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: Identificar a prevaléncia de sintomas persistentes da COVID-19, suas
caracteristicas e correlagbes com fatores socioeconémicos. Buscou-se compreender
como esses fatores podem estar relacionados com a especificidade dos sintomas um
ano ou mais apds a infecgdo pelo virus. Realizou-se um estudo transversal com 381
pacientes. Para a coleta, um questionario online desenvolvido na plataforma
Microsoft Forms abrangeu seis grupos de questdes. Os pacientes foram divididos em
dois grupos, sendo eles: recuperados e sintomaticos. Fadiga, déficit de memdria, dor
de cabeca, perda de cabelo e tosse emergem como principais sintomas relatados em
uma populagdo que continua a sofrer com sintomas persistentes. E observado que o
sexo feminino, os ndo vacinados, a faixa etdria de 30 a 39 anos, os que alegaram
receber uma renda mensal de até um saldrio minimo, aqueles que utilizam o SUS e
aqueles que tiveram 3 ou mais infecges sdo os mais acometidas pela patologia.
Descritores: COVID-19, COVID Longa, Sintomas, Aspectos Socioeconémicos.

Symptomatic and socioeconomic profile of adults one year after COVID-19

: To identify the prevalence of persistent COVID-19 symptoms, their
characteristics, and correlations with socioeconomic factors. The aim was to
understand how these factors may be related to the specificity of symptoms one year
or more after infection with the virus. A cross-sectional study was conducted with
381 patients. Data collection was performed using an online questionnaire developed
on the Microsoft Forms platform, covering six groups of questions. The patients were
divided into two groups: recovered and symptomatic. Fatigue, memory deficit,
headache, hair loss, and cough emerged as the main symptoms reported in a
population that continues to suffer from persistent symptoms. It was observed that
females, the unvaccinated, those aged 30 to 39, those who reported receiving a
monthly income of up to one minimum wage, those who use the public health
system (SUS), and those who had three or more infections are the most affected by
the condition.

Descriptors: COVID-19, Long COVID, Symptoms, Socioeconomic Aspects.

Perfil sintomatico y socioeconémico de los adultos a un afo de la COVID-19

: Identificar la prevalencia de los sintomas persistentes de COVID-19, sus
caracteristicas y correlaciones con factores socioecondmicos. El objetivo era
comprender cdmo estos factores pueden estar relacionados con la especificidad de
los sintomas un afio o mas después de la infeccidn por el virus. Se realizé un estudio
transversal con 381 pacientes. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un
cuestionario en linea desarrollado en la plataforma Microsoft Forms, que abarcé seis
grupos de preguntas. Los pacientes se dividieron en dos grupos: recuperados vy
sintomaticos. La fatiga, el déficit de memoria, el dolor de cabeza, la pérdida de
cabello y la tos surgieron como los principales sintomas reportados en una poblacion
que sigue sufriendo sintomas persistentes. Se observd que las mujeres, los no
vacunados, las personas de 30 a 39 afios, los que informaron recibir un ingreso
mensual de hasta un salario minimo, los que utilizan el sistema de salud publica (SUS)
y aquellos que tuvieron tres o mas infecciones son los mas afectados por la
condicién.

Descriptores: COVID-19, COVID Prolongado, Sintomas, Aspectos Socioecondémicos.
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Introducao

Apds as sucessivas ondas de infeccdo observadas
em diversas regides, mesmo com o progresso da
vacinacdo, tornou-se evidente que a infeccdo por
COVID-19 pode acarretar consequéncias a longo prazo
em vdrios sistemas organicos do corpo humano. A
maioria desses sintomas nao foi devidamente
caracterizada, apresentando uma ampla variedade de
manifestacées que podem variar de acordo com a
localizacdo geografica®.

Inicialmente definida como sindrome pds-COVID
essas manifestagdes pods-infeccdo é atualmente
chamada de COVID longa, segundo o The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), a
COVID longa é definida como os sintomas que se
desenvolvem ou continuam apéds a infeccdo aguda e
qgue ndao podem ser definidas por um diagndstico
alternativo. Outras definicdes encontradas, como a
considerada consenso, da Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) descreve essa condigdo como
manifestagdes como a doenga que aparece
geralmente trés meses apods o inicio do COVID-19,
com sintomas que duram pelo menos dois meses e
ndao podem ser explicados por um diagndstico
alternativo®*.

Sdo identificados mais de cinquenta tipos de
efeitos a longo prazo. Entre esses, os sintomas mais
prevalentes incluem fadiga, dor de cabeca, dispneia,
tosse, dificuldades de concentracdo, perda de cabelo,
ageusia e uma série de outros sintomas. Essa
diversidade de manifestagdes ressalta a ampla gama
de sistemas do corpo afetados pela infecgdo.
Pesquisas demonstraram que aproximadamente 30%

dos individuos que sobreviveram a COVID-19
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manifestam sintomas de COoVID longa,
independentemente da gravidade da doenca>®.

