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RESUMO

Objetivo: Verificar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes que foram acometidos pela
COVID-19 e analisar principais sintomas pds-COVID-19 e suas repercussdes clinicas. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal observacional, com 311 participantes de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos e com diagndstico de COVID-19 comprovado por testes. A coleta de dados foi realizada no periodo
compreendido entre julho/2021 e fevereiro/2022, por meio do preenchimento de um formulario criado no
Google Forms, que foi divulgado por midias sociais. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: 69,13% dos participantes sdo do sexo feminino, com média de idade de 32,0 + 12,61. Houve
baixa taxa de internacdo em leitos de enfermaria e/ou UTI e diminuta taxa de reincidéncia da COVID-19.
Fadiga, perda/diminui¢édo olfativa e palativa, falta de ar persistente e cansago a minimos esforgos foram
caracteristicas prevalentes por mais de 3 semanas nos participantes. Sintomas menos prevalentes
envolveram alteracdes de funcdo excretora, falta de ar persistente, perda/diminuicdo de apetite, queda de
cabelo, tosse e cefaleia. Conclusédo: Os achados corroboram para o entendimento da Sindrome Pés-COVID-
19 e sdo congruentes com a literatura, denotando a afec¢do multissistémica que a doencga traz aos pacientes,
principalmente a longo prazo.

Palavras-chave: COVID-19, Sintomas, Sindrome P4s-COVID-19, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Verify the clinical and epidemiological characteristics of patients who were affected by COVID-19
and analyze the main post-COVID-19 symptoms and their clinical repercussions. Methods: This is an
observational cross-sectional study, with 311 participants of both sexes, aged over 18 years, and with a
diagnosis of COVID-19 confirmed by tests. Data collection was carried out in the period between July/2021
and February/2022, by filling out a form created in Google Forms, which was disseminated through social
media. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: 69.13% of the participants are
female, with a mean age of 32.0 + 12.61. There was a low rate of hospitalization inward and/or ICU and a low
rate of recurrence of COVID-19. Fatigue, olfactory and palate loss/decrease, persistent shortness of breath
and tiredness at minimal exertion were prevalent characteristics for more than 3 weeks in the participants.
Less prevalent symptoms involved changes in excretory function, persistent shortness of breath, loss/decrease
in appetite, hair loss, cough and headache. Conclusion: The findings corroborate the understanding of the
Post-COVID-19 Syndrome and are congruent with the literature, denoting the multisystemic condition that the
disease brings to patients, especially in the long term.

Keywords: COVID-19, Symptoms, Post COVID-19 Syndrome, Epidemiology.

RESUMEN

Obijetivo: Verificar caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes afectados por COVID-19 y
analizar los principales sintomas post-COVID-19 y sus repercusiones clinicas. Métodos: Se trata de un
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estudio transversal observacional, con 311 participantes de ambos sexos, mayores de 18 afios y con
diagnostico de COVID-19 confirmado por pruebas. La recoleccién de datos se realizé entre julio/2021 y
febrero/2022, mediante el llenado de un formulario creado en Google Forms, que fue difundido a través de
las redes sociales. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: El 69,13%
de los participantes son mujeres, con una edad media de 32,0 £ 12,61. Hubo una baja tasa de hospitalizacion
en UCI y una baja tasa de recurrencia de COVID-19. Fatiga, pérdida/disminucién del sentido del olfato y
paladar, dificultad persistente para respirar y cansancio al minimo esfuerzo fueron caracteristicas
predominantes durante mas de 3 semanas en los participantes. Los sintomas menos prevalentes incluyeron
cambios en la funcién excretora, falta de aire persistente, pérdida/disminucion del apetito, de cabello, tos y
dolor de cabeza. Conclusién: Los hallazgos corroboran la comprension del Sindrome Post-COVID-19 y son
congruentes con la literatura, denotando la condicion multisistémica que la enfermedad trae, especialmente a
largo plazo.

