios
do estudo sobre QV foram da década de 1930, tendo sua consolidacéo a partir de 1990, nessa
época a questdo de construcdo de modelo conceitual e metodologico foi prioridade, inclusive,
0 precursor desse modelo foi o grupo de estudos da Organizacdo Mundial da Saude,
denominando Grupo World Health Organization Quality of Life (Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude) (WHOQOL), que visava a construgdo de instrumentos que
avaliassem a QV numa perspectiva transcultural.

Dentro do campo da pesquisa, a QV apresenta dois conceitos principais, o primeiro deles
é genérico definida pelo Grupo WHOQOL (1994) como “a percep¢do do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores no qual ele vive e em relagdo a
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”. Tais elementos, ou valores, implicam
diretamente nos processos conjunturais, econdmicos e socioculturais e consequentemente na
construcdo das politicas publicas (Almeida, 2017).

Ao mesmo tempo, o termo qualidade de vida relacionada a salide (QVRS) ndo se
distancia do termo genérico, contudo se relacionado ao processo saude-doenca, ou seja,
envolve-se a ideia de enfermidade ou as intervengdes a salde. Atualmente tem se tornado um
critério importante na avaliacdo do impacto das doengas crbnicas no cotidiano das pessoas
(Seid; Zannon, 2004; Cerqueira, 2018).

Em meio a essa diversidade de elementos constituinte da qualidade de vida, os modelos
metodoldgicos usuais, seguem tanto no caminho da pesquisa qualitativa, quanto quantitativa.
No primeiro, os estudos buscam a analise dos sujeitos por meio de suas historias de vida e no
segundo, os esforcos sdo voltados para a constru¢do de instrumentos que tenham carater
multidimensional, haja visto a complexidade em torno da qualidade de vida (Cerqueira, 2018;
Almeida, 2017).

O estudo de Farquhar (1995), propde uma taxonomia das definicbes sobre QV,
divididas em quatro tipos: a primeira, uma defini¢do global, centrada apenas em avaliacéo de
satisfacdo/insatisfacdo com a vida; a segunda, uma definicdo com base em componentes, ha o
fracionamento do conceito global em vérias dimensoes; a terceira, a defini¢do focalizada, a qual
valoriza componentes especificos, em geral voltada para habilidades funcionais ou de salde,
passa surgir o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e desenvolve diversos
instrumentos de avaliacdo da QV para pessoas acometidas por diferentes agravos; e a quarta
desenvolvem instrumentos de avaliagdo global e também especificam os seus componentes.

Inimeros instrumentos sdo utilizados para avaliar a qualidade de vida de pacientes com

diversas patologias. Estdo divididos em dois grupos, 0s instrumentos genericos e 0S
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instrumentos especificos. Os instrumentos genéricos fornecem um resumo da qualidade de vida
relacionada a satde e reflete o impacto de uma doenga sobre a vida de pacientes em uma ampla
variedade de populac6es. Avaliam aspectos relativos a funcao, disfuncéo e desconforto fisico e
emocional. J& os instrumentos especificos avaliam determinados aspectos da qualidade de vida
de forma individual e especifica (Guyatt et al., 1993; Guyatt, 1995).

No tocante as pesquisas sobre qualidade de vida e a condicdo p6s infeccdo DO SARS-
CoV-2, o estudo de Ceban e colaboradores (2022) que realizou revisdo sistematica com meta-
analise trouxe 34 estudos que analisaram as condic¢des funcionais de individuos com 12 ou mais
semanas pds diagnostico, destes: 9 (26%) estudo mediram a QV utilizando a escala Europeia
de Qualidade de Vida 5 dimenses 5 niveis (EQ-5D-5L), 4 (12%) usaram a escala Europeia de
Qualidade de Vida 5 dimens@es 3 niveis (EQ-5D-3L), 7 (21%) usaram o 36-ltem Short Form
Survey (SF-36/RAND-36); 3 (9%) utilizaram o indice de Barthel; 11(32%) utilizaram outra
tipo de escala.

O Centro de Controle e prevencdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, forneceu
um guia destinados aos profissionais de saude com orientagdes basicas para acampamento e
avaliacdo de pessoas com a condi¢cdo pds-COVID. Para além da analise das condicdes clinicas
e sintomatoldgicas, a avaliacdo funcional, respiratéria, neuroldgica, psiquiatrica e outras
condigdes sdo importantes nesse processo de monitoramento. Neste sentido, o 6rgéo recomenda
teste e questionarios que podem ser implementados nesse processo, como o caso do EQ-5D,
Escala de avaliacdo de fadiga (FAS), escala de de depressao, ansiedade e estresse de 21 niveis
(DASS-21) (Estados Unidos, 2024).

O questionario EuroQol pentadimensional (EQ-5D), desenvolvido pelo Grupo EuroQol,
consiste num instrumento genérico que gera ndo so6 um perfil de satde, mas também um indice
gue exprime a QVRS dos individuos entrevistados, que é composto por um sistema descritivo
que engloba cinco dimens6es (mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-
estar e ansiedade/depressao) com trés niveis em cada (nenhum problema, problemas moderados
e problemas extremos) (Ascef et al., 2017).

De acordo com Bagattini e colaboradores (2018) o instrumento é simples, curto e facil
de usar, tal instrumento define 243 estados de salde teoricamente possiveis, que variam de
11111 (sem problemas em qualquer dimensdo) a 33333 (problemas graves em todas as
dimensoes).

O questionario EuroQol pentadimensional tem sido amplamente utilizado em avaliacdes
econbmicas, especificamente como o indice de ajuste usado para calcular anos de vida ajustados

pela qualidade (QALY) em custo-utilidade de andlises, este é constituido por um sistema
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descritivo EQ-5D e a escala visual analogica (EVA), contudo apresenta uma série de versdes.
No Brasil foi validada e adaptada para realidade da populagéo, no seu modelo EQ-5D-3L
(Apéndice C), tanto na versdo impressa quanto na sua forma eletronica (Santos et al., 2016;
Bagattini et al., 2018).

A validacdo desse instrumento serviu de subsidio para o estudo de Ascef e demais
autores (2017) o qual analisou a qualidade de vida relacionada a saide dos usuérios da atencao
priméaria em sadide do Sistema Unico de Saude, e evidenciou que fatores demograficos,
socioeconémicos tem influenciando na qualidade de vida dos usuérios.

A Fatigue Assessment Scale (FAS) ou Escala de Avaliacdo de Fadiga, no portugués,
(Apéndice D) foi elaborada por Michielsen e colaboradores (2004) no contexto holandés,
constituida de dez itens que, teoricamente, formam uma estrutura unidimensional, avaliando
tanto a fadiga fisica quanto a psicoldgica, em coeréncia com a literatura. Cada item é avaliado
numa escala de Likert de cinco pontos, em que 1 corresponde a Nunca e 5 corresponde a
Sempre. Quanto maior for a pontuacdo, maiores serdo os niveis de fadiga (Alves, 2017).

No Brasil, a primeira tentativa de adapta-la foi realizada por Oliveira e demais autores
(2010), que a traduziram e efetuaram sua validacdo semantica, posteriormente adaptaram o
estudo para profissionais de salde, na qual foi possivel suscitar a validade e a precisao (Gouveia
etal., 2015).

Posteriormente, outro estudo utilizando o mesmo questionario, tendo uma amostra
maior, mostrou significancia estatistica e consolidou a utilizacdo deste na populacéo brasileira
(Cavalcanti et al., 2016).

A escala de depresséo, ansiedade e estresse Lovibond e Lovibond (2004) desenvolveram
uma medida Unica que avalia os sintomas da depressao e ansiedade. A partir de um processo
interativo empiricamente orientado, eles identificaram um terceiro fator que definiram como
estresse. A pesquisa dos autores resultou na Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS),
que consiste de 42 itens que compdem trés escalas de 14 itens, desenvolvida inicialmente na
lingua inglesa.

Nesse mesmo estudo foi construida a versdo reduzida, o DASS-21, que tem a mesma
estrutura e leva metade do tempo para coleta e j& conta com adaptacdo transcultural para o
portugués do Brasil (Vignola, 2013).

O DASS-21 (Apéndice E) também contém 3 subescalas variando de 0 (“Discordo
fortemente™) até 3 (“Concordo totalmente”). Cada subescala é constituida por sete itens que
avaliam estados emocionais de depressao, ansiedade e estresse. Os trés fatores: depresséo (itens
3, 5,10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12,
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14, 18). O escore final é a soma dos itens de cada escala e para calcular o escore final esse valor
deve ser multiplicado por dois para o célculo do escore final e aplicacdo dos cortes (tabela 1)
(Santos et al., 2022; Martins et al., 2019).

Tabela 1- Classificacdo da gravidade DASS-21

Escore Z Percentil Depressdo Ansiedade Estresse

Normal <0,5 0-78 0-9 0-7 0-14

Leve 0,5-1,0 78-87 10-13 8-9 15-18
Moderado 1,0-2,0 87-95 14-20 10-14 19-25
Severo 2,0-3,0 95-98 21-27 15-19 26-33
Extremamente Severo >3,0 98-100 28+ 20+ 34+

Fonte: Vignola, 2013.

Para Vignola (2013) altas pontuages na DASS servem para alertar o profissional da
salde para um elevado nivel de sofrimento do paciente, mas essa situacéo precisaria ser melhor
explorada no ambito da consulta. Da mesma forma que os baixos escores da DASS ndo devem
substituir uma abrangente entrevista clinica.

Neste sentido, a utilizagdo das escalas de modo geral, deve estar atrelada questdes
socioecondmicas e clinicas dos individuos, no intuito de buscar correlagdes entres os elementos
e dessa forma racionalizar quanto as necessidades em salde dos individuos diante das condicdes
p6s-COVID.

Alguns estudos, evidenciaram que pessoas com condi¢bes pds-COVID, tendem a
apresentam impactos negativos na qualidade de vida, nas dimensdes de mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais do EQ-5D-3L (Fésu; et al., 2025; Argento; et al., 2024; Van Tol;
et al, 2024; Rover; et al., 2023).

Outros estudos apontaram indicios de depressao, ansiedade e estresse, avaliados com
DASS-21, assim como houve evidéncias de fadiga persistente pelo FAS, em ambos estudos
foram houve correlagédo com baixa qualidade de vida (Gaspar; et al., 2023; Mahmoodi; et al.,
2023).

4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal, que avaliou a
qualidade de vida de individuos pés infeccdo pelo SARS-CoV-2. Esse trabalho esta vinculado
ao projeto “Vigilancia gendmica e aspectos clinicos e imunologicos de arboviroses e da
COVID-19”.
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Segundo Rouquayrol e Gurgel (2017) O estudo transversal € uma pesquisa em que a
relacdo exposicdo-doenca é examinada, em uma dada populagcdo, em um particular momento.
Ele fornece um retrato de como as variaveis estdo relacionadas, naguele momento.