A COVID longa afeta diversos drgdos e diversos
sistemas podem ser afetados pelas sequelas. A
explicacdo atual baseia-se na teoria de que o virus
SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, se conecta a
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), presente
em vdrios 6rgdos humanos. Essa ligacdo ocorre
diretamente na membrana celular, permitindo a
entrada do virus. Apds essa invasao, o virus passa por
maturacdo e replicacdo, desencadeando respostas
inflamatdrias e ativando células imunes por meio da
liberagdo de citocinas. E importante ressaltar que o
surgimento de sintomas a longo prazo pode ser
influenciado por diversos fatores, como o tempo de
internacdo, o tratamento durante a fase aguda da
doenga, o isolamento social, a presenca de
comorbidades e fatores psicolégicos®”,

Ainda existem diversos fatores que podem ser
correlacionados com risco de desenvolver efeitos a
longo prazo, ndo apenas na COVID-19, mas como ja
observado na literatura em diversas patologias,
muitos deles como: idade, sexo, etnia, condigdo
socioeconOmica, comorbidades, assisténcia em
diferentes sistemas de saude, entre outros. Ainda ndo
existem evidéncias fundamentadas na literatura que
indique tais relagdes na COVID longa. Um dos
principais sintomas que acometem essa populacao, a
fadiga, vem sendo muito discutida por se tratar de um
fator subjetivo e multifatorial, o que ndo pode ser
responsabilizado totalmente pelo comprometimento
respiratorio, por isso a necessidade de estudos que
relacionem tais sintomas com fatores bioldgicos,

psicossociais e ambientais!®!3,
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Um estudo de revisdo revelou que 58% da
amostra, que inclui pacientes com COVID longa
sintomdtica, relatou experimentar fadiga. Os danos ao
sistema musculoesquelético, causados pelo Vvirus,
parecem desempenhar um papel, resultando em
danos ao sarcolema e atrofia das fibras, juntamente
com o aumento de citocinas que desencadeiam
inflamacdao neuromuscular. Além disso, acredita-se
que a fadiga seja consequéncia de uma
neuroinflamagao sistémica. Além dos fatores
fisioldgicos, os fatores psicolégicos e sociais
desempenham um papel importante no
desenvolvimento da fadiga em pacientes com COVID
longa. Essa combinacdo multifatorial representa a
explicacdo atual para a alta prevaléncia desse sintoma
em pacientes que sobreviveram 3 infec¢do*>14,

A COVID-19 estd associada a um aumento
significativo no risco de diagndsticos neuroldgicos e
psiquiadtricos, com uma incidéncia ainda maior em
pacientes que requerem interna¢do, especialmente
naqueles que precisam de cuidados em unidades de
terapia intensiva, principalmente quando
desenvolvem encefalopatia. No entanto, o risco de
tais diagndsticos também se mostra elevado em
pacientes que ndo necessitam de hospitalizagdo.
Sintomas como confusdo mental, distirbios de
atencdo e dificuldades cognitivas sdo frequentemente
referidos como "brain fog" e sdo considerados
sintomas da COVID longa, afetando até 30% dos
individuos que sofrem com sintomas de longo prazo.
Anteriormente, esses sintomas eram associados a
diagndsticos como depressdo e ansiedade, porém

hoje sabemos que esses distUrbios ndo tém origem

psicossomatica. Eles ndo sdo transtornos de humor,
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mas sim envolvem alterag¢es tanto na quimica quanto
ha estrutura do cérebro®>?°,

Pode-se observar que a prevaléncia de sintomas
da COVID-19 de longa duragao varia em regides. Essa
disparidade é ilustrada em diversos estudos, no qual
foi observado uma taxa de 44,2% de pacientes
relatando falta de ar, superando a fadiga®®. Por outro
lado, um estudo transversal, revelou que 40% dos
pacientes apresentavam fadiga, superando outros
sintomas como dispneia, dor de cabeca, dor no
peito?’. No entanto, em um estudo de coorte, foi
relatada uma taxa de ansiedade de 46% entre os
pacientes, destacando a diversidade de sintomas e as
variacOes observadas em diferentes locais de estudo e
coletas de dados?2.

Atualmente, as diretrizes disponiveis para o
tratamento pods-infeccdo pelo coronavirus sdo
escassas, dado que se trata de uma condigdo recente.
A medida que novas evidéncias emergem, espera-se
que sirvam de base para o desenvolvimento de
diretrizes mais abrangentes sobre o assunto?.

De acordo com as diretrizes mais recentes para o
tratamento da COVID-19 de longa duragdo, a
abordagem é direcionada a identificacdo da duragdo
dos sintomas. Pacientes com sintomas persistentes
sdo aconselhados a realizar uma consulta médica seis
semanas apos a infeccdo, onde os sintomas relatados
e apresentados s3o avaliados**. Com base nessa
avaliacdo, um processo de investigacdo é iniciado, e o
paciente é encaminhado de acordo com suas
necessidades, que podem variar de graves a leves. Isso
permite a criagdo de um plano de cuidados
personalizado, incluindo estratégias de

autogerenciamento e reabilitagdo multidimensional,

acompanhado por monitoramento continuo.
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Material e Método

Trata-se de uma pesquisa transversal que
envolveu a selecdo de pacientes cujos resultados do
teste de Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) em
swabs nasais para SARS-CoV-2 foram positivos. Esses
pacientes se recuperaram da COVID-19 até o més de
outubro de 2021, ou seja, completando um ano ou
mais apos a infecgao.