Palabras clave: COVID-19, Sintomas, Sindrome Post COVID-19, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A Sindrome Pos-COVID (SPC), também chamada de “Long-COVID” ou “COVID long-haulers™, apesar da
inexisténcia acordada acerca da sua definicdo (BAIG AM, 2020), se constitui por um vasto espectro de sinais
e sintomas persistentes e flutuantes de Covid-19 apés a ocorréncia do quadro agudo entre 3 e 4 semanas,
podendo se estender de maneira cronica, inclusive com manifestagfes perenes até 12 semanas, que
envolvem, provavelmente, uma grande variedade de mecanismos da doenca, incluindo uma reacéo
inflamatdria com componente vascular, mas cuja causa é desconhecida (LADDS E, et al., 2020). Sendo
assim, as pessoas cujo curso envolveu o desenvolvimento da Sindrome P6s-COVID apresentaram uma
significativa diversidade de sinais e sintomas dentre os quais pode se incluir febre, tosse, falta de ar (dispneia),
fadiga, dor de garganta, dor no peito, dor de cabeca, fraqueza, palpitacBes, déficits cognitivos, mialgia,
disturbios gastrointestinais, erupc¢des cutaneas, distirbios metabdlicos, manifestagbes tromboembdlicas,
sintomas neuroldgicos, baixas saturacdes de oxigénio de forma intermitente, sintomas psiquiatricos, como
guadros depressivos ou outras condicdes relativas a saude mental (GREENHALGH T, et al., 2020; LADDS
E, et al., 2020).

Ademais, foi observado que as manifestacdes persistentes do Covid-19 afetam diferentes grupos de
pacientes, acometendo tanto aqueles que exigiu-se hospitalizacéo de forma precoce, bem como os que foram
internados de forma tardia ou que néo tiveram cursaram com esse desfecho, que apresentaram ou nao
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, evidéncia de danos cardiacos, respiratorios ou neurolégicos
em orgaos-alvo e fadiga como sintoma predominante, abrangendo, portanto, uma amostra bastante
heterogénea de pessoas (LADDS E, et al., 2020).

Nesse sentido, persiste a falta de uma abordagem padréo consistente para o diagnéstico, manejo e
acompanhamento dos pacientes acometidos pela Sindrome P6s-COVID, de forma que 0os exames de sangue,
incluindo biomarcadores como proteina C reativa, contagem de glébulos brancos, peptideos natriuréticos,
ferritina, troponina e dimero D, devem ser solicitados seletivamente apds uma histéria e exame fisico
cuidadosos (GREENHALGH T, et al., 2020; LADDS E, et al., 2020). A recomendacéo inicial consiste no
acompanhamento de modo comunitario dos pacientes com Covid-19 que ndo foram submetidos a terapia
intensiva e apresentaram doenga respiratoria significativa, utilizando radiografia de térax em 12 semanas,
enquanto aqueles que sofreram dano pulmonar evidente devem ser encaminhados precocemente para
servico especializado e reabilitacdo pulmonar (GREENHALGH T, et al., 2020)

Em vista disso, recentemente, pesquisadores vém buscando se aprofundar na experiéncia de pacientes
gue vivenciam a sintomatologia da Sindrome P3s-COVID, buscando dessa forma caracterizar o perfil dos
sintomas e dos pacientes, sua evolucao temporal, impacto na vida diaria, trabalho e retorno ao estado de
saude anterior a doenca (DAVIES HE, et al., 2020). Ao longo curso dessa condicao patoldgica, estudos de
meta-analise concluiram que doencas de base como hipertensdo, doencas do sistema respiratério, doencas
metabolicas e cardiovasculares prévias, além do tabagismo nos pacientes com mais de 65 anos, sao
importantes fatores de risco para desenvolvimento de quadros mais graves quando comparados a pacientes
ndo graves (LI B, et al., 2020; WANG B, et al., 2020; YANG J, et al., 2020).
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A sindrome p6s-COVID é desafiada pela complexidade e diversidade de pacientes, o que torna dificil a
sua compreensdo completa devido a falta de estudos quantitativos abrangentes. Uma limitacéo significativa
é a falta de uma abordagem sistematica. Estudos iniciais fornecem informa¢cGes importantes, mas
investigacdes mais detalhadas que levem em consideracdo fatores demograficos, comorbidades,
biomarcadores e resposta imune do individuo s@o essenciais para obter um quadro completo da sindrome.
Dessarte, esse estudo tem por objetivo verificar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos pacientes
infectados com COVID-19 e analisamos os principais sintomas e efeitos clinicos ap6s a COVID-19.