O estudo de corte transversal tem como vantagens o fato de permitir a observacéo direta
pelo pesquisador dos fendmenos a pesquisar, de realizar a coleta de informagbes em curto
espaco de tempo, sem necessidade de acompanhamento dos participantes, e de produzir mais
rapidamente resultados, além disso, permite estabelecer a relacéo de causa e efeito, e analisa as

relacBes entre fatores de risco (Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

4.2LOCAL DO ESTUDO

Foi em Feira de Santana, a segunda maior cidade do estado da Bahia, localizado a 108
km de Salvador, tendo mais de 600 mil habitantes e densidade demogréfica de 416,03 hab/Km2.
Localizada numa regido estratégica, compreendendo um dos principais centros rodoviarios do
pais e 0 maior do Norte-Nordeste, cortado por trés rodovias federais: BR 101, 116 e 324, e
quatro rodovias estaduais: BA 052, 502, 503 e 504, que possibilita o fluxo individuos de varias
regides do pais (IBGE, 2023).

Geograficamente situa-se na zona de planicie entre o recdncavo e os tabuleiros
semiaridos do nordeste baiano. Sua altitude é de 234 metros acima do nivel do mar e tem como
principais rios o Jacuipe e o Paraguacu. Em termos econdmicos, o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita de pouco mais de R$ 27 mil, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) 0,712; tendo sua populacdo eminentemente urbana, com disparidade na renda (IBGE,
2023).

A cidade ¢é sede da Nucleo Regional de Salde Centro-Leste, tendo ainda
estabelecimentos de salde de referéncia ao estado, como o Hospital Geral Clériston Andrade,
Hospital da Crianca e a Policlinica Regional de Feira de Santana (Bezerra; et. al, 2020).

Na cidade fica localizada Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), institui¢do
com mais de 40 anos que vem contribuido na formacao de profissionais a nivel regional, como
também a nivel internacional.

A UEFS, desde do inicio da pandemia da COVID-19, teve um papel fundamental na
producdo de conhecimento cientifico para o enfretamento da doenga, bem como no
desenvolvimento de agfes protecdo e prevencdo da comunidade universitaria, a exemplo da

construcdo do Comité Emergencial de Crise para o Enfrentamento da COVID-19, cujas a
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atividades deliberam a criacdo da Sala de Testagem, onde se realizaram teste para diagnéstico

da doenca, atendendo a toda comunidade universitéaria (Feira de Santana, 2022).
Posteriormente, foi instalando, em parceria com a Secretaria Municipal de Satde do

Municipio de Feira de Santana o “Centro de Tratamento P6s-COVID”, local de estudo

propriamente dito desta pesquisa (Feira de Santana, 2022).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo individuos com condi¢do p6s-COVID-19 acompanhados pelo
Centro de Tratamento P6s-COVID do municipio de Feira de Santana (BA), vinculados ao
projeto de pesquisa “Vigilancia gendmica e aspectos clinicos e imunoldgicos de arboviroses e
da COVID-19”.

Foram selecionadas 110 pessoas classificadas como casos do referido projeto.
Entretanto, ao longo do processo de coleta, houve perda de seguimento decorrente de dbitos e
inviabilidade de contato com alguns participantes. Assim, a amostra final foi composta por 87
pessoas com diagnéstico de condicdo pos-COVID-19, que atenderam aos critérios de

elegibilidade e participaram integralmente da pesquisa.

4.4INSTRUMENTOS E TECNICA DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida em duas fases complementares. A primeira consistiu na
extracao e organizacao dos dados secundarios dos participantes, disponiveis no banco Research
Electronic Data Capture (REDCap), contendo informacgdes sociodemograficas, clinicas e
comportamentais. Entre as variaveis selecionadas destacam-se: género, etnia/cor da pele, grau
de escolaridade, renda familiar, historico de infec¢do por COVID-19 (data do primeiro teste e
namero de episodios), status vacinal (nimero de doses recebidas), tabagismo e presenca de
sintomas persistentes classificados em cinco dominios: cognitivos, emocionais, respiratorios,
sensoriais e musculares.

Os dados foram registrados em formularios padronizados por meio do aplicativo movel
do banco de REDCap consiste em plataforma para coleta, gerenciamento e disseminagéo de
dados de pesquisas, disponibilizada de forma gratuita para instituicdes sem fins lucrativos.
Serve para criar pesquisas e bancos de dados online, sendo uma plataforma intuitiva, com
instrucGes e orientacOes a cada passo, por isso, nenhum conhecimento técnico ou experiéncia

prévia sdo necessarios (Brasil, 2021).
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O segundo momento, consistiu nas consultas de retorno ao servico. As pessoas com
diagnostico de condicdo p6s-COVID-19 que estava sendo acompanhados a pesquisa principal,
no processo de segmento, foram convidados a participar do segmento da pesquisa, par isso, eles
precisavam passar pelo processo de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), os que aceitaram participar da pesquisa, assinaram 0 termo e em
seguida, foi realizada a entrevista em consultério reservado, sendo aplicados os instrumentos o
EQ-5D-3L (Apéndice B), a Escala de Avaliacdo da Fadiga — FAS (Apéndice C) e a Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse — DASS-21 (Apéndice D).

O questionario EuroQol pentadimensional (EQ-5D), desenvolvido pelo Grupo
EuroQol, consiste num instrumento genérico que gera ndo s6 um perfil de salde, mas também
um indice que exprime a QVRS dos individuos entrevistados, que é composto por um sistema
descritivo que engloba cinco dimensbes (mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressdo) com trés niveis em cada (nenhum problema, problemas
moderados e problemas extremos) (Ascef et al., 2017).

A Fatigue Assessment Scale (FAS) é uma escala unidimensional composta por dez itens,
desenvolvida originalmente por Michielsen et al. (2004), destinada a avaliar fadiga fisica e
psicoldgica de forma integrada. Os itens sdo respondidos em escala Likert de cinco pontos,
variando de nunca (1) a Sempre (5), sendo que pontuacOes mais altas indicam maior intensidade
de fadiga (Alves, 2017).

No Brasil, sua adaptacdo iniciou-se com a traducdo e validacdo semantica realizada por
Oliveira et al. (2010), posteriormente ampliada para profissionais de salude, demonstrando
evidéncias satisfatdrias de validade e precisdo (Gouveia et al., 2015).

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS) foi desenvolvida por Lovibond e
Lovibond (2004) para avaliar, em um Unico instrumento, sintomas de depressdo e ansiedade,
posteriormente ampliados para incluir o fator estresse, identificado empiricamente ao longo do
processo de validagdo. A versao original contém 42 itens distribuidos em trés subescalas de 14
itens. No mesmo estudo, os autores elaboraram a versao reduzida, DASS-21, que mantém a
mesma estrutura conceitual, porém com menor tempo de aplicacdo, e ja possui adaptacéo
transcultural validada para o portugués do Brasil (Vignola, 2013).

O DASS-21 (Apéndice E) e composto por 21 itens, avaliados em escala Likert de 0
(“Discordo fortemente”) a 3 (“Concordo totalmente™), distribuidos em trés subescalas:
depresséo (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e estresse (itens

1,6,8,11,12, 14, 18). O escore final de cada dominio € obtido pela soma dos itens da subescala,
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sendo posteriormente multiplicado por dois, conforme recomendagOes para interpretacéo e
classificacdo dos niveis de severidade (Santos et al., 2022; Martins et al., 2019).

A escolha desses instrumentos para anélise da funcionalidade e da qualidade de vida em
pessoas com Condicdo P6s-COVID-19 se deu diante das evidéncias cientificas e da
recomendacdo de 6rgdos internacionais que estabeleceram protocolos para avaliagdo e
monitoramento de individuos com a condicao (Ceban et al., 2022; Reino Unido, 2024; Estados
Unidos, 2024).

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas neste estudo foram organizadas em dois grupos. O primeiro
grupo, correspondente as variaveis de caracterizacdo (ou variaveis independentes), compreende
informacBes sociodemogréaficas, clinicas, comportamentais e relativas a presenca de
comorbidades, utilizadas para descrever o perfil da populagédo estudada.

O segundo grupo, relacionado as dimensdes avaliadas pelos instrumentos validados (ou
varidveis dependentes, para fins analiticos futuros), contempla os desfechos mensurados: o
instrumento EQ-5D-3L avaliou aspectos da qualidade de vida, incluindo mobilidade,
autocuidado, atividades habituais, dor e mal-estar, além de sintomas de ansiedade e depressao;
a FAS (Fatigue Assessment Scale) mensurou a presenca e a intensidade da fadiga; e a DASS-
21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) investigou os niveis de depressdo, ansiedade e

estresse.

4.6MODELO TEORICO CONCEITUAL

Com o propodsito de atingir os objetivos do estudo, elaborou-se modelo tedrico
preliminar a partir das investigagdes presentes na literatura acerca da qualidade de vida de
pessoas com condi¢des pos infecgdo das SARS-CoV-2 (Figura 1)

A primeira etapa consiste em apresentar os dados descritivos, a fim de demonstrar o
perfil sociodemografico, ocupacionais clinicos, comorbidades e comportamentais desses
pacientes, além dos achados dos trés questionarios.

A segunda, de carater exploratdria, buscou a analisar associacao significativa entre as
variaveis independentes e as variaveis dependentes.

Figura 1:Modelo Teorico Conceitual para investigagdo da qualidade de vida em individuos pds
infeccéo pelo SARS-CoV-2
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4.7ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e posteriormente convertido para
software R versdo 4.2. As varidveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas (%), enquanto as variaveis continuas foram descritas por meio de medidas de tendéncia
central (média ou mediana) e dispersdo (desvio padrdo ou intervalo interquartil). A distribuicéo
dos dados foi verificada por testes de normalidade utilizando o Shapiro-Wilk.

Na segunda etapa, exploratéria, foi investigada correlacdo significativa entre as
variaveis independentes e as varidveis dependentes através da Correlagdo Multivariada de
Pearson e quais os fatores impactardo na qualidade de vida através da Regressdo Linear
Multivariada.

Para a etapa de analise inferencial, determinadas varidveis foram previamente
dicotomizadas ou categorizadas, conforme critérios clinicos e referéncias estabelecidas na
literatura cientifica.

Qualidade de Vida (QoL): Classificada como preservada ou reduzida, a partir de
critérios clinicos e pontos de corte recomendados para o instrumento EQ-5D-3L, tendo como
pronto de corte QoL reduzida = EVA < 70; e QoL preservada = EVA > 70.