Para a inclusdo da amostra, serdo selecionados
individuos que sobreviveram a COVID-19 que
completaram o ciclo da doenca até outubro de 2021,
gue possuam ou possuiram um, ou mais sintomas
persistentes apds COVID-19, 18 anos ou mais e
aqueles que aceitaram fazer parte da pesquisa com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. (TCLE). Além disso, serdo excluidos
individuos que apresentam sintomas de COVID-19 até
5 dias antes da avaliagdo e pacientes com
comprometimento grave de cognigao.

A determinagdo do tamanho da amostra seguiu
as diretrizes do trigésimo terceiro boletim
epidemiolégico semanal da cidade de Campinas,
publicado em dezenove de outubro de 2021. Este
calculo considerou a populacdo de recuperados da
COVID-19 e incluiu a informacgdo relevante de que um
terco desses pacientes desenvolvem a chamada
"COVID longa"®.

Com base nessas informacgGes, utilizamos a
calculadora amostral Commento para obter o
tamanho ideal da amostra, que resultou em um
numero total de trezentos e oitenta e um
participantes. Isso foi realizado com um intervalo de
confianga de 95% e uma margem de erro de 5%,
adequada da

garantindo uma representagdo

populagdo  estudada. O recrutamento dos
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participantes que fizeram parte da pesquisa ocorreu
por uma selecdo a partir de meios de comunicagdo. O
guestionario foi encerrado assim que atingiu o
nimero de respostas completas. Durante a coleta,
nove respostas foram excluidas por ndo concordarem
com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Apdbs o fim da coleta, foi realizada a andlise
descritiva para todas as varidveis de interesse. Para
identificar diferenca entre grupos (sintomaticos vs.
recuperados) entre as caracteristicas analisadas (sexo,
raca, idade, nimero de infec¢des, renda mensal, area
residencial, nivel educacional, sistema de saude
utilizado, atendimento médico apds a recuperacgdo da
COVID, esquema vacinal antes da 12 infeccdo,
esquema vacinal atual, tabagismo) foi realizado teste
de Qui-quadrado. O teste V de Cramer foi utilizado
para identificar o tamanho de efeito dessa
comparacdao e pode ser interpretado como: muito
forte > 0,25; forte >0,15; moderado > 0,10; fraco >
0,05; muito fraco quando maior que 0.

Para identificar associagdo entre os sintomas
apresentados foi realizado teste de Qui-quadrado. Por
fim, para comparagdo dos sintomas apresentados
entre os sexos e as faixas etdrias foi realizado teste de
Qui-quadrado seguido do V de Cramer para identificar
o tamanho de efeito. A analise estatistica foi realizada
no software SPSS (versdo 26, IBM Corporation,
Armonk, NY, Estados Unidos).

O questionario foi elaborado internamente e
aplicado através da plataforma Microsoft Forms com o
propodsito de coletar informagdes de individuos que
enfrentam a comorbidade em questdo. A elaboracdo
do questionario respeitou estritamente as diretrizes
estabelecidas na Lei Geral de Prote¢dao de Dados (Lei

n.2 13.709/2018). As questdes sdo apresentadas em
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um formato de multipla escolha e foram formuladas
de maneira cuidadosa, adotando uma linguagem
acessivel e clara. O questionario abrange seis grupos
de questdes distintas, permitindo uma abordagem
abrangente da tematica em analise. Sdo elas:

Questdes exclusivas: trata-se da validacdo se o
entrevistado possui mais de 18 anos ou nao, e o TCLE,
onde o participante ird concordar ou ndo com a
participacdao na pesquisa;

Questdes de triagem: perguntas para coleta de
informagdes basicas do individuo como: idade, sexo,
género, etnia/raca, renda mensal, area residencial,
nivel educacional e sistema de saude utilizado;

Historico do paciente: Coleta de informacgGes de
antepassados médicos do entrevistado, colhendo
informacbes de doencgas cronicas como: hipertensdo
arterial, diabetes, obesidade, doenca pulmonar, asma,
hipotireoidismo, doenca vascular, doenca renal
historico de tabagismo e outros;

Perfil da infeccdo: questdes com o intuito de
definir um perfil de paciente, diante de sua exposicao.
as perguntas contam com tempo de internagdo (se
houve ou ndo), esquema vacinal antes e apds a
infecgdo, numero de infecgdes, se procurou
atendimento médico apds os sintomas e se ainda
possui sintomas;

Perfil sintomatoldgico: questdo de multipla
escolha com os principais sintomas pds-COVID citados
na literatura;

Autoavaliacdo de saude: trata-se um modo de
avalia¢do subjetivo da percepc¢do da saude do prdéprio
individuo, conta com questGes comparativas entre o
momento atual e um ano atrds, se os sintomas
tiveram impactos nas atividades de vida didrias, se ja

deixou de trabalhar ou estudar por conta desses
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sintomas e se considera-se ansioso ou deprimido apés
a infecgao.