METODOS

Essa pesquisa foi realizada com enfoque na participagcéo da populagéo residente, principalmente de Juiz
de Fora - MG (Brasil) e outras cidades da regido. Trata-se de um estudo de tipologia observacional e
transversal, com a realizagdo de um questionario original cujas respostas foram submetidas aos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Além disso, o estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) para sua realizagdo — CAAE: 46851521.0.0000.5103 e nimero do parecer: 5.006.241.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos (masculino e feminino), com idade superior a 18 anos e
com diagnéstico da COVID-19 comprovado por teste, seja RT-PCR, antigeno Swab ou exame soroldgico.
Foram excluidos aqueles participantes que ndo apresentaram confirmacdo por teste diagnéstico no
guestionario aplicado. A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre julho de 2021 e fevereiro
de 2022, por meio do preenchimento de um formulario construido de forma autoral no Google Forms e que
foi divulgado ao publico através de midias sociais tais quais Instagram e WhatsApp.

As respostas foram compiladas e organizadas em uma planilha com avaliacdo subsequente de sintomas
prevalentes e seu tempo de duracgdo, a préatica de atividades fisicas, idade, comorbidades e tratamentos
realizados paralelamente a infeccdo pela COVID-19, se houve necessidade de internacdo hospitalar e/ou
complicagbes decorrentes diretamente da doenga. Houve andlise dos dados de modo a correlacionar os
fatores e caracteristicas avaliadas, bem como de artigos da literatura que abordassem a tematica de modo a
compararmos os resultados obtidos com o Estado da Arte acerca da Sindrome Pés-COVID-19.

RESULTADOS

O seguinte estudo apresentou na totalidade 311 participantes, com 69,13% de mulheres, em que a média
de idade geral foi de 32,0 anos. Os aspectos demogréaficos dos participantes estdo apresentados na tabela
1.

Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas.

Variaveis | Valores

Sexo n (%)

Feminino 69,13

Masculino 30,87
Idade (anos) 32,0+12,61
Massa Corporal (kg) 72,15 + 16,69
Estatura (m) 1,68 + 0,09
IMC (kg/m?) 25,56
Escolaridade (n)

Superior Incompleto 102

Superior Completo 154

Ensino Médio Completo 42

Ensino Médio Incompleto 4

Fundamental Completo 1

Lé e Escreve 2

Fundamental Incompleto 5

Fonte: Costa PSR, et al., 2023.
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Cerca de 62% das pessoas avaliadas foram vacinadas no momento da pesquisa. No entanto, é importante
observar que, na época em que o questionario foi respondido, apenas 32,15% dessas pessoas tinham
recebido as duas doses completas das vacinas disponiveis, ou seja, cerca de 20% da populacdo avaliada
pela pesquisa. Logo, tal discrepancia entre a porcentagem de pessoas vacinadas e aquelas que haviam
completado o esquema vacinal denota que ainda havia pessoas que estavam no processo de receber a
segunda dose ou que ndo tinham iniciado a vacinacdo completa no momento da resposta ao questionario
oferecido aos participantes durante a realizagdo do estudo.

Tabela 2 — Vacinas e Testes.

Variaveis ‘ Valores

Teste Realizado

Antigeno Swab (Teste-rapido) 29,90

RT-PCR 64,95

Sorolégico (Exame de sangue) 4,82

Todos os testes 0,32
Foi vacinado (%)

Sim 62,70

Nao 37,30
Duas doses? (%)

Sim 32,15

Nao 67,85

Fonte: Costa PSR, et al., 2023.

Outrossim, pode-se observar na Tabela 3 caracteristicas avaliadas que estdo associadas as condicfes
pré-existentes e/ou comorbidades (hipertensé@o arterial sistémica - HAS, diabetes mellitus (DM), Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e outras) e habitos associados dos pacientes avaliados.

Gréfico 1 — Prevaléncia de sintomas por >3 semanas.

Alteracdo de urina ou fezes (funcfes excretoras)
Piora de alguma comorbidade pré-existente
Cansaco excessivo a minimos esforcos

Falta de ar persistente

Perda/alteracéo de olfato

Perda/alteracé@o de apetite

Perda/Dificuldade de paladar

Perda/alteragdo de memaria

Perda/Dificuldade de concentracéo

Fadiga

Fonte: Costa PSR, et al., 2023.
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Tabela 3 — Aspectos do Paciente e da Infeccéo pela COVID-19.