Santos et al. (2022) e Martins et al. (2019) estabelecem que, no DASS-21, o escore final
de cada subescala deve ser obtido pela soma dos itens correspondentes, sendo esse valor
posteriormente multiplicado por dois para fins de padronizacao. A partir desse escore ajustado,
tornam-se aplicaveis os pontos de corte definidos pelos autores, que permitem classificar o grau
de ansiedade, depressdo e estresse em niveis que variam de normal a extremamente severo.

Escore de ansiedade: Normal: 0-7 e leve a extrema: >8;
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Escore de depressdo: Normal: 0-9 e leve a extrema: >10;

Escore de estresse: Normal: 0-7 / leve a extrema: >15;

Para a definicdo da intensidade de fadiga, a FAS utiliza um escore total que varia de 10 a
50 pontos, resultante da soma dos dez itens avaliados em escala Likert de 1 a 5. Conforme os
pontos de corte propostos por Michielsen et al. (2004) e adotados nas adaptacdes brasileiras
(Oliveira; et al., 2010; Gouveia; et al., 2015), escores entre 10 e 21 pontos indicam auséncia ou
niveis baixos de fadiga, enquanto valores entre 22 e 34 pontos correspondem a fadiga moderada.
Esses pontos de corte tém sido amplamente empregados em estudos nacionais e internacionais,
incluindo investigacGes recentes sobre a condicdo pds-COVID-19, dada sua capacidade de
discriminar diferentes graus de fadiga associados a persisténcia de sintomas.

Fadiga: >22 pontos (presentes)/ < 22 pontos (ausentes).

Género: Masculino / Feminino;

Escolaridade: Até Ensino Médio / Ensino Superior;

Renda: < salario minimo / > salario minimo;

Idade: <52 anos/>52 anos;

NUmero de Sintomas Cognitivos: 0-2 sintomas cognitivos / >3 sintomas cognitivos;

Ndmero de Sintomas Emocional: 0-2 sintomas emocionais / >3 sintomas emocionais;

NUmero de Sintomas Respiratorios: 0-1 sintoma respiratorio / >2 sintomas respiratorios;

NUmero de Sintomas Sensoriais: 0-1 sintoma sensorial / >2 sintomas sensoriais;

NUmero de Sintomas Musculares: 0-1 sintoma muscular / >2 sintomas musculares;

A andlise bivariada levou a associagdes entre a QoL e as variaveis independentes foram
investigadas de acordo com a natureza dos dados. Assim, as variaveis categoricas foram
aplicadas os Teste do Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher quando aplicado. Ja
as variaveis continuas foram usadas o Teste t de Student para amostras independentes ou Teste
de Mann-Whitney, conforme a distribui¢do dos dados.

Na analise Multivariada, foi usada a regressao logistica binaria foi utilizada para
identificar os fatores independentemente associados a QoL reduzida. As variaveis incluidas no
modelo foram selecionadas com base no critério de significancia estatistica na analise bivariada
(p <0,20).

O ajuste do modelo contemplou potenciais fatores de confuséo, como idade e presenca
de comorbidades. A magnitude das associacOes foi expressa por meio de Odds Ratio (OR),

acompanhada dos respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).
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4.8ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou os principios éticos de bidticos definidos pelas Resolugdes n°
466/2012 e 510/2016, as quais estabelecem normas para pesquisas em seres humanos dentro do
ambito do SUS.

Este estudo esta vinculado ao projeto “Vigilancia gendmica ¢ aspectos clinicos e
imunolégicos de arboviroses e da COVID-19”, aprovado em 7 de setembro de 2022, pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz — CPqGM/Fiocruz/BA,
sob o parecer n.° 5.629.042 e CAAE: 53378421.7.0000.0040. A pesquisa esta também
vinculada ao Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Vigilancia da Saude (NUPEVS), do qual o
pesquisador fez parte na qualidade de colaborador.

Vale destacar que o estudo foi financiado pelos Institutos Nacionais de Alergia e
Doencas Infecciosas (NIAID), com os objetivos fazendo parte do projeto United World
Antiviral Research Network — Rede Unida Mundial de Pesquisa Antiviral (UWARN), da qual
a Fiocruz Bahia foi colaboradora (UWARN, 2023).

Neste sentido, a pesquisa foi realizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A). Ressalta-se que o estudo foi
conduzido em conformidade com os principios éticos, respeitando a integridade moral,
intelectual, social e cultural dos participantes.

As informac0es dos pacientes foram utilizadas exclusivamente para esta pesquisa, com
garantia do anonimato dos envolvidos. Houve também o compromisso de proporcionar
beneficios & populagdo participante, prevenindo qualquer tipo de dano ao material, o qual
permaneceu sob a guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, sendo

posteriormente destruido.
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5. RESULTADOS PRODUZIDOS

Como parte das exigéncias do Mestrado Profissional em Salde Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana (MPSC/UEFS), foram desenvolvidos dois produtos
complementares, voltados & compreensdo e enfrentamento dos efeitos prolongados da infeccao
por SARS-CoV-2 sobre a qualidade de vida da populagdo acometida.

O primeiro produto consiste no “Guia de Atencao Integral a Pessoa com Condigao Pos-
COVID-19 na Atencao Primaria a Saude (APS)”, elaborado a partir dos principais achados da
pesquisa e destinado a Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana e ao Nucleo Regional
de Saude Centro-Leste. O documento apresenta, em linguagem técnico-operacional voltada a
gestdo publica, diretrizes para a organizacdo do cuidado integral as pessoas com condi¢do pos-
COVID-19 no ambito do SUS, tendo a APS como porta de entrada prioritaria e ordenadora do
cuidado em nivel local. Este produto também deve ser compartilhado com o agente financiador,
por meio da Coordenagdo Geral do UWARN no Brasil, conforme compromissos estabelecidos
no projeto.

O segundo produto consiste em um artigo cientifico, com abordagem quantitativa e
analitica, submetido a periddico cientifico da area. O estudo identificou associacBes entre
sintomas emocionais (especialmente o estresse) e pior percep¢do de qualidade de vida, mesmo
um ano apos a infec¢do. Foram utilizados instrumentos validados (EQ-5D-3L, FAS e DASS-
21), aplicados a uma amostra de 87 individuos atendidos em servigo especializado. Os achados
reforcam a importancia de estratégias integradas de reabilitacdo, suporte psicossocial e
vigilancia continua.

Ambos os produtos se articulam para subsidiar agdes em saude publica baseadas em
evidéncias, contribuindo para o planejamento e fortalecimento das politicas locais de cuidado

a populacdo acometida pela condi¢do p6s-COVID.
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1.APRESENTACAO

Este guia de orientacdo técnica € resultado do Mestrado Profissional em Saude Coletiva
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e foi desenvolvido a partir da pesquisa
“Vigilancia gendmica e aspectos clinicos ¢ imunoldgicos de arboviroses e da COVID-19”,
conduzida pelo Instituto Gongalo Moniz — Fiocruz/BA e pela UEFS, por meio do Ndcleo de
Pesquisa e Extensdo em Vigilancia da Saude (NUPEVS).

O estudo foi realizado no Centro de Tratamento P4s-COVID de Feira de Santana (BA),
equipamento vinculado a UEFS e implantado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude,
com o objetivo de ofertar acompanhamento clinico e funcional a pessoas com sintomas

persistentes apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

A experiéncia acumulada nesse contexto permitiu identificar, de forma sistematizada, a
elevada prevaléncia e a diversidade de manifestacBes clinicas relatadas por individuos com
condicdo pb6s-COVID-19, evidenciando a complexidade do cuidado e a necessidade de

respostas organizadas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Assim, este guia foi elaborado com o objetivo de subsidiar a estruturacdo da linha de
cuidado voltada a populacdo acometida, promovendo acolhimento qualificado, escuta ativa,
acompanhamento longitudinal e encaminhamentos oportunos, conforme a gravidade e a

complexidade clinica apresentada.

A construcdo deste material baseia-se nas evidéncias geradas pela pesquisa de campo,
assim como nas principais diretrizes nacionais e internacionais sobre o tema. Espera-se, com
isso, contribuir para a qualificacdo da pratica clinica na APS e para o fortalecimento da rede de

atencdo as condicdes cronicas no cendrio pds-pandemia.
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2. DEFINICAO DA CONDICAO POS-COVID-19

A condicdo pds-COVID-19, também referida como COVID longa, € definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um quadro clinico que ocorre em individuos com
infecgdo confirmada ou provavel pelo SARS-CoV-2, geralmente trés meses ap0s o inicio da
COVID-19, com sintomas que duram pelo menos dois meses e que ndo podem ser explicados
por outro diagnostico. Os sintomas podem ser novos ou persistentes desde a fase aguda, e
tendem a flutuar ou se agravar ao longo do tempo. Essa definicdo € aplicavel a pessoas de

qualquer idade e independentemente da gravidade inicial da infeccdo (OMS, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece a condi¢do como um agravo de notificacdo
ndo obrigatoria, de carater multissistémico, e reforca a importancia de sua abordagem no
contexto da APS, com vistas a organizacdo da linha de cuidado (Brasil, 2022; 2023). A
sindrome representa uma entidade clinica emergente, exigindo reconhecimento precoce, escuta

qualificada e acompanhamento longitudinal.

3. SINTOMAS FREQUENTES

A condicdo p6s-COVID-19 apresenta-se como uma sindrome multissistémica, cujos
sintomas variam em tipo, frequéncia e intensidade, com impacto direto na funcionalidade e na
qualidade de vida dos individuos acometidos (Huang; et al., 2021; Malik; et al., 2022; Tabacof
et al., 2022). Esses sintomas podem surgir logo apds a fase aguda ou manifestar-se semanas
mais tarde, mesmo em pessoas que evoluiram com quadros leves da infec¢do inicial (Ida; et al.,
2024).

As manifestagdes clinicas mais comumente relatadas incluem:

Quadro 1- Manifestacdes clinicas mais recorrentes da condi¢do pés COVID-19

SISTEMA ACOMETIDO SINAIS E SINTOMAS \
NEUROLOGICO/PSICOLOGICAS Dificuldade de memoria e concentragio
(“névoa cerebral”)

Alteracédo cognitiva
Cefaleia

Perda de paladar
Perda de olfato
Zumbido
Parestesia
Distarbios de sono
Depressao
Ansiedade
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CARDIOVASCULAR Palpitaco
Disautonomia

Dor toracica

Arritmias
Trombose/coagulopatias
Intolerancia ao esforco fisico
RESPIRATORIO Tosse

Dispneia

Taquipneia

Dor toracica
GASTROINTESTINAL Alteracao do habito intestinal
Nausea/dor epigastrica
Disfagia

Refluxo gastroesofagico
MUSCULO ESQUELETICO Mialgia

Artralgia
GENITURINARIO Disfuncao erétil
Alteracdo menstrual
OUTROS Alopecia

Alteracdes cutaneas
Desordens enddcrinas
Fadiga/Cansaco
Alteracdo visual

Fonte: Brasil, 2022;2023.

