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RESUMO

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado na China e rapidamente o agente
etiolégico se disseminou por varios continentes. Ele promove diversos efeitos no ser
humano, entretanto, eles n&do se restringem somente a fase aguda da infec¢éo, sendo
comumente relatadas ocorréncias de complicacées pos-COVID-19. Esta situacdo é
denominada COVID-19 Longa, Sindrome p6s-COVID-19 ou P6s-Agudo COVID-19.
Considerando que essas complicagées promovem grande impacto na qualidade de
vida dos pacientes e que ha dificuldade em correlacionar os sintomas com a condic&o,
0 objetivo do presente trabalho foi estimar a frequéncia das principais sequelas da
infeccdo por SARS-CoV-2. Foi realizado um estudo de caso com usuarios atendidos
no Ambulatério Pés-COVID do Municipio de Ouro Preto. Os dados foram coletados
utilizando a ferramenta KoBoToolbox e a andlise foi realizada por meio do Software
Stata versdo 17 e o GraphPad Prism 7, foi utilizado o teste de Mann-Whitney ou o
kruskal wallis, seguido do teste de Dunn’s, para a comparacdo das variaveis.
Observou-se que 0s pacientes apresentaram principalmente sintomas
neuropsiquiatricos, fadiga e mal-estar pds-esforco. Os pacientes foram acometidos,
principalmente, por transtorno de ansiedade ou depressédo, sarcopenia, doencas
gastrointestinais, cardiovasculares e hiperglicemia. Além disso, o sexo feminino
apresentou maior numero de sintomas/sinais da COVID longa e a presenca de
quadros de reinfeccdo predispbés maior nimero de morbidades no p6s-COVID.
Também foi identificado que os pacientes que apresentaram COVID-19 de forma leve
ou assintomatica tiveram menor namero de sintomas/sinais da COVID longa. Os
resultados contribuiram para melhor elucidacéo a respeito da Sindrome p6s-COVID-
19 e auxiliam a correlacionar sintomas e morbidades a condi¢cdo. Ademais, reforcam

a necessidade de prevencéao da reinfeccao.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. COVID-19. COVID longa.



ABSTRACT

The first case of COVID-19 was identified in China and the etiological agent quickly
spread across several continents. It promotes several effects in humans, however,
they are not restricted to the acute phase of the infection, with occurrences of post-
COVID-19 complications being commonly reported. This situation is called Long
COVID-19, Post-COVID-19 Syndrome or Post-Acute COVID-19. Considering that
these complications have a great impact on the quality of life of patients and that it is
difficult to correlate the symptoms with the condition, the objective of the present study
was to estimate the frequency of the main sequelae of SARS-CoV-2 infection. A case
study was carried out with users assisted at the Post-COVID Ambulatory in the
Municipality of Ouro Preto. Data were collected using the KoBoToolbox tool and the
analysis was performed using the Stata Software version 17 and GraphPad Prism 7,
the Mann-Whitney test or the Kruskal Wallis test was used, followed by the Dunn'’s test,
to compare the variables. It was observed that the patients mainly presented
neuropsychiatric symptoms, fatigue and post-exertion malaise. Patients were mainly
affected by anxiety or depression disorders, sarcopenia, gastrointestinal and
cardiovascular diseases and hyperglycemia. In addition, females had a greater number
of symptoms/signs of long COVID and the presence of reinfection conditions
predisposed to a greater number of post-COVID morbidities. It was also identified that
patients who had mild or asymptomatic COVID-19 had fewer symptoms/signs of long
COVID. The results contributed to a better understanding of the Post-COVID-19
Syndrome and help to correlate symptoms and morbidities with the condition.

Furthermore, they reinforce the need to prevent reinfection.

