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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores de risco para persisténcia de sintomas apés um ano do diagnéstico de SARS
COV-2. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte composta por 379 participantes que receberam o
diagnostico positivo pelo teste molecular PCR-RT para SARS-CoV-2, com idade maior ou igual a 18 anos.
Utilizou-se questionario sociodemogréfico, com manifestacdes sintométicas causada pela COVID-19 e
guestionario sociodemografico (Sexo, idade, peso, estatura e se realiza atividade fisica). Para a analise dos
dados, utilizou-se o teste do qui-quadrado e a aplicacdo do modelo de regressdo logistica binaria. A
significancia estatistica adotada foi em 5 %. Resultados: 56,7 % (215) apresentavam pelo menos uma
comorbidade. Do total,180 (47,5 %) referiram néo praticar atividade fisica. A chance de uma pessoa do sexo
feminino ter sintomas persistentes apés um ano foi de 2,33 IC 95% [1,48;3,66] comparado ao sexo masculino
e a chance de uma pessoa que ndo pratica atividade fisica apresentar SP ap6s um ano foi de 1,68 IC 95%
[1,09:2,58] comparado com pessoas que praticam atividade fisica. Conclus&o: A COVID-19 resultou em um
guadro clinico de sintomas persistentes em 53,8% dos pacientes, principalmente no sexo feminino. Néo
praticar atividade fisica foi um fator de risco para presenca de sintoma persistente.

Palavras-chave: Coronavirus, Pandemia, Sindrome pds-COVID.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for persistence of symptoms one year after the diagnosis of SARS COV-2.
Methods: This is a cohort study consisting of 379 participants who received a positive diagnosis by the
molecular test PCR-RT for SARS-CoV-2, aged 18 years or older. A sociodemographic questionnaire was used,
with symptomatic manifestations caused by COVID-19 and a sociodemographic questionnaire (gender, age,
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weight, height and whether physical activity is performed). For data analysis, the chi-square test and the
application of the binary logistic regression model were used. The statistical significance adopted was 5%.
Results: 56.7% (215) had at least one comorbidity. Of the total, 180 (47.5%) reported not practicing physical
activity. The chance of a female person having persistent symptoms after one year was 2.33 Cl 95% [1.48;3.66]
compared to males and the chance of a person who does not practice physical activity to present PS after one
year was 1.68 Cl 95% [1.09:2.58] compared to people who practice physical activity. Conclusion: COVID-19
resulted in a clinical picture of persistent symptoms in 53.8% of patients, mainly in females. Not practicing
physical activity was a risk factor for the presence of persistent symptoms.

Keywords: Coronavirus, Pandemic, Post-COVID syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo para la persistencia de sintomas al afio del diagnoéstico de SARS COV-
2. Métodos: Se trata de un estudio de cohorte conformado por 379 participantes que recibieron diagnéstico
positivo por la prueba molecular PCR-RT para SARS-CoV-2, con edad igual o superior a 18 afios. Se utilizé
un cuestionario sociodemogréfico, con manifestaciones sintomaticas provocadas por la COVID-19 y un
cuestionario sociodemografico (sexo, edad, peso, talla y si realiza actividad fisica). Para el analisis de los
datos se utilizd la prueba de chi-cuadrado y la aplicacion del modelo de regresion logistica binaria. La
significacién estadistica adoptada fue del 5%. Resultados: El 56,7% (215) presentaba al menos una
comorbilidad. Del total, 180 (47,5%) relataron no practicar actividad fisica. La probabilidad de que una persona
del sexo masculino tenga sintomas persistentes después de un afio fue de 2,33 IC 95% [1,48;3,66] en
comparacion con los hombres y la probabilidad de que una persona que no practica actividad fisica presente
SP después de un afio fue de 1,68 IC 95% [1,09 :2.58] en comparacidn con las personas que practican
actividad fisica. Conclusion: COVID-19 resulté en un cuadro clinico de sintomas persistentes en el 53,8% de
los pacientes, principalmente en el sexo femenino. La no practica de actividad fisica fue factor de riesgo para
la presencia de sintomas persistentes.

Palabras clave: Coronavirus, Pandemia, Sindrome post-COVID.