Variaveis Valores

Atividade Fisica (Ignorando os “Indefinidos”)

Frequéncia (Dias na semana) 2,49 +219

Sim 66,24

N&o 33,76
Hipertenséo Arterial Sistémica (%)

N&o 91,64

Sim 8,36
Diabetes Mellitus (%)

N&o 98,07

Sim 1,93
DPOC n (%)

N&o 97,75

Sim 2,25
Outras doengas n (%)

Sim 68,49

N&o 31,51
Necessidade de internagéo n (%)

N&o 95,50

Sim 4,50
Encaminhamento para uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (%)

N&o 98,07

Sim 1,93
Ocorreu reincidéncia da Covid-19 (%)

N&o 93,57
Sim 6,43
Apos o isolamento pela Covid-19, houve persisténcia de sintomas por mais de 3 semanas (%)

N&o 55,95
Sim 44,05
Os sintomas apresentados foram antes ou depois da vacina? (%)
Antes 47,91
Depois 19,29
Indefinido 32,80
Sintomas persistentes por mais de 3 semanas (%)
Fadiga 35,37
Perda/Dificuldade de concentragédo 22,51
Perda/alteracdo de meméria 19,94
Perda/Dificuldade de paladar 27,33
Perda/alteracao de apetite 9,00
Perda/alteracao de olfato 29,26
Falta de ar persistente 6,11
Cansago excessivo a minimos esforgos 25,08
Piora de alguma comorbidade pré-existente 2,57
Alteracdo de urina ou fezes (fungbes excretoras) 5,14
Tempo de Duracgéo dos Sintomas (n)
3 semanas 45
4 semanas 32
5 semanas 24
6 semanas 23
> 2 meses 59
Indefinido 128

Fonte: Costa PSR, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A pandemia de Coronavirus, provocada pela infeccdo por SARS-CoV-2, afetou, a partir de 2019, uma
grande parte da populacdo mundial e, apesar dos esforcos governamentais para conter a propagacéo do
virus, o nimero de infectados foi alarmante. J& a sindrome do COVID longo, ou SPC, é uma condicao que
afeta certos individuos que se recuperaram do coronavirus, e € marcada por um escopo de efeitos colaterais,
tais quais exaustao, falta de ar e sintomas cognitivos, que apresentam uma notavel variagdo de duragéo,
gravidade e flutuacdo (CAROD-ARTAL FJ, 2021). Diante de tal cenério, o presente estudo foi realizado
objetivando identificar os principais sintomas encontrados na SPC.

No desfecho da pesquisa, foi possivel constatar que a manifestagdo clinica mais observada de maneira
mais frequente entre os individuos participantes foi a fadiga, demonstrando uma prevaléncia significativa
nessa amostra. Em sequéncia, foram identificados como sintomas predominantes o déficit olfativo, o déficit
de paladar e, por fim, o cansaco excessivo até mesmo diante de esforcos minimos. Em contraposicéo, as
apresentacgdes clinicas com menor ocorréncia que foram verificadas envolveram a piora de comorbidades
pré-existentes, a alteracdo de fungbes excretoras, a falta de ar persistente e a perda ou alteracao do apetite.
Esses achados foram de extrema relevancia, j& que permitem compreender as manifestacdes sintométicas
amplas da Sindrome P3s-COVID, seus diferentes espectros de gravidade e fen6tipos dessa condicdo).

E, partindo desse principio, pdde-se perceber que o principal resultado encontrado € coerente com grande
parte da literatura, que também apontou a fadiga crénica como o sintoma mais frequente da Sindrome PG4s-
COVID (MARJENBERG Z et al., 2023; ABDEL-GAWAD M, et al., 2022; CEBAN F, et al., 2022; SALAMANNA
F, et al.,, 2021). Em paralelo a essa manifestacdo, ainda € possivel identificar um importante nimero de
pacientes com relatos consonantes de dispneia e distlrbios neuropsicolégicos (ABDEL-GAWAD M, et al.,
2022; ANAYA JM, et al., 2021; SALAMANNA F, et al., 2021). Outra parcela significativa dos individuos
avaliados e acometidos pela SPC apresentam tais sequelas por um tempo superior a 6 meses (SALAMANNA
F, et al., 2021). No entanto, apesar do presente estudo néo ter sido capaz de estabelecer uma relagéo
significativa entre caracteristicas epidemioldgicas e taxa de incidéncia da SPC, parte da literatura explorada
mostra que esta sindrome é mais comumente observada em individuos do sexo feminino, sobretudo naquelas
com idade inferior a 60 anos (MAGLIETTA G, et al., 2022; SALAMANNA F, et al., 2021).