A condicdo p6s-COVID-19 apresenta manifestacGes multissistémicas com repercussdes
expressivas nos sistemas pulmonar, cardiovascular e neuropsicologico, impactando de forma
significativa a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos acometidos, mesmo meses

apos a fase aguda.
3.1 MANIFESTACOES PULMONARES

Os sintomas respiratorios persistentes sdo um dos achados mais frequentes, incluindo
dispneia aos esforcos, tosse cronica, reducédo da capacidade funcional pulmonar e dor toraxica,
podendo permanecer por meses ap0s a fase aguda (Kouri; Gupta, 2023; Demeéter, 2022).
Estudos indicam que entre 40% e 60% dos pacientes apresentam alteragdes funcionais ou
radioldgicas meses apos a infeccdo, mesmo em casos ndo graves (Huang et al., 2021; Torres-
Costa et al., 2022).

Estudos recentes evidenciam que anormalidades radioldgicas, como opacidades em
vidro fosco residuais e sinais de fibrose intersticial, podem permanecer por meses,
correlacionando-se a reducdo na difusdo de gases e a limitacdo no teste de caminhada de 6

minutos (Amaral; et al., 2022; Deméter, 2022; Oliveira-Almeida; et al., 2023). Essas alteracoes
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reforcam a necessidade de avaliagdo funcional e acompanhamento prolongado, mesmo em

pacientes que tiveram formas ndo graves da doenca.

A literatura demonstra que a melhora das manifestacdes pulmonares pos-COVID
depende de intervengdes estruturadas que atuam simultaneamente na funcdo respiratoria,
capacidade de esforco e regulacdo ventilatoria. Tais como: reabilitacdo pulmonar, atividade
fisica regular e supervisionada, acompanhamento pneumologista quando indicado, além do
manejo integrado de fatores emocionais (Nagy et al., 2022; Deméter, 2022; Montani et al.,
2023; Huang et al., 2021; Crivelli et al., 2022; Ida et al., 2024)

3.2 MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES

No espectro cardiovascular, a COVID longa tem sido associada a palpitacdes, dor
toracica atipica, taquicardia postural e hipotensdo ortostatica, podendo refletir disfuncédo
autondmica ou processos inflamatdrios miocardicos persistentes (Amaral; et al., 2022; Malik;
et al., 2022; Joseph et al., 2023; Ahuja; Zaheer, 2023).

Evidéncias recentes indicam alteracdes como miocardite, pericardite e sindrome de
taquicardia postural ortostatica (POTS) tém sido descritas como parte do espectro p6s-COVID-
19, assim como, risco aumentado de eventos trombaticos e disfungdo cardiaca subclinica, com
impacto na tolerancia ao exercicio e na qualidade de vida (Joseph et al., 2023; Ahuja; Zaheer,
2023). Programas de reabilitacdo cardiovascular e respiratoria ttm mostrado beneficios na

melhora desses parametros (Nagy; et al., 2022).
3.3 MANIFESTACOES NEUROPSICOLOGICAS

As repercussdes neuropsicoldgicas figuram entre as mais prevalentes e debilitantes.
Entre elas, destacam-se fadiga intensa, transtornos do sono, déficits cognitivos (como
dificuldade de concentracao e lapsos de memoria) e alteracdes de humor (ansiedade, depressédo
e estresse) (Nuber-Champier; et al., 2023; Montani; et al., 2023; Ahuja; Zaheer, 2023). Estudos
recentes mostram que tais manifestagdes podem persistir por mais de 12 meses ap0s a infeccéo,
especialmente em individuos com casos graves e multiplas comorbidades, interferindo
diretamente no retorno ao trabalho e na participacéo social (Ida; et al., 2024; Braga,; et al., 2022;
Crivelli; et al., 2022; Nuber-Champier; et al., 2023).

Revisdes sistematicas confirmam que a fadiga e 0 comprometimento cognitivo tém alta

prevaléncia, frequentemente associados a menor vitalidade, pior desempenho em atividades da
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vida diéria e reducdo dos escores de qualidade de vida (de Oliveira-Almeida; et al., 2023; Malik
etal., 2022).

As repercussdes neuropsicoldgicas da condicdo pds-COVID-19 requerem uma
abordagem integrada e multifatorial, sendo as intervengfes mais efetivas aquelas que
combinam estratégias de reabilitacdo cognitiva, manejo emocional e promo¢do de habitos
saudaveis (Crivelli et al., 2022; Braga et al., 2022).

A literatura aponta que programas estruturados de reabilitacdo cognitiva com exercicios
voltados a atencdo, memoria e velocidade de processamento que contribuem para a reducéo da
“névoa mental” e para a recuperagao do desempenho funcional. Paralelamente, intervengdes
psicoterapéuticas, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental, associadas a técnicas
de manejo do estresse e praticas de mindfulness, demonstram eficécia significativa na reducao
de ansiedade, depressao e irritabilidade, elementos centrais para a restauracéo da qualidade de
vida (Delévaux et al., 2023; Ahuja; Zaheer, 2023)

A atividade fisica regular, bem como o tratamento adequado dos disturbios do sono,
desempenha papel complementar ao favorecer a neuroplasticidade, reduzir a fadiga mental e
restaurar o equilibrio emocional. Em casos selecionados, 0 manejo farmacol6gico pode ser
necessario para controlar sintomas moderados ou graves (Montani et al., 2023; Ida et al., 2024;
Huang et al., 2021).
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4. FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL NA APS

Figura 01- Fluxograma Assistencial a pessoa com Condigdo P6s-COVID-19 na atengdo Primaria a Saude

Porta de Entrada- Atengdo Primaria a Saude

+ Identificagdo: Paciente com histérico de infeccio confirmada ou suspeita por SARS-CoV-2 e sintomas persistentes =
4 semanas apos o inicio do quadro agudo;

* . Acolhimento e escuta qualificada: Registro detalhado da queixa principal, tempo de evolucdo e impacto funcional,

« Triagem inicial: Sinais de alarme (dispneia intensa, dessaturacéo, dor toracica grave, déficit neurolégico agudo,

instabilidade hemodindmica).

Avaliacéo Clinica Inicial

Classificagao por Gravidade

« Leve: Sintomas controlaveis na

APS, sem limitacao funcional + Anamnese direcionada: Foco nos sintomas
grave, sem risco iminente; respiratorios, cardiovasculares, neuropsicologicos
e oufros referidos.
+ Moderada: Comprometimento
funcional relevante, sintomas — » Exame fisico completo: Incluindo avaliacdo
persistentes que afetam funcional, pardmetros vitais e exames
atividades didrias, necessidade complementares disponiveis na APS.

de reabilitacdo multiprofissional;

Instrumentos validados:

EQ-5D-3L — qualidade de vida;

FAS — fadiga;

DASS-21 — depresséo, ansiedade e estresse.

+ Grave: Sinais de alarme,
deterioracéo clinica,
comprometimento orgénico ou
risco de complicacdes agudas.

!

* Leve/Moderada:
+ Acompanhamento longitudinal na APS

Condutana APS

Grave:
Encaminhamento imediato para

* Intervencdes multiprofissionais nivel secundario/terciario
(fisioterapia, nutricdo, psicologia, terapia * Regulacéo conforme protocolos
ocupacional)Monitoramento com regionais
instrumentos validados + Registro completo

« Orientacoes de autocuidado e exercicios
domiciliares

Encaminhamento para Especialidades

+ Pneumologia: Dispneia persistente,
alteracdo de imagem, queda de saturacdo; + Psiquiatria/psicologia: Depressao
grave, ansiedade incapacitante,

= Cardiologia: Dor tordcica, palpitacées, ideacéo suicida;
alteracbes ECG/ecocardiograma;
+ Fisioterapia e reabilitagdo:
+ Neurologia: Comprometimento cognitivo Fraqueza muscular intensa,
grave, déficit motor. limitacéo funcional severa.

Fonte: Ribeiro, 2025.
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5. AVALIACAO CLINICA E FUNCIONAL

A avaliacdo de individuos com suspeita ou diagnéstico de condi¢do pos-COVID-19
deve ser realizada de forma multidimensional, considerando aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais e funcionais. Essa abordagem permite identificar precocemente os principais
comprometimentos decorrentes da infec¢do e nortear a definicdo de condutas no ambito da
APS.

A anamnese deve ser dirigida a presenca de sintomas persistentes com duracao superior
a quatro semanas ap6s o quadro agudo de COVID-19. Além disso, devem ser levantadas
informac@es sobre histdrico vacinal, nimero de infec¢cdes, comorbidades pré-existentes, grau

de dependéncia funcional e limitacfes para as atividades da vida diéria (AVDs).

Recomenda-se a utilizacdo de instrumentos validados e de facil aplicacdo para avaliagcdo

clinica e funcional, tais como:

e EQ-5D-3L (questionario EuroQol pentadimensional): avalia a qualidade de vida em cinco
dominios, mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e
ansiedade/depressao, além de permitir a autopercepc¢do de saude por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA).

Como aplicar:

1. Apresente o instrumento ao paciente, explicando que ele ird avaliar como se
sente “no dia de hoje”.

2. Leia cada um dos cinco dominios e peca que o0 paciente escolha uma das trés
opcOes de resposta:

1 — Sem problemas
2 — Problemas moderados
3 —Problemas graves

.

Registre a resposta de forma fiel, sem interpretacéo adicional.
4. Em seguida, apresente a Escala Visual Analdgica (EVA):

e Peca ao paciente para marcar um valor de 0 a 100, onde:
0 = pior estado de saude imaginavel

100melhor estado de saude imaginavel
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5. Certifique-se de que o paciente compreende que a EVA reflete sua percepgéo

global de salde.

Interpretacéo basica

e Escores mais altos na EVA = melhor saude percebida.
e Dominios com resposta 2 ou 3 merecem maior investigagdo clinica.
e O questionario permite monitorar evolugdo ao longo do tempo.
FAS (Fatigue Assessment Scale): mensura a intensidade da fadiga fisica e mental, um dos

sintomas mais prevalentes da condicdo pos-COVID-19, com impacto direto sobre a

funcionalidade.

Como aplicar

1. Explique ao paciente que respondera 10 afirmagdes relacionadas ao cansaco

fisico e mental.
2. Cada item deve ser respondido de acordo com a frequéncia, usando a escala

Likert:

1 - Nunca

2 — Raramente

3 - As vezes

4 — Frequentemente
4 —Sempre

3. Leia cada item ou entregue o formulario para autoaplicacéo.
4. Some os valores dos 10 itens para obter o escore total.