INTRODUCAO

No final do ano de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei na China, foram identificados vérios casos de uma
pneumonia causada por um agente etiolégico desconhecido. O qual foi posteriormente identificado como um
betacoronavirus, denominado coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), causador
da doencga Coronavirus 2019 (COVID-19) (ZHU N, et al., 2020). No inicio do ano de 2020, a disseminagéo da
COVID-19 atingiu niveis globais, sendo decretado estado de pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (BRASIL, 2020; ZHU N, et al., 2020).

Estimativas recentes da carga global de doengas mostraram que a COVID-19 foi responsavel por mais de
seis milhdes de mortes em todo o mundo, e direta ou indiretamente mais de 18 milhGes de Obitos estiveram
associadas a doenga. Sendo somente no Brasil, mais de 600 mil mortes registradas (MATHIEU E, et al.,
2023). No que concerne a letalidade da COVID-19, observa-se a maior estando associada em grupos
especificos, como em idosos (MACHADO CJ, et al., 2020), tabagistas (COSTA REAR, et al., 2020), obesos
(SILVA LT, et al., 2021), portadores de doencas cardiovasculares, respiratorias crénicas, doenca renal
terminal, hemoglobinopatias, cancer, diabetes, hipertenséo nédo tratada, distdrbios autoimunes e inflamatorios
(CHANG AY, et al., 2021; RIBEIRO AC, 2022). O que acarretou em intensos impactos para os sistemas de
saude em todas as suas areas (CHANG AY, et al., 2021).

As recentes referéncias, tanto experimentais, como clinicas e epidemioldgicas mostraram que a COVID-
19 apresenta-se como uma doenga com a capacidade de atingir multiplos sistemas organicos, além do
componente pulmonar. Além de expressar-se semelhante ao observado em outras infec¢bes virais, como
pelo Ebola, virus Epstein-Barr e citomegalovirus, onde quadros de sindrome pés-infeccdo podem ser
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observados a longo prazo, caracterizados pela presenca persistente de sintomas, sendo no caso da COVID-
19, denominado de sindrome p6s-COVID ou Long COVID (WU M, 2021; HANSON SW, et al., 2022).

Os estudos de coorte se mostram como uma ferramenta importante para a investigacdo e norteio da
tomada de decisdes em salde, por fornecerem informagdes importantes sobre diferentes resultados de uma
determinada exposicdo (FRONTEIRA I, 2013). Frente a isso, esta pesquisa teve como objetivo investigar os
fatores de risco para persisténcia de sintomas da COVID-19 em adultos da cidade de Londrina, Paranéa, ap6s
um ano do registro do diagndstico.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte, parte de um projeto maior intitulado “Avaliagdo clinica funcional e
qualidade de vida de pacientes apos 1, 2, 6 e 12 meses do diagnéstico de infeccdo por SARS-CoV-2 do
municipio de Londrina” desenvolvido e conduzido em parceria entre a Universidade Estadual de Londrina
(UEL) e a Secretaria Municipal de Saude de Londrina — Parana. A pesquisa teve autorizagdo da Secretaria
Municipal de Sautde e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL: CAAE
n® 36782620.0.0000.5231 e parecer n° 4.235.042. Todos os participantes receberam informaces sobre a
pesquisa e respondiam o questionario somente apés concordar mediante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os participantes foram recrutados mediante pesquisa, na plataforma oficial da Secretaria de
Saude do Parana (SESA), de notificacBes de casos suspeitos da COVID-19 (“Notifica - COVID”),
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Londrina.

Para estimar o numero de participantes deste estudo, foi utilizado o teste de familia G*Power (3.1.9.7),
com os seguintes parametros: z para regresséo logistica, com distribuicdo binomial e tamanho do efeito de
entrada como duas probabilidades). Assumiu-se um alfa de 5 %, poder de 80 % e a probabilidade de ter
sintomas persistentes (Y=1) quando alguém é mulher (X=1) foi de 0,61 (Pr (Y=1 | X=1) HO) e nao ser mulher
de 0,38 (H1). Ainda, estipulou-se R2 de 0,39 e o pardmetro X 1 (proporgao de casos) de 0,50. A amostra total
foi calculada com 245 participantes.