Esse método consiste em uma avaliagdo do
préprio individuo sobre seu estado de salde, por nao
ser um método objetivo, a autoavaliacdo de saude é
um modo de avaliagdo que incluem dimensdes
biopsicossociais, que na maioria dos diagndsticos, sao
imperceptiveis?®.

Resultados

Dos trezentos e oitenta e um pacientes
submetidos ao estudo conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo, segundo a amostra, foi observado
que 306 (80%) eram mulheres e 75 (20%) eram
homens; 306 (80,3%) se declararam brancos, 49
(12,8%) se declararam pardos, 20 (5,2%) se
declararam pretos, 5 se declararam asiaticos (1,3%) e
1 (0,2%) se declarou na categoria “Outros”.
Questionados sobre se possuiam ou ja possuiram
alguma doenca crénica antes da infec¢do por COVID-
19, em questdo de mdltipla escolha, 225 (59%)
declararam ndo ter nenhuma, enquanto 37 (9,7%)
assinalaram ter Hipertensdo arterial, 10 (2,6%)
assinalaram ter diabete, 31 (8,1%) assinalaram ter
obesidade, 5 (1,31%) assinalaram ter doenga
pulmonar, 25 (6,5%) assinalaram ter asma, 25 (6,5%)
assinalaram ter hipertireoidismo, 3 (0,7%) assinalaram
ter doengas cardiovasculares e 25 (6,5%) assinalaram
a opc¢do “outros”.

Na coleta realizada para identificar a
autoavaliacdo de saude dos entrevistados, foi
observado que apds a infecgdo, 110 (28,8%) nao ficou
ansioso ou deprimido, 98 (25,7%) considera-se
ligeiramente ansioso ou deprimido, 101 (26,5%)

moderadamente ansioso ou deprimido, 42 (11%)

“severamente ansioso ou deprimido” e 30 (7,8%)
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extremamente ansioso ou deprimido. Em uma
comparagdo a aproximadamente um ano apds o
momento em que o sujeito respondia o questionario,
53 (13,9%) responderam que consideram a sua saude
melhor do que antes, 167 (43,8%) consideram sua
salde quase a mesma e 161 (42,2) consideram sua
saude pior do que antes. Questionados se os sintomas
tiveram/tém impacto nas atividades de vida diaria, 58
(15,2%) respondeu “de jeito nenhum’”, 131 (34,3%)
respondeu “um pouco”’, 81 (21,2%) respondeu
“moderadamente”, 74 (19,4%) respondeu “bastante”
e 37 (9,7%) respondeu “extremamente”. Ainda
avaliando a incapacidade, 246 (64,5%) declararam que
jd deixaram de estudar ou trabalhar por conta dos
sintomas apds a infecgdo por COVID-19, enquanto 177
(35,5%) responderam que ndo deixaram de trabalhar

ou estudar por conta dos sintomas apds a infecgao.
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Durante a coleta de dados para mapear os
sintomas, os cinco sintomas mais frequentemente
mencionados pelos participantes foram: Cansaco
(66,4%), Déficit de memoria (59,3%), Dor de cabeca
(57,7%), Perda de cabelo (42,5%) e Tosse (38,3%).
Para fins de andlise comparativa, os pacientes foram
divididos em dois grupos: aqueles que ainda
experimentam sintomas um ano apds a infeccdo
Sintomdticos) e

(Grupo aqueles que ndo

apresentavam mais sintomas (Grupo Recuperados).

O Grupo Sintomdticos era composto por 251
pacientes (65,8%), enquanto o Grupo Recuperados
incluia 138 pacientes (34,2%). Apds essa divisdo,
foram realizadas comparacdes das caracteristicas dos

dois grupos, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacdo entre sintomaticos e recuperados apds 1 ano da infeccdo por COVID. Dados apresentados

em numero absoluto [percentual].

Grupo
Variavel p V de Cramer
Sintomaticos (n=251) Recuperados (n=138)
Género
Feminino 218 [86,9%] 93 [67,4%] <0’001 (a) 0’233
Masculino 33 [13,1%] 45 [32,6%)]
Raca
Branco 195 [77,7%)] 118 [85,5%)]
Pardo 34 [13,5%] 15 [10,9%]
Preto 18 [7,2%] 31[2,2%]
Indigena 0 [0%] 0 [0%] 0,156 (b) 0,123
Asiatico 3 [1,2%] 2 [1,4%]
Outro 1[0,4%] 0 [0%]
Faixa etdria
18 a 29 anos 87 [34,7%] 67 [48,6%]
30 a 39 anos 84 [33,5%] 26 [18,8%)]
40 a 49 anos 53 [21,1%] 23 [16,7%] 0,007 (c) 0,189
50 a 59 anos 20 [8,0%] 17 [12,3%]
60 anos ou mais 7 [2,8%] 5[3,6%]
Numero de infec¢des por COVID
1 117 [46,6%] 86 [62,3%]
2 89 [35,5%] 44 [31,9%)] 0,002 (c) 0,195
3 31[12,4%] 7 [5,1%]
4 ou mais 14 [5,6%] 1[0,7%]
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Renda Mensal

Até 1 salario minimo 41 [16,3%]

0,
De 2 a 3 salarios minimos 67[26,7%]

11 [8,0%]
30[21,7%]