Interpretacdo dos escores

e 10 a 21 pontos: fadiga ausente ou baixa
e 22 a 34 pontos: fadiga moderada
e >35 pontos: fadiga severa / clinicamente relevante

DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Items): instrumento psicoldgico que
avalia a presenca e intensidade de sintomas de depressao, ansiedade e estresse, oferecendo

subsidios para intervencfes em salde mental.

Como aplicar

1. Explique ao paciente que o questionario avalia estados emocionais nas Gltimas

semanas.
2. O DASS-21 contém 21 itens, com respostas de 0 a 3:
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0 — N&o se aplicou a mim

1 — Aplicou-se em algum grau

2 — Aplicou-se bastante

3— Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo

3. Cada subescala contém 7 itens:
e Depresséo: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21
e Ansiedade: 2,4,7,9, 15, 19, 20
e [Estresse: 1,6, 8,11,12, 14, 18

4. Some os valores de cada subescala.
5. Multiplique o resultado por 2, conforme recomendagédo dos autores.

Interpretacdo

Quadro 2- Classificacdo da gravidade DASS-21

Depressdo | Ansiedade | Estresse

Normal 0-9 0-7 0-14

Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Extremamente Severo 28+ 20+ 34+

Fonte: Vignola, 2013.

Sinais persistentes ou moderados/graves indicam necessidade de:

e psicoterapia,
e intervencdo psicossocial,
e avaliacdo psiquiatrica quando necessario.

A aplicacdo regular desses instrumentos, aliada a escuta qualificada e ao vinculo
longitudinal com a equipe de saude, possibilita 0 monitoramento clinico e a estratificagdo de

risco funcional, favorecendo a organizacédo da linha de cuidado no territorio.

6. CONDUTAS POR GRUPO DE SINTOMAS

A abordagem clinica das pessoas com condigdo p6s-COVID-19 deve ser orientada por seus
sintomas predominantes, respeitando a singularidade de cada caso, a gravidade dos sinais
relatados e os impactos na funcionalidade. A seguir, séo apresentadas orientacGes praticas

para 0s grupos de sintomas mais frequentes no contexto da Atencédo Priméaria a Saude (APS).

6.1 FADIGA E EXAUSTAO
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 Orientar repouso proporcional a limitagdo funcional, evitando inatividade completa
prolongada;

o Estimular retorno gradual as atividades, com planejamento de rotinas e divisao de
tarefas;

o Auvaliar presenca de anemia, hipotireoidismo ou outras causas organicas associadas;

« Considerar suporte multiprofissional (enfermagem, educacao fisica, psicologia,

fisioterapia).
6.2 DISPNEIA E INTOLERANCIA AO ESFORCO

o Investigar funcdo pulmonar e saturacdo de oxigénio em repouso e esforco;
« Incluir exercicios respiratérios simples e acompanhamento clinico periddico;

o Encaminhar a fisioterapia respiratdria se sintomas persistirem ou agravarem.
6.3 ALTERACOES COGNITIVAS ("NEVOA MENTAL")

e Promover estimulagdo cognitiva por meio de atividades de leitura, escrita, jogos e
organizacdo de tarefas;
o Avaliar alteracbes emocionais associadas (ansiedade/depressdo);

« Encaminhar a psicologia ou neurologia conforme gravidade e persisténcia.
6.4 SINTOMAS PSICOEMOCIONAIS (ANSIEDADE, DEPRESSAO, ESTRESSE)

o Realizar escuta qualificada e aplicacdo do DASS-21 para avaliagdo do quadro;

« Iniciar manejo com acolhimento, escuta ativa e suporte em saude mental;

« Considerar psicoterapia e/ou prescricdo medicamentosa, conforme protocolos clinicos;
« Encaminhar para Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) se houver risco ou

refratariedade.
6.5 DOR MUSCULOESQUELETICA E CEFALEIAS

o Avaliar padrdo, intensidade e fatores agravantes/aliviadores da dor;
o Orientar alongamentos e repouso relativo, quando necessario;
« Considerar prescri¢do de analgésicos simples, conforme necessidade;

« Encaminhar a fisioterapia nos casos recorrentes.

6.6 ALTERACOES SENSORIAIS (OLFATO, PALADAR, VISAO, AUDICAO)
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o Estimular reabilitagdo sensorial (ex.: treinamento olfatorio);
« Auvaliar impacto funcional e segurancga alimentar;

« Encaminhar para otorrinolaringologia ou oftalmologia conforme indicacéo.
6.7 DISTURBIOS DO SONO

o Investigar rotina, habitos e higiene do sono;
o Sugerir intervengdes comportamentais e técnicas de relaxamento;

« Avaliar necessidade de abordagem psicoterapéutica ou medicamentosa.
6.8 SINTOMAS CARDIOVASCULARES E RESPIRATORIOS PERSISTENTES

« Monitorar sinais vitais, frequéncia cardiaca e pressdo arterial;
o Excluir causas agudas (ex.: tromboembolismo, miocardite);
« Encaminhar para avaliacdo especializada (cardiologia ou pneumologia) em casos

suspeitos.

7. ENCAMINHAMENTOS E CRITERIOS DE REFERENCIA

A APS é o ponto de partida para a identificacdo e 0 acompanhamento de pessoas com condi¢do
p6s-COVID-19. No entanto, casos que envolvem maior gravidade, risco clinico ou necessidade
de exames especializados devem ser adequadamente referenciados para outros pontos da Rede
de Atencdo a Saude (RAS).

7.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO A ATENCAO ESPECIALIZADA
Encaminhar para niveis secundério ou terciario quando houver:

e Persisténcia ou agravamento de sintomas respiratorios, como dispneia progressiva,
hipoxemia em repouso, dor toracica ou tosse crénica;

e Sinais neurologicos, como déficits motores, alteracbes cognitivas intensas ou crises
convulsivas de inicio recente;

e Sindromes dolorosas de dificil controle, refratarias as condutas na APS;

e Agravamento de quadros de ansiedade, depressao ou sintomas psicoticos;

e Reducdo funcional severa ou perda progressiva da autonomia;

e Alteragdes laboratoriais persistentes ou achados de imagem sugestivos de complicagdes

organicas;
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Necessidade de reabilitacdo fisica intensiva ou abordagem multiprofissional

especializada.

7.2 FLUXO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

O encaminhamento deve conter histérico clinico detalhado, sintomas predominantes,
instrumentos aplicados (quando houver) e condutas ja adotadas;

Deve ser pactuado com base no Plano de Cuidado construido em conjunto com o
USUario;

A contrarreferéncia deve ser valorizada como mecanismo de continuidade e

integralidade do cuidado.

7.3 SERVICOS E ESPECIALIDADES QUE PODEM SER ACIONADOS

Pneumologia e fisioterapia respiratoria: sintomas respiratorios persistentes, dispneia e
alteragOes pulmonares;

Neurologia e psicologia/neuropsicologia: alteracfes cognitivas e sintomas neuroldgicos
persistentes;

Psiquiatria ou CAPS: sintomas psiquicos graves, ideacdo suicida, sofrimento mental
intenso;

Cardiologia: palpitacdes, dor toracica persistente, arritmias;

Fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional: reabilitacdo funcional de longa
duracéo;

Nutricdo: perda ponderal significativa ou alteraces no estado nutricional;

Servicos de reabilitacdo pos-COVID, quando disponiveis no territorio.

A definicdo dos encaminhamentos deve considerar 0 acesso regional, 0S servigos

disponiveis e os mecanismos de regulacao pactuados localmente. O cuidado centrado na pessoa,

com escuta qualificada e vinculo longitudinal, permanece como eixo estruturante em qualquer
ponto da RAS.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A condicao p6s-COVID-19 representa um desafio emergente para os sistemas de salde

em todo 0 mundo, especialmente no que tange a reorganizacgao da atengdo as condi¢des crénicas

e & incorporacdo de estratégias de cuidado centradas no usuario. A elevada prevaléncia de
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sintomas persistentes, como fadiga, alteragdes cognitivas, dor cronica e sofrimento emocional,

exige respostas clinicas integradas, baseadas em evidéncias e ancoradas no territorio.

Este guia foi elaborado com o objetivo de subsidiar as equipes da Atencdo Primaria a
Saude na identificacdo, acompanhamento e manejo dos principais sintomas associados a
condicdo p6s-COVID-19. Sua construcao se fundamentou em pesquisa cientifica aplicada, na
experiéncia pratica acumulada no municipio de Feira de Santana (BA) e nas diretrizes nacionais

e internacionais mais recentes.

Ao propor a estruturacdo de uma linha de cuidado especifica para essa populagdo, este
instrumento busca fortalecer o papel estratégico da APS como coordenadora e ordenadora do
cuidado, ampliar o acesso as acOes de reabilitacdo, e qualificar os fluxos de encaminhamento
para servigos especializados, considerando a gravidade, a complexidade e a singularidade de

cada caso.

Espera-se que este instrumento contribua para a consolidacéo de praticas resolutivas e
acolhedoras, promovendo a recuperagdao funcional, a autonomia e a qualidade de vida das
pessoas acometidas por essa condicdo de saude ainda em consolidacdo no campo da vigilancia

e da atencéo integral.
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5.2 ARTIGO CIENTIFICO

Impacto da condicao pos-COVID-19 na qualidade de vida: andlise de sintomas

persistentes e fatores associados

Resumo

A condi¢do p6s-COVID-19 tem se mostrado responsavel por impactos duradouros na qualidade
de vida, funcionalidade e saude mental dos individuos acometidos. Este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida e os sintomas persistentes em adultos pos-infecgdo por
SARS-CoV-2. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 87
participantes atendidos em um centro de referéncia do SUS. Foram aplicados os instrumentos
EQ-5D-3L, FAS e DASS-21. Os sintomas mais prevalentes incluiram fadiga (88,5%),
alteragdes de memoria (98%) e ansiedade (93%). A mediana da Escala Visual Analdgica foi 60,
indicando percepgdo reduzida de satde. O estresse apresentou associagdo estatisticamente
significativa com pior qualidade de vida (p = 0,043). Os achados demonstram repercussoes
negativas nas dimensdes fisica, emocional e funcional, mesmo ap6s mais de um ano da
infeccdo. Conclui-se que a sindrome pos-COVID-19 demanda estratégias de reabilitagao

integradas, suporte psicossocial e vigilancia continua no sistema publico de saude.