Foram incluidos no estudo todos os individuos residentes em Londrina, com diagnéstico positivo pelo teste
molecular PCR-RT para SARS-CoV-2, com idade maior ou igual a 18 anos, que concordaram em participar
da pesquisa. Foram excluidos os individuos com auséncia de elucidacdo de agente etioldgico, sem
possibilidade de contato, pessoas privadas de liberdade, idosos em InstituicGes de Longa Permanéncia e
pessoas com dificuldades no uso de tecnologia digital ou acesso a internet. A coleta de dados foi realizada
no periodo de 12 de outubro de 2020 a 1 de maio de 2022. Os participantes receberam o questionario (Google
Forms) por meio de aplicativo de conversa (WhatsApp) apdés um més e um ano apds diagnéstico da COVID-
19, além de responderem o questionario sobre sintomas da COVID-19 na fase aguda. Os questionarios a
serem respondidos consistiam em: 1) Informagfes demograficos (sexo e idade), 2) 25 manifestacdes
sintomaticas causada pela COVID-19 em adultos (SOUZA NETO AR, et al., 2021) 3) Comorbidades com
diagnostico médico e obesidade pelo indice de Massa Corporal (IMC) e 4) Questionéario sobre a pratica de
atividade fisica (sim/ndo). A amostra do presente estudo foi composta por pacientes assintométicos,
hospitalizados e ndo hospitalizados.

As variaveis numéricas foram testadas quanto a distribuicdo Gaussiana por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Quando o pressuposto de distribuicdo foi aceito, as variaveis foram apresentadas em média (x e desvio
padrao (DP)), quando nado, os dados foram apresentados em mediana (Md) e quartis (25—-75 %). Para avaliar
a associacao entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui quadrado (com ou sem corregao de
Yates) ou teste exato de Fisher. Em seguida, os valores dessas primeiras analises foram usados no modelo
de regresséo logistica stepwise (razdo de verossimilhanca direta) com o Odds-Ratio ajustado e um IC de 95
% definido para expressar sua magnitude. Para proceder a andlise multivariada, foram seguidos os seguintes
pressupostos: a) O omnibus Qui quadrado dos coeficientes do modelo foi examinado para verificar se o
conjunto de variaveis melhora a previsao das probabilidades do log, b) o Nagelkerke R2 investigou se essas
variaveis independentes poderiam explicar uma baixa soma de variancia, e c) Hosmer e Lemeshow goodness-
of-fit foi usado para entender se os valores observados estavam proximos do esperado. A precisao da
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predicdo do modelo foi realizada para verificar a capacidade de classificar com precisdo nas duas categorias
a presenca ou auséncia de fadiga apés um ano do diagnostico da Covid-19. Para a andlise passo a passo,
as probabilidades de entrada e remocao de varidveis do modelo foram definidas entre 0,05 — 0,10. A
significancia estatistica foi definida em 5% e todas as andlises foram realizadas com MedCalc® Statistical
Software versdo 20.014 (Ostend, Bélgica) e IBM-SPSS® versdo 27.0 (Armonk, NY, EUA). No modelo
apresentado, foi realizado ajuste por sexo.

RESULTADOS

Foram analisados 379 pacientes com mediana de idade de 37 (29 - 49) anos, sendo 246 (64,9 %) do sexo
feminino e 35 (9,2 %) ficaram internados. Apés 1 ano, 53,8 % (204) participantes apresentavam pelo menos
um sintoma persistente. Os sintomas mais relatados no momento do diagnéstico, apés 30 dias e um ano
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Presenca de sintomas da COVID-19 na fase aguda, apos 30 dias e ap6s 1 ano.
Presenca de sintomas da COVID-19

Fase aguda Sim 376 (99,8 %) N&o 3 (0,8 %) 379 (100 %)
Apés 30 dias Sim 125 (33 %) N&o 254 (67 %) 379 (100 %)
ApO6s um ano Sim 176 (46,4 %) Nao 203 (53,6 %) 379 (100 %)

Fonte: Araujo GB, et al., 2023.

Na fase aguda da infecgéo, dos 379 pacientes que compuseram a amostra, 376 (99,8%) apresentaram
pelo menos um dos sintomas da COVID-19 e 3 (0,8 %) foram assintomaticos durante a fase aguda da
infeccao. Apos 30 dias da recuperacéo da fase aguda, a presenga de sintomas prolongados da COVID-19
caiu para 125 (33%) enquanto apds um ano do diagnéstico, 176 (46,4%) apresentaram pelo menos um
sintoma persistente da infeccdo. A Tabela 2 apresenta os principais sintomas da infec¢cdo durante a fase
aguda, apds 1 més e apos 1 ano da infeccéo.