0,020 (c) 0,173
0, () ’ ’
De 3 a 4 salarios minimos 73 [29,1%] 411[29,7%]
5 ou mais 36 [14,3%] 35 [25,4%]
Prefiro ndo responder 34 [13,5%] 21 [15,2%]
Area residencial
Urbana 242 [96,4%)] 135 [97,8%]
0,551 (b 0,039
Rural 9 [3,6%] 31[2,2%] (b)
Nivel educacional
Primario 0 [0%] 1[0,7%]
Fundamental 3[1,2%] 1[0,7%]
Médio 73 [29,1%] 31[22,5%]
27 11
Graduado 110 [43,8%] 72 [52,2%] 0,276 (b) 0,113
P&s graduado 65 [25,9%] 33 [23,9%]
Analfabeto 0 [0%] 0 [0%)]
Tabagismo
Sim 29 [11,6%] 19 [13,8%] 0,635 (2) 0032
N3o 222 [88,4%) 119 [86,2%] S '
Sistema de saude
NIS 78 [31,1%] 26 [18,8%]
° ° 0,013 (a) 0,132
Convénio 173 [68,9%] 112 [81,2%)]
Acompanhamento médico apds COVID
i 107 [42,6% 51[37,0%
Sim [ 6] [ 6] 0,326 (a)
N3o 144 [57,4%] 87 [63,0%] 0,055
Esquema vacinal antes da primeira infeccdo
Uma dose 30 [12,0%] 33 [23,9%]
Duas doses 52 [20,7%)] 29 [21,0%]
Trés doses 35 [13,9%] 24 [17,4%)] 0,011 (c) 0,184
Quatro doses 4 [2,0%] 2 [1,4%]
N3o vacinado 129 [51,4%] 50 [36,2%]
Esquema vacinal atual
Uma dose 4 [1,6%] 11[0,7%]
Duas doses 58 [23,1%] 23 [16,7%)
Trés doses 95 [37,8%] 53 [38,4%) 0,514 (b) 0,092

91 [36,3%]
3[1,2%]

Quatro doses
N&o vacinado

59 [42,8%]
2 [1,4%]

Legenda: COVID: Coronavirus; SUS: Sistema Unico de Saude.

(a) Correcdo de Continuidade; (b) Teste Exato de Fisher; (c) Teste Qui-quadrado de Pearson.

Observou-se uma associacdao  altamente
significativa, com um indice de 0,233 na estatistica V
de Cramer, entre o Grupo Sintomaticos e o sexo
feminino, e uma relagdao entre o Grupo Recuperados e
o sexo masculino (p<0,001). Além disso, identificou-se

uma associac¢do significativa, com indice de 0,173 na

estatistica V de Cramer, entre o Grupo Sintomaticos e
uma renda mensal de até 1 saldrio minimo, enquanto
o Grupo Recuperados estava associado a uma renda
de 5 saldrios minimos ou mais (p>0,020).

No que diz respeito ao sistema de saude

utilizado, foi observada uma associacdo moderada,
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com indice de 0,13 na estatistica V de Cramer, entre o
Grupo Sintomaticos e o uso do Sistema Unico de
Saude (SUS), enquanto o Grupo Recuperados estava
associado ao uso de convénios médicos (p<0,013).
Quanto ao esquema vacinal antes da primeira
infeccao, identificou-se uma associacdo forte, com um
indice de 0,184 na estatistica V de Cramer, entre o
Grupo Sintomadticos e a ndo vacinac¢do, enquanto o
Grupo Recuperados estava relacionado aqueles que
receberam pelo menos uma dose da vacina (p<0,011).

Na Tabela 2, onde realizamos a comparacdo dos
sintomas entre os sexos, sdo identificadas associacoes
marcantes, com indice de 0,350 na estatistica V de

Cramer, indicando uma alta correlagdo na incidéncia
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de perda de cabelo em mulheres e a auséncia dessa
incidéncia em homens (p<0,001). Além disso,
observamos uma associagdo significativa, com um
indice de 0,155 na estatistica V de Cramer, que
destaca a relagdo da incidéncia de disturbios de
atencdo no sexo feminino, enquanto a n3do incidéncia
é mais acentuada no sexo masculino (p<0,003). No
caso de alteragbes no olfato, identificamos uma
associacdo moderada, com indice de 0,114 na
estatistica V de Cramer, sugerindo uma maior
incidéncia em mulheres, enquanto no grupo
masculino a auséncia de incidéncia é mais acentuada

(p<0,035).

Tabela 2. Comparacdo dos sintomas apresentados entre sexos. Dados apresentados em numero absoluto

[percentual].