Palavras-chave: Sindrome P6s-COVID-19; Qualidade de Vida; Covid Longa; Condicao pds-
COVID
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Impact of post-COVID-19 condition on quality of life: analysis of persistent symptoms

and associated factors

Abstract

Post-COVID-19 condition has shown long-term impacts on quality of life, functionality, and
mental health. This study aimed to assess quality of life and persistent symptoms in adults after
SARS-CoV-2 infection. A cross-sectional, quantitative study was conducted with 87 individuals
treated at a public reference center. The EQ-5D-3L, FAS, and DASS-21 instruments were
applied. The most prevalent symptoms were fatigue (88.5%), memory impairment (98%), and
anxiety (93%). The median score on the Visual Analog Scale was 60, indicating reduced health
perception. Stress was independently associated with poorer quality of life (p = 0.043). Findings
demonstrate negative repercussions across physical, emotional, and functional domains, even
one year after infection. It is concluded that post-COVID-19 condition requires integrated
rehabilitation strategies, psychosocial support, and continuous surveillance within the public

health system.

Keywords: Post-COVID-19 Syndrome; Quality of Life; Long COVID; Post-COVID

Condition.
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Impacto da condi¢do pos-COVID-19 na qualidade de vida: analise de sintomas

persistentes e fatores associados
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INTRODUCAO

A partir o final do final de 2019, a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 representou um
dos maiores desafios sanitarios do século XXI, impactando profundamente os sistemas de
satide, a economia e a vida social em escala global ", Embora a maioria dos pacientes se
recupere da fase aguda da COVID-19, uma propor¢do significativa continua a apresentar
sintomas persistentes por semanas ou meses apos a infeccao, quadro conhecido como sindrome
p6s-COVID-19 ou condigdo pds-COVID-19 ou a Covid Longa (Long COVID) ¥ Essa
condi¢do, reconhecida por organizagdes internacionais como a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e o Centro de Controle e Prevencdao de Doengas (CDC), € caracterizada por
manifestagdes clinicas multissistémicas, como fadiga, dispneia, alteracdes cognitivas,
ansiedade, depressdo e dor cronica, que comprometem significativamente a funcionalidade e a

qualidade de vida dos individuos afetados (:>4®),

Estudos internacionais estimam que entre 10% e 30% das pessoas infectadas desenvolvem
sintomas persistentes, independentemente da gravidade inicial da doenga (!>* 6! No Brasil,
pesquisas tém demonstrado que a fadiga, as alteracdes de memoria, a ansiedade e a dor
musculo-articular permanecem entre os principais sintomas relatados mesmo apds 12 meses da
infecgdo 1213, Esses sintomas tém repercussdes importantes na autonomia funcional, na satde
mental e no retorno as atividades laborais, com custos sociais e econdmicos relevantes (-51213),

Aproximadamente um ter¢o dos individuos com sindrome p6s-COVID-19 ndo retornaram ao

! Ntcleo de Pesquisa e Extensdo em Vigilancia da Saude (NUPEVS), Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS).

2 Instituto René Rachou, Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Minas Gerais.

3 Instituto Gongalo Moniz, Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Bahia.
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trabalho ap6s um ano de infec¢do, gerando perdas indiretas superiores a quatro mil dolares por

pessoa/ano (12,

A qualidade de vida, conceito amplo que incorpora aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do
bem-estar, tem se mostrado gravemente comprometida nesses individuos ("'?. Escalas como a
36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36) e instrumentos de avaliacdo cognitiva e
emocional t€ém revelado redugdo importante nos dominios de vitalidade, dor, estado geral de
satide e capacidade funcional "', No entanto, ainda s3o escassos os estudos nacionais que
avaliem, de forma abrangente e sistematizada, o impacto da sindrome p6s-COVID-19 sobre a

qualidade de vida de individuos acometidos em diferentes contextos epidemiologicos e sociais
(12,13,17)

Apesar dos avangos, o conhecimento sobre essas repercussdes ainda ¢ limitado no contexto
brasileiro. Diante disso, torna-se essencial aprofundar a investigacao sobre os efeitos de longo
prazo da infeccdo por SARS-CoV-2 na qualidade de vida das pessoas afetadas. A compreensao
dessas repercussdes pode subsidiar o planejamento de estratégias terap€uticas e politicas

publicas voltadas a reabilitacdo fisica, cognitiva e emocional dessa populagao.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de individuos acometidos pela
condi¢do p6s-COVID-19, considerando aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e funcionais,

em um intervalo de tempo superior a 12 semanas apds a infeccao aguda.

Diante desse objetivo, busca-se responder: Como esta qualidade de vida de individuos com pds
infeccdo pelo SARS-CoV-2? E, quais os fatores que influenciam na qualidade de vida de
individuos com pés infecgdo pelo SARS-CoV-2?

Apesar do crescente numero de estudos sobre a sindrome pds-COVID-19, ainda existem
lacunas quanto a mensuragdo sistematica da qualidade de vida em individuos acometidos,
sobretudo no contexto brasileiro (131719 A investigacdo se justifica pela necessidade de se
compreender as repercussdes prolongadas da doenga sobre diferentes esferas da vida dos
sobreviventes, subsidiando estratégias de cuidado integral e reabilitagdo interdisciplinar. Além
disso, ao dimensionar o impacto funcional e psicossocial da sindrome, o estudo contribui para
a formulacao de politicas publicas voltadas a mitigagao dos efeitos de longo prazo da COVID-

19 (16,

METODOS
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Estudo quantitativo, de delineamento transversal e carater descritivo-analitico, realizado com
individuos adultos com historico de infeccdo por SARS-CoV-2 e sintomas persistentes
caracterizados como condigdo pos-COVID-19. A pesquisa foi conduzida no Centro de
Tratamento P6s-COVID do municipio de Feira de Santana, estado da Bahia, entre os meses de
dezembro de 2024 a abril de 2025. O estudo ¢ parte da pesquisa “Vigilancia genomica e
aspectos clinicos e imunoldgicos de arboviroses e da COVID-19”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz — CPqGM/Fiocruz/BA, sob Parecer
n°®5.629.042 ¢ CAAE: 53378421.7.0000.0040. A pesquisa foi coordenada por pesquisadores da
Fiocruz e da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

A coleta de dados foi realizada no Centro de Tratamento P6s-COVID do municipio de Feira de
Santana — BA. Este Centro ¢ uma iniciativa da UEFS em parceira com a Secretaria Municipal
de Saude de Feira de Santana, inaugurado em agosto de 2021 com o objetivo de atender a

demanda por tratamento pds infec¢cdo pelo SARS- CoV-2.

Foram incluidos 87 participantes, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no
municipio de Feira de Santana — Bahia que apresentavam sintomas continuos por 12 semanas
ou mais apos a fase aguda da infec¢do, conforme defini¢do da Organizagdo Mundial da Saude
(29 Os participantes foram recrutados, entre os que estavam em acompanhamento no centro de
tratamento Pos-COVID. Individuos com histdrico de infec¢do aguda recente ou com condigdes

incapacitantes ndo relacionadas a COVID-19 foram excluidos.

Os dados sociodemograficos, clinicos e comportamentais foram extraidos do banco da
plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap), utilizado para gerenciamento
eletronico das informagdes. As varidveis sociodemograficas (sexo, idade, cor/raca,
escolaridade, renda e situagdo ocupacional), clinicas (tempo desde a infec¢ao, nimero de
reinfecgdes, presenca de comorbidades e estado vacinal) e psicossociais. Para avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a satide, utilizou-se o questionario pentadimensional EuroQol de
trés niveis (EuroQol EQ-5D-3L), incluindo a Escala Visual Analogica (EVA). A Fatigue
Assessment Scale (FAS) foi aplicada para aferir niveis de fadiga, e a escala DASS-21 foi

empregada na mensuragdo de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse.

A andlise estatistica foi realizada no software R (versdo 4.2). Foram realizadas analises
descritivas com medidas de tendéncia central e dispersdo, além de frequéncias absolutas e
relativas. Para a andlise inferencial, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson para

varidveis categoricas e o teste de Wilcoxon para varidveis continuas ndo paramétricas. Modelos
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de regressdo linear multipla foram utilizados para investigar associagdes entre varidveis
independentes (perfil sociodemografico e clinico) e os escores de qualidade de vida, com nivel

de significancia de 5% (p<0,05).
RESULTADOS

Participaram do estudo 87 individuos com histérico de infec¢ao por SARS-CoV-2 e sintomas
persistentes caracterizados como condi¢do pds-COVID-19. A maioria era do sexo feminino,
com média de idade de 52 anos, e apresentava perfil sociodemografico marcado por baixa renda
e escolaridade, predominancia de pessoas negras ou pardas (tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes pos-infeccao pelo SARS-CoV-2, Feira de Santana
— Bahia, 2025.

Variaveis N =87°
Género
Feminino 69 (79%)
Masculino 18 (21%)
Etnia/cor
Branca 8 (9,2%)
Indigena 1 (1,1%)
Negra 22 (25%)
Parda 56 (64%)
Renda
<=1SM 72 (83%)
2-3SM 13 (15%)
>=6 SM 2 (2,3%)
Grau de escolaridade
Analfabeto(a) 1 (1,1%)
Ensino médio 39 (45%)
Ensino primario 23 (26,1%)
Universitario 24 (28%)
Quantas vezes teve COVID
1 61 (70%)
2 18 (21%)
3 6 (6,9%)
4 1(1,1%)
5 1(1,1%)
Vacinou para covid?
Né&o 2 (2,3%)
Sim 84 (98%)
Ignorado 1
Tabagismo
Ex-fumante 20 (24%)
Nunca fumou 63 (74%)
Sim, atualmente 2 (2.4%)
Ignorado 2
Idade (anos) 52 (43 - 62)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
Nota: 2 n (%); Mediana (Q1-Q3)
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Os sintomas relatados com maior frequéncia incluiram fadiga, alteragcdes de memoria, dor
musculoesquelética, ansiedade e distarbios do sono, além de manifestagdes cognitivas,
sensoriais, respiratorias e gastrointestinais. A multiplicidade e persisténcia dos sintomas

demonstraram repercussodes importantes na funcionalidade e bem-estar dos participantes (tabela

2).

Tabela 2- Sinais e sintomas dos participantes pds-infeccao pelo SARS-CoV-2, Feira de
Santana — Bahia, 2025.