Tabela 2 - Sintomas da COVID-19 durante a fase aguda, apés 30 dias e apés 1 ano.

Sintomas Fase aguda Apés 30 dias Apés 1 ano
Febre 180 47,5 % 2 05% 1 0,3
Tosse 224 59,1 % 49 125% 15 4%
Dor de Garganta 187 49,3 % 12 3.2% 6 1,6 %
Perda de Olfato 236 62,3 % 82 216 % 35 9,2 %
Perda de Paladar 215 56,7 % 62 16,4 % 27 7,1%
Dores no corpo 249 65,7 % 51 13,5% 38 10 %
Dores de cabeca 274 72,3 % 65 172 % 39 10,3 %
Dispneia 98 25,9 % 26 6,9 % 30 7,9 %
Diarreia 159 42 % 15 4% 7 1,8%
Coriza 114 30,1 % 10 26% 10 2,6 %
Congestédo Nasal 117 30,9 % 19 5% 11 29 %
Dores no peito 87 23 % 21 55% 10 2,6 %
Dores nos olhos 104 27,4 % 10 2,6 % 8 21%
Fadiga 237 62,5 % 115 30,3 % 72 19%
Nausea e/ou vomito 77 20,3 % 8 2,1% 3 0,8 %
Dor ao engolir 24 6,3 % 3 0,8 % 0 0%
Irritabilidade 43 11,3 % 24 6,3 % 25 6,6 %
Calafrios 116 30,6 % 6 1,6 % 3 0,8 %
Escarro 23 6,1 % 8 2,1% 5 1,3%
Conjuntivite 7 1,8 % 1 0,3% 0 0%
Machas vermelhas no corpo 16 4,2 % 4 1,1% 0 0%
Desénimo 222 58,6 % 66 17,4 % 48 12,7 %
Outros sintomas 50 13,2 % 1 0,3% 15 5%

Fonte: Araujo GB, et al., 2023.
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A mediana do nimero de sintomas no diagnéstico foi de 8 (5-11), ap6s 30 dias foi 1 (0-3), apés 1 ano foi
de 1 (0-2). Para investigar os fatores de risco para a presenca de sintomas persistentes apds um ano do
diagnostico da infeccdo, foram levantadas informacdes a respeito das comorbidades. A tabela 3 apresenta o
tipo e o percentual das comorbidades.

Tabela 3 - Tipo e prevaléncia de comorbidades apds um ano do diagnostico de SARS-CoV-2.
Presenca de comorbidades

Sim | 215 (56,7 %) | N&o | 164 (43,3 %)
Prevaléncia de comorbidade em pacientes apés 1 ano do diagndstico

Comorbidade N Percentual
Ansiedade e Depresséo 105 27,7 %
Obesidade (IMC: = 30 Kg/m?) 102 26,9 %
Hipertenséo Arterial 52 13,7 %
Diabetes Mellitus 22 5,8 %
Inatividade Fisica 180 475 %

Fonte: Araujo GB, et al., 2023.

Em relacdo as comorbidades, 56,7 % (215) apresentavam pelo menos 1 comorbidade, sendo as mais
prevalentes apds 1 ano: ansiedade e depressdo 105 (27,7 %), 102 (26,9 %) obesidade, 52 (13,7 %)
hipertenséo arterial, 22 (5,8 %) diabetes mellitus. Do total, 180 (47,5 %) referiram néo praticar atividade fisica.
Na Tabela 4 observa-se associacdo entre sintomas persistentes da COVID-19 e as varidveis analisadas.

Tabela 4 - Associacao entre sintomas persistentes da COVID-19 e comorbidades apés 1 ano do diagndstico
da infeccéo, sexo e inatividade fisica.

Variaveis | n | % | P
Sexo
Masculino 133 35,1%
Feminino 246 64,9% < 0,001
Presenca de comorbidade
Sim 215 56,7% 0,001
Nao 164 43,3%
Ansiedade e Depressao
Sim 105 27.7% 0,001
Nao 274 72,3%
Inatividade fisica
Sim 180 47,5% 0,002
Nao 199 52,5%

Nota: *Analise bivariada. Fonte: Araujo GB, et al., 2023.