Keywords: SARS-CoV-2. COVID-19. Long COVID.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Carvalho; Fontes (2021), o primeiro caso de COVID-19
ocorreu na cidade de Wuhan, na China. Tratava-se de doenca por infec¢ao
pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) e
rapidamente atingiu niveis alarmantes de contaminagéo, se disseminando por
diversos continentes.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 11 de
marco de 2020 foi declarado, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
estado de pandemia, o qual persiste até a data de realizagdo deste trabalho.
Entretanto, em 22 de abril de 2022 foi assinado pelo Ministério da Saude uma
portaria que oficializou o fim do Estado de Emergéncia em Saude Publica, ou
seja, “[...] da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
causada pela pandemia da COVID-19 no Brasil.” (BRASIL, 2022, n.p.)

Conforme Uzunian (2020), o agente etioldgico desta infeccéo pertence
a familia Coronaviridae e é um virus de &cido ribonucleico, classificado como
RNA de fita simples sentido positivo. A estrutura viral é constituida
principalmente pelo RNA, o nucleocapsideo, a membrana lipidica e a
glicoproteina Spike (S).

Ha trés principais formas de transmissdo: por meio de exposicdo a
goticulas liberadas através da tosse, fala ou espirro de uma pessoa infectada;
por meio de contato direto com um paciente infectado ou superficies
contaminadas, seguido de togue no nariz, olhos ou boca; e através de
aerossois contendo o SARS-CoV-2 “...] e que podem permanecer suspensas
no ar, serem levadas por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais
longos (geralmente horas).” (BRASIL, 2021, n.p.)

Assim, o virus consegue atingir o epitélio pulmonar. Hussain et al (2020),
destacam que 0 SARS-CoV-2 se liga as células alvo por meio da interacdo da
glicoproteina S com o0 receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), a qual é expressa por células epiteliais do pulmé&o, intestino, rim, vasos
sanguineos e outros 6rgaos.

O virus desencadeia, segundo Brito et.al (2020), uma resposta
imunologica, recrutando diversas células de defesa para tentar impedir o

avanco da infeccéo, mas essa acao pode ser exacerbada, produzindo efeitos



oxidativos e inflamatorios inclusive aos tecidos néo infectados. Além disso,
guando as células infectadas ndo sdo eliminadas, os antigenos persistem,
havendo ainda mais produgéo de citocinas pré inflamatorias e promovendo
principalmente lesdo vascular e pulmonar.

Araujo et al (2022) afirmam que, com o advento da vacina o surgimento
de casos graves reduziu, assim como as taxas de mortalidade, mas a
ocorréncia de complica¢des pds-COVID-19 se tornou uma nova preocupacao
mundial. Essa situacdo € comumente denominada COVID-19 Longa,
Sindrome p06s-COVID-19 ou Pdés-Agudo COVID-19. As complicacdes
englobam uma variedade de sinais e sintomas, sendo a fadiga mais comum,
seguida de dor de cabeca, distlrbio de aten¢éo, queda de cabelo e dispneia
(LEON et al., 2021).

De acordo com Munblit et al. (2022) um dos principais obstaculos no
desenvolvimento de medidas de intervencéo para a condicédo p6s-COVID-19 é
a falta de concordancia quanto a causa dos sintomas, como por exemplo,
ansiedade e depressdo, os quais também podem ser decorrentes da
instabilidade econdmica, inseguranca no emprego e doenca/morte de
familiares infectados pelo SARS-CoV-2. Isso se justifica pelo fato de que a
COVID-19 teve um efeito substancial sobre o estado psicossocial da populacao
em geral.

Considerando o impacto negativo que a COVID longa traz a vida das
pessoas e a dificuldade de relacionar os sintomas e os diagnosticos a condicao,
este trabalho buscou estimar a frequéncia das principais sequelas da infec¢ao
por SARS-CoV-2 em usuérios atendidos no ambulatério Pés-COVID do
Municipio de Ouro Preto, bem como os fatores que podem interferir na

guantidade de manifestacoes.