Sexo
Sintomas o ] p V de Cramer
Feminino (n=311) Masculino (n=78)
Falta de ar
i 86 [27,7% 19 [24,4%
Sim (27,7%] [24,4%] 0,658 (a) 0,030
N3o 225 [72,3%] 59 [75,6%)]
Cansago
i 213 [68,5% 46 [59,0%
Sim [68,5%] 159,0%] 0,145 (a) 0,081
N3o 98 [31,5%] 32 [41,0%]
Dor de cabeca
i 186 [59,8% 40 [51,3%
Sim [59,8%] [52,3%] 0,216 (a) 0,069
N3o 125 [40,2%] 38 [48,7%]
Perda de cabelo
i 158 [50,8% 6[7,7%
Sim [50,8%] [7,7%] <0,001 (a) 0,350
N3o 153 [49,2%] 72 [92,3%]
Disturbio de Atengdo
i 126 [40,5% 17 [21,8%
Sim [40,5%] [21,8%] 0,003 (a) 0,155
Nio 185 [59,5%] 61 [78,2%]
Déficit de memdaria
i 197 [63,3%] 31 [39,7%]
Sim 0 ’ <0,001 (a) 0,192
N3o 114 [36,7%) 47 [60,3%]
Tosse
i 116 [37,3% 35 [44,9%
Sim [37,3%] 144,9%] 0,273 (a) 0,062
N3o 195 [62,7%] 43 [55,1%]
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Alteragdo no Olfato

Sim 118 [37,9%) 19 [24,4%)
0,035 (a) 0,114
N3o 193 [62,1%)] 59 [75,6%)]
Alteragdo no Paladar
i 101 [32,5%] 16 [20,5%]
Sim ’ ’ 0,055 (a) 0,104
N3o 210 [67,5%] 62 [79,5%]
Dor nas articulagées
i 110 [35,4%] 24 [30,8%]
Sim ’ ’ 0,528 (a) 0,039
N3o 201 [64,6%] 54 [69,2%)]
Dor no peito
i 57 [18,3% 8[10,3%
Sim [18,3%] [10,3%] 0,124 (a) 0,087
N3o 254 [81,7%] 70 [89,7%)]
Zumbido
i 50 [16,1% 61[7,7%
Sim [16,1%] [7.7%] 0,088 (a) 0,096
N3o 261 [83,9%] 72 [92,3%)]
Hipertensdo arterial
i 19 [6,1% 9[11,5%
Sim (6,12 [11,5%] 0,157 (a) 0,084
N3o 292 [93,9%] 69 [88,5%)]
Outros
. 60 [10,3%] 10 [12,8%]
Sim 0,244 (a) 0,067
N3o 251 [80,7%] 68 [87,2%]

Legenda: (a) Correcdo de Continuidade.

A Tabela 3 oferece uma analise comparativa dos
sintomas em relagdo as diferentes faixas etarias.
Destacam-se associagdes de significancia marcante
(indicadas por um indice de 0,170 na estatistica V de
Cramer) em casos de perda de cabelo na faixa etaria
de 30 a 39 anos, com auséncia de incidéncia nas faixas
de 40 a 49, 50 a 59 e 60 ou mais anos (p<0,024).

Além disso, observa-se associacdo de impacto
relevante (indice de 0,183 V de Cramer) na
manifestacdo de déficit de memoaria na faixa etdria de
30 a 39 anos, enquanto a auséncia de incidéncia é

notada na faixa de 50 a 59 anos (p<0,011).

No que diz respeito ao sintoma de dor no peito,
destaca-se uma associag¢do de grande impacto (indice
de 0,169 V de Cramer) na faixa etaria de 30 a 39 anos,
com a auséncia de incidéncia na faixa de 18 a 29 anos
(p<0,026). Por fim, é notavel uma associacdo de
consideravel relevancia (indice de 0,183 V de Cramer)
na manifestacdo de zumbido na faixa etdria de 60
anos ou mais, com a auséncia de incidéncia na faixa

etaria de 18 a 29 anos (p<0,011).
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Tabela 3. Comparagao dos sintomas apresentados entre faixas etarias. Dados apresentados em numero absoluto
[percentual].