Por meio da analise bivariada € possivel observar associagao entre sintomas persistentes apos 1 ano nas
variaveis: sexo (P <0,001), comorbidade ap6s um ano (P= 0,001), ansiedade e depressao apés um ano (P=
0,001) e ser inativo fisicamente (P=0,002). Nao houve associa¢do entre sintomas persistentes apds um ano
do diagnéstico e internacao (P=0,679). A tabela 5 apresenta os fatores de risco para a persisténcia de
sintomas apés um ano do diagndstico da COVID-19.

Tabela 5 - Fatores de risco para a persisténcia de sintomas apds um ano do diagnéstico da COVID-19.

Variavel Razao de chance [IC 95 %]
Sexo feminino 2,33[1,48;3,66]
Inatividade fisica 1,68 [1,09;2,58]

Fonte: Araujo GB, et al., 2023.

Na andlise de regressao, verificou-se que a chance de uma pessoa do sexo feminino ter sintomas persistes
apos um ano é 2,33 IC 95 % [1,48;3,66] comparado com pessoas do sexo masculino e a chance de uma
pessoa inativa fisicamente apresentar sintomas persistentes ap6és um ano é 1,68 IC 95% [1,09;2,58]
comparado com pessoas que praticam atividade fisica.

REAS | Vol. 23(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13248.2023 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e13248.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou uma alta prevaléncia de sintomas persistentes em pacientes com COVID-19
ap6s um ano do diagnéstico da infeccao, onde da amostra total, 99,8 % dos pacientes apresentaram pelo
menos um sintoma na fase aguda da infec¢do. Estes achados parecem interessantes ao considerarmos o
periodo inicial da pandemia da COVID-19 em meados de marco de 2020, onde as estimativas apontavam
que cerca de 80 % da populacédo que contraia o virus permanecia assintomatica. Com a evolugéo do periodo
pandémico acarretado pelo aumento no ndmero de casos, hospitalizacdo e 6bitos, a observacao clinica
reduziu essa porcentagem para aproximadamente 40 %, assim, pelo menos 60 % da populacdo apresentava
ao menos um sintoma da infeccdo. A diminuicdo significativa de pacientes assintomaticos fica ainda mais
evidente ao considerarmos a rapida disseminac¢éo e contagio do virus no percurso de pandemia, resultando
em maiores nimeros de casos até o final de 2021 (ISER BP, et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 variam consideravelmente de paciente para paciente, tanto em relagdo a
intensidade quanto ao numero de dias. Em adultos, os principais sintomas da infec¢do durante a fase aguda
incluem principalmente: febre, tosse, cefaleia, algia, anosmia, disgeusia, fadiga e desénimo. Em revisdo
sistematica composta por 13 estudos transversais retrospectivos, evidenciou-se que a febre e a tosse normal
ou seca foram identificadas em todos os estudos, seguidos de sintomas como cefaleia, dispneia e diarreia
(SOUSA NETO AR, et al., 2021).

Ao compararmos a presenca de sintomas apoés 30 dias da fase vigente da infeccdo, 125 participantes (33
%) relataram a permanéncia de pelo menos um sintoma da doenca. Em estudo semelhante, de corte
transversal com 1.021 pacientes, 680 (66,6 %) permaneceram com algum sintoma ap6s 30 dias do
diagnostico (FILLIS MMA, et al., 2021). Os dados parecem alarmantes e reforcam os prejuizos que a infec¢éo
pode acarretar mesmo apdés o término da fase aguda.

Diversos estudos (DE FIGUEIREDO BQ, et al., 2021; IMAMURA M, et al., 2021; DE SABOIA TB e DE
SILVA SFR, 2021) tém buscado investigar as condi¢cdes e causas que contribuem para a permanéncia de
sintomas da infec¢do. Nota-se que ainda existe grande lacuna a respeito da temética, ndo sendo totalmente
compreendida e variando significativamente entre popula¢cdes (de acordo com o estado e pais), sexo, e faixa
etéria (considerando que grupos especificos estdo mais expostos as complicacbes da infec¢do. Por este
motivo, a mensuragdo de quédo comum s&o os sintomas prolongados da COVID-19 variam de estudos para
estudos.