1.1 Justificativa

As sequelas adquiridas apos infecgdo por SARS-CoV-2 sdo diversas e
impactam diretamente na qualidade de vida das pessoas. A partir de um
cenario alarmante de infec¢cdo por SARS-CoV-2 no municipio de Ouro Preto e
tendo em vista as recomendagcbes da OMS quanto a necessidade de

acompanhamento longitudinal das pessoas acometidas pela doenca, em abiril
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de 2021 foi criado, pela Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto, um
servico de referéncia para pessoas que apresentavam sintomas apoés fase
aguda da COVID-19. Trata-se do ambulatério que funciona no centro de
especialidades médicas e reabilitacao, na Policlinica Municipal. Através deste
dispositivo de cuidado, é possivel acompanhar os usuéarios de forma
integralizada, avaliar a evolucdo de suas queixas, bem como a oferta de
diagnostico, tratamento e reabilitacao.

Segundo a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2022) mais de 50% dos
individuos diagnosticados com COVID-19 apresentam complicacbes que
podem persistir por mais de um ano, situacdo essa que exige a adocado de
estratégias de saude publica, por meio de propostas de avaliacdo e, quando
necessario, reabilitacéo fisica e mental. Portanto, faz-se necessario identificar
a frequéncia dos principais sintomas/sinais e morbidades na COVID longa que
impactam na saude da populacdo ouropretana, bem como os fatores que
interferem na quantidade de manifestacdes desta condicdo de salde, de modo
a obter informagdes que poderao contribuir para o planejamento e execucgao

de acdes de promocao e protecédo da saude.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

e Estimar a frequéncia das principais sequelas da infec¢cdo por SARS-
CoV-2 em usuarios atendidos no ambulatorio P6s-COVID do Municipio
de Ouro Preto.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Verificar quais sao os principais sintomas/sinais e morbidades dos
pacientes do ambulatério P6s-COVID;

e Verificar se a vacinacdo trouxe redugdo no numero de sequelas da
COVID-19;

e Verificar se a pratica de exercicios fisicos, forma de apresentacdo da
COVID-19, sexo, idade ou episédios de reinfeccdo interferiram na

guantidade de manifestacdes no pos-COVID-19;
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Verificar se 0 numero de morbidades existentes antes da primeira
infecgao por SARS-CoV-2 teve impacto na COVID longa;

Identificar se pacientes previamente hipertensos, diabéticos ou com
obesidade ou sobrepeso apresentaram mais manifestacdes da COVID
longa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos epidemiol6gicos da COVID-19 e COVID longa

O primeiro caso da infeccdo pelo SARS-CoV-2 ocorreu na cidade de
Wuhan, na China, em 2019. Com a rapida disseminacé&o do virus, varios paises
e continentes foram atingidos, sendo confirmado o primeiro paciente infectado
pelo novo coronavirus no Brasil em fevereiro de 2020, em Séo Paulo (UNA-
SUS, 2020) e ndo demorou para que Minas Gerais comecasse a registrar 0s
primeiros casos. Em 6 de marco de 2020 o laboratorio Hermes Pardini
comunicou a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais a confirmacao
do primeiro caso de COVID-19 no estado. Tratava-se de “[...] uma mulher, de
47 anos, com municipio de residéncia em Divindpolis, que esteve na ltalia[...]".
(MINAS GERAIS, 2020, n.p.)

Dois meses depois, em maio de 2020, conforme o Boletim
Epidemioldgico, o municipio de Ouro Preto, alvo deste estudo, confirmou seu
primeiro caso de infeccao por SARS-CoV-2

Vérias foram as medidas tomadas para tentar conter o avanco do virus
no Brasil, dentre elas o cancelamento de eventos que promoviam a
aglomeracado, suspensdo de aulas, home office, criacdo de novos leitos
hospitalares, compra de medicamentos, contratacdo e capacitacdo de
profissionais da salde para paramentacao, assisténcia e realizacado de testes
diagndsticos para a nova doenca que emergia.

Além disso, de acordo com Shalders (2020), houve ampliacdo do horéario
de atendimento nas unidades de saude. Contudo, tais medidas ndo foram
suficientes para evitar a disseminac¢do do virus. Bernardo; Oliveira (2021)
destacam que, no final de 2020, especificamente no dia 26 de dezembro, ja
haviam sido confirmados 7.465.806 casos e 190.795 obitos por COVID-19 no
Brasil.