Em determinada revisdo sistemética com meta-analise buscou-se associar a sindrome da mé qualidade
de vida & SPC, reiterando a presenca de sintomas mais persistentes como fadiga, dispneia, anosmia, tosse,
disturbio do sono, dor toracica, artralgia e piora da salide mental. Apesar de descrever 0s sintomas, o estudo
citado ndo quantificou o aparecimento ao nimero de pacientes estudados (MALIK P, et al., 2022). J4 em
estudo transversal em que houve aplicacdo de questionario para amostra populacional de 379 adultos
participantes, 39 relataram diagnéstico da COVID-19, e também se verificou uma correlagédo da depresséo e
ansiedade de maneira significativa naqueles individuos com diagnostico de SARS-Cov-2.

No que tange a de doengas prévias, nota-se que a DM possui uma relacéo bidirecional com COVID-19,
podendo exacerbar sinais e sintomas como taquicardia, sarcopenia e disfuncdo microvascular
(RAVEENDRAN AV, et al., 2021). Além disso, observou-se que pode haver exacerbacdo de doencas
reumaticas mesmo apéds trés meses da infeccdo pos-COVID-19.

Ademais, ainda mostra o tabagismo como possivel fator protetor para o desenvolvimento da SPC, como
observado em estudo transversal realizado por pesquisa ambulatorial, ap6s analise de 53 pacientes que foram
detectados com COVID-19 entre julho de 2020 e fevereiro de 2021 (BATIBAY S, et al., 2022).

Observa-se que a SPC também pode interferir com capacidade laboral, ap6s envolver 77 pacientes em
antes e apos a infec¢do pelo SARS-CoV-2, como demonstrado em estudo no qual metade dos pacientes que
se encontravam em idade reprodutiva ndo conseguiram sequer retornar as suas funcdes laborativas e
ocupacionais apos seguimento meédio de 20,71 + 6,50 meses. Além disso, ndo se encontrou correlagéo entre
status ocupacional com os questionarios de depressédo e ansiedade (DELGADO-ALONSO C, et al., 2022).

Sabe-se que a presenca de comorbidades esta diretamente relacionada com a gravidade de quadros da
COVID-19, aumentando o risco de internacdes e piores progndsticos. Ademais, no que tange a relacdo com
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a Sindrome P6s-COVID, pode-se observar que fatores como doenca pulmonar, obesidade e diabetes podem
ter risco aumentado de desenvolver sintomas. Entretanto, o estudo reitera que tais comorbidades devem ser
relacionadas com histéria prévia de hospitalizacdo e gravidade da infeccdo primaria pelo Sars-CoV-2
(NOTARTE Kl et al., 2022), exigindo maior compreensao acerca da associacao.

Uma meta-analise minuciosa e abrangente, que foi baseada na criteriosa analise de 40 artigos cientificos,
foi conduzida e observou como desfecho que o principal sistema acometido durante a SPC é o
musculoesquelético, seguido de pulmonar, digestivo e neurolégico (incluindo quadros depressivos), nao
necessariamente relacionados a gravidade da doenga com o aparecimento da sindrome, corroborando com
grande parte do estudo presente. Observa-se que em muitos estudos ja realizados acerca dessa tematica,
apesar do espaco amostral ser reduzido, em geral — inferior a 80 pacientes diagnosticados com COVID-19
(BATIBAY S, et al., 2022; DELGADO-ALONSO C, et al., 2022; WOODWARD SF, et al., 2022).