Sinais e sintomas n=87%
Problemas de memoria 84 (98%)
Capacidade de exercicio mudou diminuiu 81 (93%)
Ansiedade 80 (93%)
Dores nas articulacbes 77 (90%)
Dores de cabeca intensa nas ultimas 4 semanas 78 (90%)
Falta de animo 77 (89%)
Mialgia 76 (87%)
Confusdo mental 74 (86%)
Dificuldade de concentracdo 74 (85%)
Fraqueza que limita as atividades diarias 71 (83%)
Problemas de sono 71 (82%)
Perda de paladar 68 (78%)
Anosmia 66 (78%)
Tosse 65 (75%)
Perturbagdes visuais 65 (75%)
PalpitacGes 65 (75%)
Zumbido 63 (72%)
Dificuldade de tomar decisdes 61 (70%)
Problemas de garganta 60 (69%)
Problemas no nariz 59 (68%)
Nauseas 58 (67%)
Dores no peito 56 (64%)
Pesadelo 54 (62%)
Problemas de voz 52 (60%)
Lembrangas do passado 37 (43%)
Erupcdes graves na pele 22 (25%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
Nota: ® n (%)

A avaliagdo da qualidade de vida, por meio do EQ-5D-3L, indica condi¢des intermedidrias nos
niveis de comprometimento nas dimensdes dor/mal-estar (76%) e ansiedade/depressdo (69%).
refletindo percepcao global de saude moderadamente reduzida. Além disso, o instrumento tem
a presenca da EVA, que avalia a percepg¢ao subjetiva do estado geral de satide em uma escala
de 0 a 100 pontos, revelou que a maior parte dos participantes atribuiu pontuagdes entre 60 e

70 pontos, caracterizando uma percepcao intermediéria da saude (tabela 3).

Tabela 3- Questionario pentadimensional EuroQol de trés niveis (EQ-5D-3L), Feira de
Santana — Bahia, 2025.
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Dimensiones N =87*

Mobilidade

Né&o tenho problema em andar 72 (83%)

Tenho Alguns problemas em andar 15 (17%)
Cuidados Pessoais

Né&o tenho problemas com meus cuidados pessoais 73 (84%)

Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir 14 (16%)
Atividades Habituais

Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 56 (64%)

Tenho Alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 31 (36%)
Dor/Mal Estar

Né&o Tenho dores ou mal-estar 18 (21%)

Tenho dores ou mal-estar moderados 66 (76%)

Tenho dores ou mal-estar extremos 3 (3,4%)
Ansiedade/Depressédo

Né&o estou ansioso(a) ou deprimido(a) 26 (30%)

Estou moderadamento estou ansioso(a) ou deprimido(a) 60 (69%)

Estou extremamnete ansioso(a) ou deprimido(a) 1 (1,1%)
Escala Visual Analdgica

60 34 (39%)

70 30 (34%)

80 21 (24%)

90 2 (2,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
Nota: # n (%)

A andlise dos fatores associados a qualidade de vida (tabela 4) revelou que, embora algumas
varidveis apresentem tendéncias, poucas atingiram significancia estatistica. A qualidade de vida
reduzida foi mais frequente entre mulheres (88%) e individuos com menor escolaridade ou
renda, mas essas associagdes nao foram estatisticamente significativas (p > 0,05), com exce¢ao
da renda, que apresentou tendéncia (p = 0,068).

Tabela 4- Fatores associados a qualidade de vida dos participantes pos-infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, Feira de Santana — Bahia, 2025.

Variével N QoL preservada QoL reduzida p-value®
N =53 N =34%
Género 87 0,10
Feminino 39 (74%) 30 (88%)
Masculino 14 (26%) 4 (12%)
Escolaridade 87 0,8
Até Ensino Médio 39 (74%) 24 (71%)
Ensino Superior Completo 14 (26%) 10 (29%)
Renda 87 0,068
<=1SM 47 (89%) 25 (74%)
>1SM 6 (11%) 9 (26%)
Idade 87 52 (14) 52 (12) 0,8
Numero de Sintomas Cognitivos 87 3,32 (0,92) 3,44 (0,96) 0,4
Ndmero de Sintomas Emocional 87 3,53 (1,10) 3,88 (1,01) 0,14
Numero de Sintomas Respiratorios 87 2,55 (1,47) 2,97 (1,17) 0,2

Numero de Sintomas Sensoriais 87 2,28 (0,95) 2,29 (1,06) 0,8
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NUmero de Sintomas Musculares 87 3,94 (1,13) 4,06 (1,10) 0,7
Escore de ansiedade 86 6,1 (4,3) 6,1 (3,1) 0,7
Escore de depressdo 87 5,7 (3,6) 5,2 (3,8) 0,5
Escore de estresse 87 8,8 (4,1) 10,9 (3,5) 0,011
Fadiga 87 0,2
Fadiga ausente 10 (19%) 3 (8,8%)
Fadiga presente 43 (81%) 31 (91%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
Nota: 2 n (%); Media (Desvio Padrao); ® Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test

Entre os sintomas, os escores emocionais mostraram maior prevaléncia no grupo com pior
qualidade de vida, mas sem associagdo significativa (p = 0,14). O unico fator que se manteve
estatisticamente associado foi o estresse, com escores mais elevados entre aqueles com
percepcao negativa da saude (10,9 vs. 8,8; p = 0,011), indicando possivel relagdo entre

sobrecarga emocional e comprometimento da qualidade de vida.

No modelo multivariado ajustado (tabela 5), o estresse manteve-se como fator independente
associado a qualidade de vida reduzida (OR = 1,15; p = 0,043), indicando que cada ponto
adicional no escore de estresse aumenta em 15% a chance de percepgdo negativa da saude,
reforcando o papel da sobrecarga emocional.

Tabela 5- Fatores Independentes Associados a Redugdo da Qualidade de Vida dos participantes
pos-infec¢do pelo SARS-CoV-2, Feira de Santana — Bahia, 2025.

Variaveis OR* IC 95%* p-value
Género

Feminino — —

Masculino 0,36 0,08-1,29 0,14
Renda

<=1SM — —

>1SM 2,93 0,87 -10,9 0,089
Numero de Sintomas Emocional 1,27 0,80-2,10 0,3
NUmero de Sintomas Respiratorios 1,13 0,77 -1,68 0,5
Escore de estresse 1,15 1,01-1,32 0,043
Fadiga

Fadiga ausente — —

Fadiga presente 1,33 0,30 -7,21 0,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
2 OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de Confianca.

Outros fatores, como género (OR = 0,36; p = 0,14) e renda superior a um salario minimo (OR
= 2,93; p = 0,089), apresentaram tendéncias, mas sem significancia estatistica. Sintomas
emocionais, respiratérios e fadiga ndo se mantiveram associados ao desfecho apds ajuste,

sugerindo que seu impacto pode estar mediado por outras varidveis do modelo.

DISCUSSAO



71

Os achados deste estudo corroboram a literatura nacional e internacional ao evidenciar o
impacto duradouro da condi¢do p6s-COVID-19 na qualidade de vida de individuos acometidos,
mesmo apos mais de um ano da infec¢do aguda. A elevada prevaléncia de sintomas como
fadiga, alteracdes cognitivas, dor crénica e sofrimento emocional reflete o carater

multissistémico e persistente da sindrome (-2,

Estudos prévios indicam que 10% a 30% dos infectados apresentam sintomas prolongados
independentemente da gravidade inicial da doenca, o que reforca os achados da presente
amostra, formada majoritariamente por individuos ndio hospitalizados "®. Em outros trabalhos,
observou-se que a qualidade de vida estd substancialmente comprometida, especialmente nas

dimensdes relacionadas a dor, ansiedade, limitacdes funcionais e percep¢do global de satide
(11,17)

A analise multivariada deste estudo identificou o estresse como fator independente associado a
pior qualidade de vida, resultado consistente com a literatura que aponta a sobrecarga emocional
como um dos principais preditores de sofrimento prolongado apos a infeccdo aguda S50, A
associacdo estatisticamente significativa entre o aumento no escore de estresse € a piora da
percepcao subjetiva de saude corrobora com estudo que ressalta o papel dos fatores

psicossociais no agravamento da COVID longa .

Embora fatores como género e renda nao tenham atingido significancia estatistica no modelo
ajustado, suas tendéncias observadas sugerem que o impacto da condi¢dao p6s-COVID pode ser
agravado por determinantes sociais da satde. Estudos demonstram que mulheres, pessoas
negras e individuos de baixa renda apresentam barreiras maiores para recuperagao € acesso a
cuidados especializados !9, O perfil da amostra do presente estudo reflete essas desigualdades,
reforgando a necessidade de politicas publicas que articulem aten¢do clinica, reabilitagcdo e

suporte social.

Em termos de sintomas, o presente estudo amplia as evidéncias ao confirmar a alta prevaléncia
de comprometimento cognitivo e emocional, mesmo entre adultos jovens e vacinados (1319,
Essa persisténcia sintomadtica sugere a importancia de protocolos especificos de reabilitagdo
cognitiva e suporte psicologico em revisdes sistematicas sobre estratégias terapéuticas para a

COVID longa (19,

Do ponto de vista funcional, a fadiga generalizada ainda que ndo estatisticamente significativa
ap6s o ajuste, continua sendo um dos sintomas mais relatados, reconhecido como sintoma

marcador central da condigdo ¥. Sua relacdo com a produtividade, limitacdo nas atividades e
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afastamento do trabalho também foi discutida, identificando perdas econdmicas significativas

e impacto direto no retorno a vida ativa (12).
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a condi¢ao pds-COVID-19 compromete de forma
relevante a qualidade de vida de individuos acometidos, mesmo em populagdes nao
hospitalizadas. Os sintomas persistentes, sobretudo fadiga, sofrimento emocional e alteragdes
cognitivas, demonstraram impactos significativos na funcionalidade, na saide mental ¢ na

percepgao subjetiva de bem-estar.

O estresse mostrou-se fator independente associado a pior qualidade de vida, reforcando a
centralidade da sobrecarga emocional na experiéncia da COVID longa. Ainda que variaveis
como género e renda ndo tenham apresentado associag¢do estatistica robusta, as tendéncias
observadas sinalizam desigualdades estruturais que influenciam a recuperagdo, especialmente

em contextos de vulnerabilidade social.

As evidéncias produzidas reforcam a necessidade de estratégias de cuidado integral e
longitudinal para individuos com sintomas persistentes pos-COVID-19, contemplando
avaliacdo multidimensional, reabilitagdo fisica, apoio psicossocial e reinser¢ao produtiva. Além
disso, o perfil sociodemografico da amostra destaca a importancia de politicas publicas que

integrem os determinantes sociais da saude na organizagao da resposta sanitaria.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o delineamento transversal, que impede inferéncia de
causalidade. A amostra ndo probabilistica, obtida por demanda espontanea em servigo
especializado, pode limitar a generaliza¢do dos achados. Apesar disso, os resultados oferecem
subsidios valiosos para formulacdo de politicas publicas e constru¢do de linhas de cuidado

voltadas as pessoas acometidas pela COVID longa.