Segundo o Boletim Epidemiolégico Especial (2021), quase um ano
depois, em 25 de dezembro de 2021, o Brasil apresentava um total de
22.234.626 de pessoas que ja haviam sido infectadas pelo SARS-CoV-2,
sendo o terceiro pais com maior numero de casos acumulados:

Até 28 de fevereiro de 2023, com base em informacdes disponibilizadas

pelo “Painel Coronavirus”, por meio do Ministério da Saude, o Brasil possuia
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mais de 37 milhdes de casos acumulados, sendo mais de 4 milhdes no estado
de Minas Gerais, 0 qual possui incidéncia de 19811,4 por 100 mil habitantes e
mortalidade de 309,3 por 100 mil habitantes. Em Ouro Preto, até 17 de
fevereiro de 2023, foram confirmados, segundo o Boletim Epidemiol6gico
Semanal, 17115 casos e 142 obitos por COVID-19.

Além disso, as complicacbes no po6s-COVID-19 também sdo uma
preocupacao mundial. Segundo a OMS (2022), estima-se que cerca de 10% a
20% das pessoas que tiveram a infeccao pelo SARS-CoV-2 desenvolveram
efeitos de médio e longo prazo. De acordo com uma modelagem realizada para
a OMS/Europa pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Washington, cerca de 17 milhdes
de pessoas, nos 53 Estados-Membros da Regido Europeia da OMS,
desenvolveram COVID longa nos dois primeiros anos de pandemia. O estudo
também mostra que neste periodo quase 145 milhGes de pessoas em todo o
mundo tiveram pelo menos um dos seguintes sintomas da COVID longa: falta
de ar, fadiga com dor corporal e alteragbes de humor e problemas cognitivos.

Uma meta analise estimou a prevaléncia global da COVID longa, a qual
foi de 0,43. Considerando pacientes que foram hospitalizados e 0s néo
hospitalizados, a prevaléncia, segundo Chen et al. (2022), foi de 0,54 e 0,34,
respectivamente. Um estudo realizado em Moscou, por Pazukhina et al. (2022),
com 1013 adultos e 360 criancas mostrou que a propor¢cdo de individuos
adultos com pelo menos uma manifestacédo da COVID longa era de 50% entre
0s primeiros 6 meses apods a alta hospitalar e houve declinio para 34% aos 12
meses. Considerando criancas, houve reducéo de 20% nos primeiros 6 meses

para 11% apds 12 meses.

2.1.1 Infeccado e impacto das citocinas pro-inflamatérias na COVID-19

O SARS-CoV-2, por meio das vias aéreas, alcancga o epitélio pulmonar.
A principal forma de infecgéo é através do contato com seu receptor de entrada,
a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). Ocorre a fusdo do envelope
viral na célula hospedeira. Autores como Brito et al (2020) e Uzunian (2020)
afirmam que o virus vai para o citoplasma e libera seu RNA+, iniciando a
producé@o das proteinas virais e 0 processo de replicagdo. Apds a producao

das proteinas, é feita a montagem dos virions pela adicdo das moléculas de
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RNA aos capsideos proteicos. Posteriormente, as vesiculas contendo as
particulas virais sdo direcionadas a membrana plasmatica celular e se fundem,
havendo liberag&o por brotamento.

Segundo Brito et al (2020), macrofagos, linfocitos e neutrofilos chegam
ao epitélio pulmonar para tentar impedir o avanco da infeccdo, mas muitas
vezes essa acao é exacerbada, produzindo efeitos oxidativos e inflamatorios
0s quais geram dano secundario aos tecidos funcionais e ndo infectados. Além
disso, quando as células efetoras ndo conseguem eliminar as células
infectadas, os antigenos persistem e com isso ha a producdo excessiva de
citocinas pré inflamatorias, promovendo lesdes vasculares e pulmonares,
dessa forma, ha a producéo de exsudato, edema e fibrose.