No que diz respeito aos sintomas persistentes apos 1 ano do diagnoéstico da infecgdo por SARS-CoV-2,
os achados do presente estudo parecem valiosos tendo em vista a escassez de estudos longitudinais que
busquem investigar a sindrome p6s-COVID. Apés o periodo de um ano, 176 participantes (46,4%) relataram
ainda apresentar algum sintoma advindo da infec¢éo, principalmente desanimo (12,7%), dores de cabeca
(10,3%) e dores no corpo (10%). Tais sintomas apresentaram alta prevaléncia nos trés periodos investigados.

Em concordancia com os achados, o estudo de Miranda DAP, et al. (2022) acompanhou durante 14 meses,
646 pacientes que tiveram a infeccdo e verificou-se que do total, 324 (50,2%) tiveram sintomas apés a fase
aguda. Acredita-se que as elevadas taxas de pacientes com sintomas persistentes apés 1 ano do diagnéstico
podem ser parcialmente justificadas considerando a realidade da amostra do estudo. Dos 379 participantes,
215 (57,6 %) apresentam pelo menos uma comorbidade. Ja é bem estabelecido na literatura que as condi¢des
clinicas da COVID-19 podem se agravar em pacientes que apresentem um quadro de comorbidade, como
doengas cronicas ndo transmissiveis e doengas autoimunes, o que pode contribuir para uma pior ou menos
avancgada recuperagao.

No Brasil, o estudo de Araujo GB, et al. (2022), realizado a partir de dados disponibilizados pelo Sistema
de Informacéo de Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP-gripe) do estado do Parana, até o presente
momento, 0s principais fatores de risco para as complicacdes da COVID-19 tanto no que diz respeito a
hospitalizagdo quanto ao niumero de 6bito envolvem doencgas cardiovasculares cronicas (24,04 %), Diabetes
Mellitus (16,31 %) e obesidade (8,26 %). Desta forma, identificando que as comorbidades s&o fatores
agravantes na fase aguda, acredita-se que ela contribui para uma pior recuperacgéo, resultando em maior
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prevaléncia de sintomas persistentes apds um ano. Ao analisarmos a comorbidade mais prevalente na
amostra composta por 379 pacientes, € possivel observar que grande parte deles (27,7 %) apresenta um
quadro de ansiedade e/ou depressao. A descoberta do presente estudo segue em oposi¢cdo a hipotese de
qgue as principais comorbidades para a persisténcia de sintomas da infeccdo apds um ano estivessem
relacionadas as condigfes fisicas dos pacientes. Acredita-se que grande parte dos problemas de salde
mental tenham sido desenvolvidos em decorréncia do distanciamento social, gerando medos e incerteza,
entretanto, no presente estudo ndo foram levantadas informacfes aprofundadas a respeito do periodo de
desenvolvimento e confirmacédo de diagndéstico a respeito da ansiedade e depresséo para a confirmacéo do
guadro apos a fase aguda da doenca.

No estudo de Damiano RF, et al. (2022) realizado com 425 pacientes que tiveram COVID-19 de forma
moderada e grave, foram constatados alta frequéncia de transtornos mentais e déficit cognitivo,
principalmente transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de estresse pds-traumatico e depressao
foram os que apresentaram aumento em sua incidéncia. Somado a isto, a piora da saide mental da populacdo
tem piorado nas Ultimas décadas e acredita-se que o periodo pandémico seja responsavel pela piora em
todas as faixas etarias (DE SOUZA CEA, et al., 2022).

Outro ponto a ser considerado sdo os elevados nimeros de pacientes inativos fisicamente. Diante dos
prejuizos advindos do virus SARS-CoV-2, ocasionando comprometimento de diversos 6rgdos e sistemas, a
atividade fisica € um hébito que atua como fator de prote¢do para o desenvolvimento de diversas DNCT além
de contribuir para o melhor funcionamento musculoesquelético e metabdlico sendo recomendada como fator
de protec¢do tanto para os agravos da infec¢éo quanto para o periodo pos fase aguda da infec¢éo (PEIXOTO
SV, et al,, 2020; SILVA LT, et al., 2021; ARAUJO GB, et al., 2022).

No presente estudo, a inatividade se mostrou como uma variavel que esta associada a presenca de
sintomas persistentes apos 1 ano do diagnéstico da COVID (p=0,002), assim, pessoas fisicamente inativas
apresentam 1,68 IC 95% [1,09 - 2,58] a mais de apresentarem sintomas persistes comparado com pessoas
gue praticam atividade fisica. Os dados reforcam a necessidade de tornar esse habito comum, principalmente
no periodo apés a fase aguda da infec¢éo.