Faixa etaria
Sintomas 18 a29anos 30a39anos 40a49anos 50a59anos 60anos ou mais p V de Cramer
(n=154) (n=110) (n=76) (n=37) (n=12)
Falta de ar
i 40 [26,5% 32[29,1% 23 [30,3% 9[24,3% 1[8,3%
Sim [ 6] [ 0] [ 6] [ 6] (8,3%] 0,559 (¢) 0,088
N3o 114 [74,0%] 78 [70,9%] 53[69,7%] 28 [75,7%] 11 [91,7%]
Cansago
i 96 [62,3% 78 [70,9% 57 [75,0% 21 [56,8% 7 [58,3%
Sim [ 0] [ 0] [ 6] [ 0] [ 6] 0,161 (¢) 0,130
N3o 58 [37,7%] 32 [29,1%] 19 [25,0%] 16 [43,2%] 5[41,7%]
Dor de cabega
. [s) (o) [s) 0, 0,
SIEn 96 [62,3%] 61 [55,5%] 46 [60,5%] 20 [54,1%] 3 [25,0%] 0,122 () 0,137
Ndo 58 [37,7%] 49 [44,5%] 30[39,5%] 17 [45,9%] 9 [75,0%]
Perda de cabelo
. 0, 0, [s) [s) 0,
SI[n 65 [42,2%)] 57 [51,8%] 30 [39,5%] 8[21,6%] 4 [33,3%] 0,024 (c) 0,170
Ndo 89 [57,8%] 53[48,2%] 46[60,5%] 29 [78,4%] 8 [66,7%]
Disturbio de Atengdo
H 0, 0, 0, 0, 0,
s|[n 59 [38,3%] 42 [38,2%] 30[39,5%] 10[27,0%] 2 [16,7%] 0,394 (c) 0,103
Ndo 95 [61,7%] 68 [61,8%] 46 [60,5%] 27 [73,0%] 10 [83,3%]
Déficit de memoaria
. 0, 0, 0, 0, 0,
SIEn 84 [54,5%] 75([68,2%] 49 [64,5%] 16 [43,2%)] 4 [33,3%] 0,011 (¢) 0,183
Ndo 70 [45,5%] 35 [31,8%] 27 [35,5%] 21[56,8%] 8 [66,7%]
Tosse
. ) 0, [s) 0, 0,
Sim 58 [37,7%] 43 [39,1%] 29 [38,2%] 17 [45,9%] 4 [33,3%] 0,903 (c) 0,052
Ndo 96 [62,3%] 67 [60,9%] 47[61,8%] 20 [54,1%] 8 [66,7%]
Alteragdo no Olfato
. 0, o) [s) [s) 0,
S.In 58 [37,7%] 43 [39,1%] 23 [30,3%] 7 [18,9%] 6 [50,0%] 0,116 () 0,138
Ndo 96 [62,3%] 67 [60,9%] 53[69,7%] 30([81,1%] 6 [50,0%)]
Alteragdo no Paladar
. ) 0, [s) 0, 0,
Sim 52 [33,8%] 31 [28,2%] 18 [23,7%] 9 [24,3%] 7 [58,3%] 0,099 (c) 0,142
Ndo 102 [66,2%] 79 [71,8%] 58 [76,3%] 28 [75,7%] 51[41,7%]
Dor nas articulagdes
. [s) (o) [s) 0, o)
S.In 41 [26,6%] 41 [37,3%] 29 [38,2%] 16 [43,2%] 7 [58,3%] 0,053 (c) 0,155
Ndo 113 [73,4%] 69 [62,7%] 47 [61,8%] 21 [56,8%] 5[41,7%)]
Dor no peito
. 0, 0, [s) [s) 0,
S,En 17 [11,0%] 27 [24,5%] 11 [14,5%] 6 [16,2%)] 4 [33,3%] 0,026 (c) 0,169
Ndo 137 [89,0%] 83 [75,5%] 65 [85,5%] 31 [83,8%] 8 [66,7%]
Zumbido
Sim 15 [9,7%] 15 [13,6%] 12 [15,8%] 9 [24,3%] 5[41,7%]
0 0 0 0 0 0,011 (c) 0,183
N3o 139[90,3%] 95 [86,4%] 64 [84,2%] 28 [75,7%] 7 [58,3%]
Hipertensdo arterial
Sim 7 [4,5%] 6 [5,5%] 8[10,5%] 4[10,8%] 3 [25,0%]
0,044 (c) 0,159
N3o 147 [95,5%] 104 [94,5%] 68[89,5%] 33[89,2%] 9 [75,0%]
Outros
Sim 22 [14,3%] 24 [21,8%] 15 [19,7%] 8[21,6%] 1[8,3%]
0,438 (c) 0,098

Ndo 132 [85,7%] 86 [78,2%] 61 [80,3%] 29 [78,4%] 11 [91,7%]
Legenda: (c) Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Discussao

Neste estudo transversal, composto por 381
pacientes, a informacgdo central que merece destaque
é que 65% da amostra continua a experimentar
sintomas um ano apés a infeccdo por COVID-19. Isso
se enquadra no conceito de COVID Longa, conforme
definido pela OMS (2020), que se refere a sintomas
persistentes ou em evolucdo que perduram por pelo
menos trés meses apods a infecgdo inicial por SARS-
CoV-2. Vale ressaltar que ha relatos em outros
estudos de sintomas que persistem até mesmo dois
anos apos a primeira onda de infec¢des?.

Além disso, em 2021, um estudo conduzido pelo
Escritorio Nacional de Estatistica do Reino Unido, com
uma populacdo de 1,1 milhdo de pessoas, identificou
aproximadamente 70 mil individuos que relataram
sintomas persistentes até um ano apds a infecgado.
Essas descobertas destacam a importancia de
compreender essa patologia de longa duragdo, seus
fatores multifatoriais e o impacto significativo que ela
pode ter na qualidade de vida dos pacientes, mesmo
muito tempo apds o contato inicial com o virus SARS-
CoV-2.

Os sintomas persistentes mais frequentemente
mencionados e no presente estudo incluem fadiga,
déficit de memoaria, dor de cabeca, perda de cabelo e
tosse. Em comparag¢ao com outro estudo, que realizou
uma revisdo abrangente para descrever os sintomas
persistentes da COVID-19, ficou evidente que esses
mesmos sintomas predominam em nosso estudo e
est3o presentes nos 27 artigos incluidos na revisdo®.
Isso nos sugere que esses sintomas, comuns na pos-
COVID imediato, tém o potencial de persistir em

pacientes a longo prazo.
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Mesmo um ano apds a infeccdo inicial,
constatamos que 42% da amostra avaliou sua saude
como pior do que estava hd um ano, e 85% dos
participantes relataram que os sintomas continuam a
impactar suas atividades didrias. Além disso, 46%
informaram que tiveram que interromper seus
estudos ou trabalho devido aos sintomas persistentes.
Essa alta proporcdao de pessoas ainda enfrentando
sintomas no seu cotidiano, sem uma solucdo clara
para seus problemas, reflete achados de uma meta-
analise?’, que abordou a qualidade de vida e os
sintomas persistentes em pacientes com sindrome
pds-aguda de COVID-19.