Estudos apontam que os pacientes internados em unidades de terapia
intensiva apresentam linfocitopenia, possivelmente devido ao sequestro de
linfécitos para o foco pulmonar, as células promovem a tempestade de
citocinas, entretanto morrem durante o processo infeccioso. Dessa forma, a
unido da linfocitopenia e do comprometimento do parénquima pulmonar devido
a intensa resposta inflamatéria tornam o individuo ainda mais susceptivel ao
SARS-CoV-2 e as outras infec¢des. Contudo, a principal causa de 6bito acaba
sendo decorrente da tempestade de citocinas “[...] provocada por uma reagao
imunolégica exacerbada do hospedeiro contra o agente viral [...]"” (BRITO et al,
2020, p.6)

Ainda de acordo com Brito et al (2020), a partir da replicacao do virus,
particulas virais invadem a via hematogénica e assim podem infectar outros
orgaos, como intestino, rim, coracao, figado e outras células nas quais haja a
expressdo de ECA2.

Conforme Xu et al (2020), um estudo de necropsia evidenciou, em
achados histopatologicos de um paciente de 45 anos que faleceu por infeccéo
por SARS-CoV-2, alteragdes consideraveis no pulmao, figado e coracéo,

demonstrando a capacidade de infec¢ao do virus para além do tecido pulmonar.

2.1.2 Vacinacao contra COVID-19

Antes da vacinacdo, de acordo com Santos (2021), o Brasil havia

atingido o nimero de 200.000 mortes por COVID-19. No dia 17 de janeiro de
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2021, foram aprovadas pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
(ANVISA), duas vacinas contra o SARS-CoV--2 para uso emergencial no Brasil,
sendo elas a CoronaVac, vacina produzida em parceria com o Instituto Butanta,
e a Covishield “[...] produzida pela farmacéutica Serum Institute of India, em
parceria com a AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz).” (BRASIL, 2021a, n.p.). De acordo com o Ministério da Saude, no
final de 2021 “[...] mais de 143 milhdes de brasileiros concluiram o ciclo vacinal.”
(BRASIL, 2021b, n.p.).

Diversos estudos tém sido realizados para avaliar a eficacia da
vacinacao e estima-se que haja uma reducao de 96,4% nos registros de obitos
diarios no Brasil (FERNANDES; ARAUJO, 2022). Somado a isso, ha
evidéncias de que a vacinacao foi capaz de reduzir o nUmero de pacientes que
adquirem COVID longa apoés a infeccao pelo SARS-CoV-2.

Segundo Harrison et al (2021), um estudo relatou que pessoas que ja
tinham complicacdes pos-COVID-19 e foram posteriormente vacinadas
tiveram reducgao dos sintomas. Entretanto, o impacto da vacinacéo na alteracao
dos sintomas da COVID longa ainda é controverso. Uma revisdo sistematica
realizada por Notarte et al (2022) encontrou alguns estudos relatando melhora
dos sintomas da condicéo apés a vacinacédo, contudo, outros estudos incluidos

na revisao nao identificaram alteracdo dos sintomas.

2.2 COVID longa

De acordo com Nogueira; Fontoura; Carvalho (2021), a COVID longa
pode ser definida como a presenca de sintomas persistentes e/ou
complica¢Bes de longo prazo (superior a 4 semanas) da infeccao pelo SARS-
CoV-2. Essa sindrome pode ser subdividida em: a) subaguda, em que os
sintomas e disfuncdes estdo presentes de 4 a 12 semanas e b) cronica, na
gual os sintomas permanecem por mais de 12 semanas e nao sao plausiveis
de explicagao por diagnostico alternativo. Entre os sintomas e disfungdes que
mais prevalecem destacam-se a fraqueza muscular, tosse, déficit de
concentracdo, dor toracica, dispneia, fadiga, disturbios do sono, ansiedade e
depressao.