Em suma, pode-se dizer que o presente estudo possui um viés democratico e randomizado em relacdo a
selecdo amostral, selecionando uma gama de pacientes que, necessariamente, foram submetidos a testes
confirmatérios para o SARS-Cov-2 (RT-PCR, antigeno Swab ou exame soroldgico). Nesse diapasdo, a
pesquisa sedimenta conhecimentos prévios ainda pouco quantificados, trazendo dados sem conflito de
interesse. Assim, nota-se que em se tratando de prevaléncia dos sintomas, a fadiga é seguida de déficit
olfativo/paladar (29,26%) e por fim, cansago excessivo aos minimos esfor¢os (25,08%), diferenciando de
estudos que abordaram outros sinais e sintomas, além da fadiga, como cefaleia (76,6%), distirbios do sono
(70,1%), fraqueza (66,2%), ansiedade/depresséo (54,5%), tontura (55,8%) e dispneia (59,7%) (BATIBAY S,
et al., 2022).

Acredita-se que esta diferenca aconteca devido a ampla coleta de dados, uma vez que o este estudo ndo
se fixou tdo somente em pacientes previamente doentes ou com doencgas cronicas associadas. Ademais, o
grupo amostral é formado em sua maioria por pessoas que fazem atividade fisica regular (67%), e apenas
12,54% possuem doencas como HAS, DM, DPOC, ou seja, a maioria sdo pessoas saudaveis e sem doencas
cronicas prévias.

Embora ndo se ter obtido na presente pesquisa uma relacdo direta entre ambos os fatores, um estudo
realizado no Brasil denotou que pacientes fisicamente ativos antes e durante a pandemia da COVID-19 se
tornaram menos propensos a desenvolver a Sindrome Pds-COVID, reduzindo sintomas como fadiga — mesmo
naqueles que se tornaram inativos durante a pandemia, mas com atividade fisica prévia, cefaleia, depresséao,
nos adolescentes, e com melhora das fungBes cognitivas, bem como risco reduzido de complicacdes
neurolégicas em adultos, e nos pacientes que apresentaram sintomatologia, foi observada reducédo do tempo
de apresentacdo dos mesmos (FETER N, et al., 2023).

Em relagéo aos resultados secundarios podemos citar aqueles cujas alteragdes ndo estavam previamente
descritas no questionario aplicado, e, portanto, os proprios individuos questionados poderiam, livremente,
optar por descrever outros sinais e sintomas. Assim, notou-se a incidéncia de queda de cabelo (18), tosse
(10) e cefaleia (9), além de dores no proprio corpo (4), ansiedade (4), e outros pouco comuns. Esses sintomas
encaixam com estudos prévios acerca da SPC, que obtiveram tais resultados secundarios como primarios
(BATIBAY S, et al., 2022).

No que tange & queda capilar, verifica-se que ha maior incidéncia em sexo feminino (82,8%), iniciando a
eflivio telégeno apdés 2 meses do diagndstico da COVID-19, com recuperacdo em 5 meses e taxa de
resolucdo de 95%. Vale destacar que 69,13% dos entrevistados nesse estudo eram do sexo feminino, e,
portanto, se observa uma correlacdo entre o maior aparecimento de queixa.

Apesar da cefaleia apresentar-se e aqui de maneira secundéria, sabe-se que ela comumente é descrita
associada ao SARS-CoV-2, podendo se apresentar como um novo fen6tipo emergente em paciente com
historico de cefaleia primaria ou mesmo em paciente sem historico de cefaleia prévia (CZECH T, et al., 2022).
Desta forma, verifica-se que os dados secundarios e primarios podem se mesclar a depender do publico a
ser estudado, contudo, hd uma congruéncia no que tange aos resultados totais ja encontrados com o presente
estudo.
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CONCLUSAO

Este estudo reforca a compreenséo da Sindrome P6s-COVID-19 como uma condi¢cdo multissistémica com
impactos significativos a longo prazo aos pacientes, alinhando-se, inclusive, com a literatura cientifica atual.
Apesar disso, urge a necessidade de desenvolvimento de pesquisas mais aprofundadas sobre a fisiopatologia
e manejo clinico da sindrome, considerando o valor expressivo de casos de COVID-19 e o potencial
crescimento da SPC no contexto de satde publica no Brasil. E importante ainda destacar que, apesar da
pandemia, ainda hd uma caréncia de estudos abrangentes que considerem diferentes grupos etarios e
comorbidades, o que dificultou em parte o desenvolvimento do estudo.
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