O estudo contribui para o campo da satde coletiva ao oferecer subsidios empiricos sobre os
efeitos prolongados da COVID-19, alertando para a urgéncia de incorporar essa nova demanda
as praticas assistenciais e as diretrizes de vigilancia pos-pandémica no Sistema Unico de Saude.
Investimentos em pesquisa, formacao profissional e agdes intersetoriais serdo essenciais para
mitigar os efeitos de longo prazo da pandemia e garantir o cuidado equitativo aos que seguem

adoecidos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, lago Barbosa Ribeiro e Erenilde Marques de Cerqueira (pesquisadores responsaveis) e
colaboradores estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa sobre Qualidade de Vida
em Individuos Pos Infeccédo pelo SARS-COV-2. O objetivo € analisar a qualidade de vida em
individuos com sequelas pos infeccdo pelo SARS-CoV-2. Este projeto esta vinculado a
pesquisa: “Vigilancia gendmica e aspectos clinicos e imunologicos de arboviroses e da
COVID-19”. Se vocé concordar em participar da pesquisa, durante a entrevista suas respostas
serdo registradas pelos pesquisadores em um questionario especifico. Os pesquisadores
asseguram que o seu nome ndo serd revelado para ninguém, isto €, ninguém sabera que foi vocé
guem respondeu as perguntas, buscando respeitar a sua integridade moral, intelectual, social e
cultural. Os resultados da pesquisa terdo como beneficio possibilitar o conhecimento sobre as
condicdes pos infeccdo pelo SARS-CoV-2 e sua relagdo com a qualidade de vida da populacéo.
Esses conhecimentos ajudardo as autoridades de salde na preparacdo de propostas para reduzir
as consequéncias da doenca. Vocé podera expor as suas opinides sobre qualquer assunto sem
receio de sofrer qualquer constrangimento ou ter dificuldade para receber o atendimento de
salde que necessita por ter feito esses comentarios. Vocé podera desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento ou anular este consentimento em qualquer fase. O (a) senhor (a)
ndo terd despesas ou qualquer pagamento por sua participacdo nessa pesquisa, que é livre. O
seu relato sé serd usado nesta pesquisa e, quando concluirmos, gostariamos de apresentar 0s
resultados em artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos, se 0
(@) senhor (a) permitir. Os pesquisadoras e 0s entrevistados ndo serdo remunerados pela
participacdo neste estudo e se vocé tiver qualquer prejuizo causado pela pesquisa recebera
indenizag&do ou ressarcimento, conforme estabelece a Resolugéo 466/2012. Caso concorde com
que foi dito acima e aceite participar da pesquisa, pedimos que assine as duas vias deste
documento, ficando uma cépia com o (a) senhor (a) e outra conosco. Esclarecemos que essa
pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Centro de Pesquisas
Gongalo Moniz, e que a entrevista so ira acontecer depois da assinatura deste documento pelo
(@) senhor (a) e por n6s. No momento em que houver necessidade de esclarecimento de qualquer
duvida sobre a sua participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores
através dos telefones (75) 992189646 — contato do pesquisador lago Barbosa ou (71)3176-
2285— Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz - CPqGM/
FIOCRUZ/ BA. Rua Waldemar Falcéo, 121 na rea de Escritdrios do 3° Pavimento do Edificio,
Bairro Candeal, Salvador, Bahia.
Feira de Santana, de de

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Questionario pentadimensional EuroQol de trés niveis (EQ-5D-3L)
(Traduzido e validdado por Santos et al., 2016)

Descrevendo seus estado de Saude hoje.
I Mobilidade:
1 ( ) N&o tenho problema em andar
2 () Tenho Alguns problemas em andar
3 ( )Estou limitado a ficar na cama
Il Cuidados Pessoais:
1 ( ) N&o tenho problemas com meus cuidados pessoais

2 () Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
3 () Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho(a)
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11, Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou

de lazer):

1 ( ) N&o tenho problemas em desemenhar as minhas atividades habituais
2 () Tenho Alguns problemas em desemenhar as minhas atividades habituais
3 () Sou incapaz em desemenhar as minhas atividades habituais

V. Dor/Mal Estar:
1 ( ) N&o Tenho dores ou mal-estar
2 () Tenho dores ou mal-estar moderados
3 () Tenho dores ou mal-estar extremos
V. Ansiedade/Depresséo:
1 () Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

2 () Estou moderadamento estou ansioso(a) ou deprimido(a)
3 ( )Estou extremamnete ansioso(a) ou deprimido(a)
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APENDICE C - FORMULARIO DE PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Escala de Avaliagcdo da Fadiga (FAS)
( Elaborada por Michielsen et al., 2004; traduzida e validado por Oliveira et al., 2010)

As 10 afirmacdes seguintes referem-se a forma como se sente habitualmente. Para cada afirmacgéo, por favor
escolha uma das cinco categorias de resposta, que variam entre Nunca e Sempre.

1 - Nunca 2 - Algumas vezes 3 — Regularmente 4 — Muitas vezes 5 — Sempre

. Sinto-me incomodado devido a fadiga
. Fico cansado muito rapidamente

. Nao faco muitas coisas durante o dia

. Tenho energia suficiente para o0 meu dia a dia.

. Sinto-me exausto fisicamente.

. Tenho problemas para comecar coisas..

. Tenho problemas em pensar claramente.

. Nao sinto vontade de fazer nada.

. Sinto-me exausto mentalmente.

10. Posso me concentrar bem quando estou fazendo algo.
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APENDICE D - FORMULARIO DE PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

e
ESITIENTIBUS

Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse com 21 itens (DASS-21)
(Elaborado por Lovibond; Lovibond, 2004. Traduzido e validado por Vignola, 2013)
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As 21 afirmagdes seguintes referem-se a forma como se sente DURANTE A ULTIMA SEMANA Para cada

afirmacdo, por favor escolha uma das quatro categorias de resposta, que variam entre:

0- N&o se aplicou de maneira alguma

1- Aplicou-se, por pouco tempo

2- Aplicou-se, por boa parte do tempo

3- Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

1. Tive dificuldade em acalmar-me.

2. Senti minha boca seca.

3. Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldade em respirar (ex. Respiragcdo excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforco fisico).

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situacdes.

7. Senti tremores (ex.: nas maos).

8. Senti que estava geralmente muito nervoso.

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo(a).

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

11. Senti que estava agitado.

12. Tive dificuldade em relaxar.

13. Senti-me desanimado e deprimido.

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
fazendo.

15. Senti que ia entrar em péanico.

16. Ndo consegui me entusiasmar com nada.

17. Senti gue ndo tinha muito valor como pessoa.

18. Senti que estava sensivel.

19. Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu coracédo na auséncia de
esforco fisico (ex.: sensacdo de aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).

20. Senti-me assustado sem ter uma boa razao.

21. Senti que a vida estava sem sentido.




APENDICE E: Anuéncia do Pesquisador lago Barbo Ribeiro

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Eu, lago Barbosa Riberio, CPF: 065.193.175-45, vinculado a Universidade
Estadual de Feira de Santana no carater de estudante da Pos-Graduacdo do
Mestrado Profissional em Sadde Coletiva pela matricula n® 14221014. Declaro
por devido fins, que estou de acordo com a execugdo da pesquisa intitulado
“Vigilancia gendomica e aspectos clinicos e imunolégicos de arboviroses e
da COVID-19” concordando com as prermogativas das Resolucfes do
Conselho Nacional de Saude 466 de 2012 e 510 de 20186.

30 de maio de 2024.
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lago Barbosa Ribeiro
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_ /ANEXO A: Escala Visual Analdgica o
(seguimento do Questionario pentadimensional EuroQol de trés niveis (EQ-5D-3L))

ESCALA VISUAL ANALOGICA

FPara ajudar & passoas a dizar quao bam ou

mau o sau astado de sadde & nos desanhamos

uma escala (semelhanie a um Eermdmetre) na

gual a melhor eslado de saldde gue possa 1':":'
imaginar @ marcado por 100 & o pior estado de

salde que possa imaginar & marcado por 0.

Goslariamos que indicasse nasla ascala quao
b oW mau &, na sua opinido, o sau aslado de
salde hoje. Por favor, desanhe uma linha a
partir do guadrado que se encontra abaixo, alé
ao ponlo da escala que mealhor classifica o sau
eslado de salde haje.

0 seu estado

de sadide

hoje

Brazil (Portuguesa) © 1998 EuroQo! Group. EQ-50™ is a frade mark of the
EuroQal Group



ANEXO B: DECLARACAO DE ANUENCIA




ANEXO C: PARECER CONSUBTACIADO DO CEP/CONEP

Comith de s smPesmisss CENTRO DE PESQUISAS Plobalorma
[ AnA GONCALO MONIZ - %nﬂ
. FIOCRUZ/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vigilancia gendmica e aspectos clinicos & imunologicos de arboviroses e da COVID-19

Pesquisador: |sadora Crsiina de Sigueira

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 53378421.7.0000.0040

Instituigao Proponente: Centro de Pesquisas Gongalo Moniz - CPgGR! FIGCRUZ BA
Patrocinador Principal: Cenfro de Pesquisas Gongalo Moniz - CPgGM FIOCRUZ BA

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5377631

Apresentacdo do Projeto:
Resposta a8 pendéncia anteror ao parecer consubstanciado emitido pelo CEP-MWGM-Fiocruz-Ba.

Informagbes contidas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesguisa® e "Avaliacio dos
Riscos a Beneficios" foram retiradas do arquivao
PB_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1858098 pdf e projeto_arbocov_revisado2 pdf.

Resumao:

Uma nova epidemia viral @ motivo de um estado de alerta global. Apos a declaragio de uma emergéncia
sanitania pela epidemia do virus da Zika em 2016, em 2020 a humanidade volta sua ateng30 para uma nova
Ameacs. UM novo coronavirus gue surgiu na China e com répida disseminagdo global, foi declarado como
pandémico [WHO, 2020a). Estudos de evolugio molecular viral s8o fundamentais & cada vez mais
necessarios para o entendimenio das epidemias. Com base em estudos recentes e sequenciamento de
arbovirus emergentes, sabemos agora gue os arbovirus se adaptam & medida que se espalham nas
populactes humanas. Atualmente, com a pandemia do SARS-CoV-2, a vigildncia genémica tormou-s&
farramenta fundamental para a vigildncia em salde, & o impacto disso tem 58 mostrado com a identificacio
das variantes de preocupagio e varantes de interesse do SARS-CoV-2. Este projeto tem por objetiva
implementar uma vigilancia gendmica

Endemego:  Rua 'Waldemar Faicao, 121 Edifioo Garagem {10 Pavimento), sala ; CEP

Bairro: Candeal CEP: 4079710
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefono: 7131 76-2285 Fax: (T1)31T6-2288 E-mail: cep.igmi@ficoruzbr
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