A COVID longa ou condicdo poOs-COVID-19 foi definida pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) como uma condi¢cdo que ocorre
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em pacientes que apresentaram infeccao provavel ou confirmada por SARS-
CoV-2 e se inicia comumente em até 3 meses apos a fase aguda da COVID-
19, além de ndo serem atribuiveis a outros diagnésticos. Diferente de Nogueira;
Fontoura; Carvalho (2021), a OMS descreve que os sintomas apresentados
pelos pacientes tém duracdo de pelo menos 2 meses.

Segundo a OMS (2021a) os sintomas mais comuns dessa condi¢cao
incluem falta de ar, fadiga, disfunc&o cognitiva e outros que também promovem
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Esses sintomas podem surgir na
fase aguda da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e persistir ou surgir apés a
recuperacédo da fase aguda infeccdo. Além disso, € possivel que tais sintomas

oscilem ao longo do tempo ou que sejam rotineiros.

2.2.1 Manifestacoes clinicas da COVID Longa

As manifestaces clinicas da COVID longa englobam uma variedade de
sintomas/sinais. Sarker; Ge (2021) afirmam que os sintomas mais relatados no
Reddit! sdo ansiedade e outros relacionados a salde mental, seguidos de
fadiga, dor no corpo, confusdo mental, esquecimento e dispneia. Contudo, de
acordo com uma meta-analise realizada por Leon et al (2021) os sintomas mais
frequentes incluem fadiga (58%), cefaleia (44%), transtorno de atencéo (27%),
gueda de cabelo (25%) e dispneia (24%). Além dessas condicdes, o estudo
também identificou varias outras, como tosse, suor, ndusea ou vomito,
dor/desconforto no peito, perda de memdria, perda de audicdo ou zumbido no
ouvido, ansiedade, depressao, desordens digestivas, palpitacdo, desordens do
sono, fibrose pulmonar e diabetes melito. Ou seja, como afirmam Garg et al
(2021), também séo relatados sintomas relacionados a doenca pulmonar,
neuroldgica, cardiovascular, inespecificos, entre outros.

As alteragfes pulmonares mais frequentes sdo dispneia e tosse. Porém,
€ uma preocupacdo o desenvolvimento de doenga pulmonar intersticial pés-
COVID-19, quando essas pessoas poderdo apresentar hipoxia e testes de
funcdo pulmonar alterados. A lesédo pulmonar provocada pela infeccéo pelo

1 Foérum online e gratuito que possibilita a criagao de publicagdes e discussdes a respeito de
diversos assuntos. Os interesses encontram-se divididos e comunidades e 0s usuarios podem
votar nos conteudos de seus interesses. (CARVALHO, 2022, n.p.)
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SARS-CoV-2 apos a fase aguda pode ser resultado da acéo direta do virus no
epitélio pulmonar em conjunto com a tempestade de citocinas e condi¢des pro-
trombdticas. Também é importante, de acordo com Udwadia; Koul; Richeldi
(2021) considerar se houve necessidade de oxigenoterapia hiperbarica,
ventilacdo mecanica, infeccdo hospitalar ou reativacédo de infec¢des sistémicas
ja que esses fatores estdo associados a persisténcia ou aparecimento de
manifestagdes pulmonares.

Segundo Garg et al (2021), entre os sintomas neuropsiquiatricos mais
comuns estdo a alteracao da cognicéo, atencao, concentracao e do sono. As
razdes sao multifatoriais, eles podem ser resultados do efeito direto do virus
no Sistema Nervoso Central, de hipdxia, resultados da inflamacao e até mesmo
dos aspectos sociais relacionados a doenca. Rogers et al (2020) ressaltam que
tanto o isolamento social, quanto as preocupacfes devido a presenca de uma
nova doenca potencialmente fatal provocaram impacto substancial nessas
pessoas.

Autores como Inciardi (2020); Chen et al (2020); Varga et al (2020) e Xu
et al (2020), afirmam que, dentre as manifestacdes cardiacas é possivel citar
miocardite, insuficiéncia cardiaca, arritmias, sindrome coronariana aguda,
eventos tromboembodlicos e parada cardiaca subita. Durante a fase aguda da
COVID-19 os danos cardiacos séo resultados, principalmente, da inflamacéo
e acredita-se que as manifestacbes na COVID longa também sejam

provocadas por ela.