Em relacdo ao sexo, mulheres apresentaram mais sintomas persistentes apdés 1 ano do diagnéstico da
infeccdo quando comparado ao sexo masculino, acredita-se que as diferencas observadas estejam
relacionadas a fungéo do sistema imunolégico do sexo feminino. O estudo realizado por Sylvester SV, et al.
(2022) buscou investigar a sindrome pés-COVID a partir das categorias psiquiatricas/humor,
musculoesqueléticas e respiratérias e evidenciou que em todas as categorias o sexo feminino esteve
significativamente mais exposto a apresentar sequelas de COVID-19, e que a probabilidade de apresentar
pelo menos um sintoma persistente da COVID foi de 2,28 IC 95% [1,94 — 2,67], valor muito préximo dos
achados no presente estudo de 2,33 IC 95% [1,48 — 3,66].

As limitacBes deste estudo sdo as seguintes: apesar do encaminhamento do instrumento de coleta de
dados a todos os pacientes que tiveram COVID-19 no municipio no periodo de coleta de dados, apenas
responderam aqueles que tinham acesso a internet e familiaridade com a tecnologia digital. Este estudo teve
viés de selec¢édo por incluir dados de pessoas mais jovens e com maior escolaridade, em sua maioria do sexo
feminino. A falta de um grupo de controle tornou dificil inferir se os sintomas auto-relatados foram devidos a
infeccao por SARS-CoV-2, comorbidades preexistentes ou efeitos sociais relacionados a pandemia.

Além disso, a escala utilizada tinha uma pontuagdo subjetiva que dependia da percepgéo do paciente
sobre seu estado funcional e das manifestacdes prolongadas da COVID-19. Além disso, 0s sintomas foram
autorreferidos pelos participantes, portanto, foram subjetivos de acordo com a percepcao de cada individuo;
também houve viés, pois, 0 questionario foi preenchido apenas por quem tinha acesso a internet e
familiaridade com a tecnologia digital.

Outra limitacdo foram as caracteristicas clinicas basais dos pacientes. Nossos resultados foram baseados
em dados de formularios eletrénicos coletados para pesquisa, o0 que pode afetar a completude dos dados
registrados e pode ter entradas incorretas, levando a possiveis erros de classificagcdo. Além disso, ndo foram
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levantadas informacdes a respeito da imunizacdo que se deu em meados de 2021 para populacdes
especificas, todavia, sabe-se que a imunizagdo da COVID-19 é um importante aliado para a diminuicdo dos
sintomas, principalmente na fase aguda (GAIVA MAM, 2021).

Por outro lado, destaca-se que o estudo considerou uma amostra consideravel de 379 individuos adultos
acompanhados por meses apds o diagnoéstico, fornecendo informagbes importantes sobre a fase de
recuperacao. Além disto, como forma de apresentar com maior detalhamento os sintomas da COVID-19,
foram explicitados os diferentes sintomas da doenca em diferentes periodos e sua associacdo com diferentes
comorbidades. A relevancia deste trabalho se baseia na premissa de poucos estudos de coorte realizados
com pacientes p6s-COVID. Assim, espera-se que 0s achados possam ser utilizados e referenciados em novos
estudos a respeito da tematica.

CONCLUSAO

Neste estudo de coorte foi possivel acompanhar a evolugéo da recuperagéo apos o diagnostico da COVID-
19 em adultos, constatando que 53,8 % dos pacientes acometidos por SARS-CoV-2 ap6s um ano do
diagnostico apresentaram pelo menos um sintoma persistente. Além disso, 0 estudo demonstrou mais
exposicdo aos sintomas persistentes no sexo feminino, principalmente em casos de pacientes com
comorbidades. Por fim, a inatividade fisica € um fator de risco para sintomas persistentes ap6s 1 ano do
diagnéstico de SARS-CoV-2. Ressalta-se a importancia em se discutir e investigar a sindrome pés-COVID
em todos os grupos etérios, sobretudo, em grupos mais expostos e que desenvolveram uma condi¢do clinica
leve, moderada ou grave da infec¢do, a fim de testar e elaborar possiveis intervencdes para que a prevaléncia
de sintomas persistentes seja minimizada prezando pela saide e melhor recuperacao.
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