A impossibilidade de trabalhar e os periodos de
isolamento podem induzir ansiedade. Viver em meio a
uma crise global de sadde, com um progndstico
incerto e informagdes sobre mortalidade, como foi
experimentado durante a pandemia de COVID-19,
pode resultar em mudanc¢as de comportamento com
um carater ansioso, negativo e solitario®®®. Os
achados deste estudo também apontam para uma
maior probabilidade de desenvolvimento de sintomas
até um ano apds o contdgio no sexo feminino, um
padrdo que ja foi observado em estudos nacionais e
internacionais, inclusive no contexto pds-COVID
imediato303?,

No dmbito da vacinagdo, este estudo identificou
uma associacdo entre sintomas pos-COVID e a
situacdao de vacinacao. Notavelmente, encontramos
uma associacdo significativa entre a presenca de
sintomas em individuos ndo vacinados antes da sua
primeira infeccdo. Além disso, uma associagdo robusta
foi observada em pacientes recuperados que
receberam a primeira dose da vacina. Essas

descobertas estdo alinhadas com diversos estudos,
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incluindo uma pesquisa envolvendo mais de 33.000
individuos, que concluiu que a administracdo da
primeira dose jd pode resultar em uma redugdo de
32,33

24% no risco de desenvolver a COVID longa

Os resultados indicam uma  associacdo
significativa entre a manifestacdo de sintomas pods-
COVID e a faixa etdria de 30 a 39 anos, um achado que
estd alinhado com a presenca frequente dessa faixa
etaria em estudos epidemioldgicos sobre as sequelas
da doenca. Além disso, essa mesma faixa etdria
demonstra uma forte relagdo com dois sintomas
especificos: o déficit de memdria e a dor no peito apds
a recuperacdo da COVID-19%2,

Ha associacdo entre os fatores socioeconémicos e
a recuperacdo da saude. Nota-se uma correlacdo
entre os que dependem do SUS e possuem uma renda
de até 1 salario minimo com a presenca de sintomas.
Isso abre espaco para uma discussdo aprofundada
sobre a diferenca de prevaléncia de sintomas em
diversas classes sociais e sistemas de saude, publicos e
privados. Essa anadlise destaca a natureza
multifacetada da patologia em questdo, sugerindo que
ela ndo pode ser definida unicamente por critérios
clinicos. A disparidade socioecondmica pode ter
implicagGes negativas, limitando o acesso a cuidados
essenciais, como nutricdo e medicacdo, para aqueles
em situacdo econdmica mais vulnerédvel'2,

O estudo atual apresenta algumas limitacdes
dignas de menc¢do. Em primeiro lugar, é importante
destacar a falta de dados estaduais disponiveis nas
fontes de salde publica para a patologia que esta
sendo pesquisada. Além disso, uma vez que o
questionario foi divulgado e distribuido
principalmente por meio de redes sociais e meios

eletronicos, é provavel que a taxa de respostas esteja
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inclinada para a populacdo que tem maior facilidade e

familiaridade com a tecnologia.
Conclusao

Pode-se conclusivamente afirmar que sintomas
como fadiga, déficit de memdria, dor de cabeca, perda
de cabelo e tosse emergem como 0s mais
frequentemente relatados em uma populagcdo que
continua a sofrer com sintomas persistentes até um
ano apéds a infeccdo por COVID-19. E notavel que o
sexo feminino apresenta uma tendéncia mais
acentuada a manter esses sintomas em comparagao
com o sexo masculino, além daqueles que ndo foram
vacinados, os que possuem uma faixa etaria de 30 a
39 anos, aos que alegaram receber uma renda mensal
de até um saldrio minimo e aqueles que utilizam o
SUS. Adicionalmente, cerca de 70% dos individuos
afetados relatam niveis variados de depressao,
apontando para uma carga emocional substancial
associada a essa condi¢do prolongada.

Todavia, é imperativo considerar que a COVID-19
de longa duracdo é uma patologia intrinsecamente
multifatorial. Além dos fatores bioldgicos, fatores
sociais e do sistema de saude, como classe social e
gualidade de assisténcia médica, revelam associa¢des
robustas com a presenga de sintomas persistentes. A
abordagem para compreender essa condicdao deve ser
holistica e abrangente.

Essa compreensdo abrangente é crucial para
direcionar futuros ensaios clinicos que busquem
identificar tratamentos eficazes para a populagdo
afetada pela COVID-19 de longa duragdao. Com essa
perspectiva, poderemos ndo somente aliviar os
sintomas incapacitantes, mas também promover uma
substancial na

melhora qualidade de vida,
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independente da condi¢do social, dos individuos

afetados por essa condicdo globalmente significativa.
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