2.2.2 Fatores de risco para COVID longa

Conforme Yong (2022), ainda ndo estédo bem estabelecidos os fatores
de risco para a COVID longa, mas parece envolver o sexo feminino, mais de
cinco sintomas iniciais na infecgcdo aguda, dispneia prévia e transtornos
psiquiatricos.

De modo semelhante, segundo a OMS (2022), as mulheres sdo mais
acometidas pela COVID longa que os homens. Tal situacédo, de acordo com
Sylvester et al (2022) pode ser decorrente das diferencas imunoldgicas e
hormonais entre 0s sexos.

Ha maior chance de desenvolvimento da COVID longa em pacientes

com presenca de comorbidades e transtornos psiquiatricos prévios. Individuos
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com asma, obesidade e sobrepeso sdo mais propensos a desenvolverem a
condicdo. Importante destacar que o estudo realizado por Thompson et al
(2022) nédo encontrou fortes evidéncias de associagbes de diabetes,
hipertenséo ou hipercolesterolemia com COVID longa.

Ja as condi¢bes como tabagismo e alcoolismo crénico, além de longa
permanéncia na UTI, segundo OJO et al (2020), também sao fatores
associados ao maior risco do desenvolvimento da Sindrome p6s-COVID-19.

Ainda entre os fatores de risco, também se sugere a gravidade da
infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2. De acordo com uma revisao sistematica, 0s
pacientes que apresentaram a COVID-19 de forma mais grave podem ter maior
risco de desenvolver a COVID longa.

Conforme a ECDC (2022), os sintomas falta de ar, fadiga, depresséo,
tontura e dor de cabeca foram mais prevalentes entre 0os pacientes que haviam
sido recrutados do ambiente hospitalar quando comparado aos pacientes
recrutados do ambiente comunitario.

No entanto, um estudo realizado por Sykes et al (2021) comparou a
gravidade da COVID-19 durante a internacéo e nao encontrou correlagcdo com
a quantidade de sintomas na COVID longa.

Para Koc et al (2022), a idade também pode estar relacionada ao risco
de COVID-longa. Individuos com idade avancada sao mais propensos a
possuir maior numero de morbidades e tendem a desenvolver formas mais
graves da COVID-19, contribuindo para o desenvolvimento da Sindrome pés-
COVID-19.

Entretanto, segundo estudos analisados por Thompson et al (2022), o
risco de desenvolver sintomas da COVID longa aumentou de acordo com o
aumento da idade, considerando participantes de 18 a 70 anos. Contudo, foi
observado uma diminui¢ao do risco da Sindrome pés-COVID-19 em pessoas
maiores de 70 anos, 0 que pode ser resultado do risco de mortalidade
competitiva, viés de ndo resposta e/ou atribuigdo incorreta de COVID longa a
outra condigéo.

Outrossim, a ndo vacinagao contra o0 SARS-CoV-2, segundo Lennon
(2022), também pode se caracterizar como um fator de risco, uma vez que o
individuo esta mais exposto a uma infecgéo, possibilitando o desenvolvimento

da COVID longa. Uma revisdo sistematica realizada por Notarte et al (2022)
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também sugeriu associacao entre a vacinagcao antes da infeccao e menor risco
de COVID longa, sendo considerada um fator de protecdo para condicao.
Porém, um estudo de caso controle realizado por Marra et al (2023) com
profissionais de salde do Brasil evidenciou protecdo condicionada a quarta

dose da vacina.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (CAAE: 54298221.9.0000.5150) e seguiu as normas

estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.2 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de caso em usuarios atendidos no Ambulatério
P6s-COVID do Municipio de Ouro Preto. O critério para a inclusdo dos
participantes na pesquisa foi ser do ambulatorio e apresentar COVID longa,
atendendo aos critérios e definicdes da OMS. Inicialmente foi informado aos
pacientes do ambulatorio sobre os objetivos do projeto e caso houvesse
interesse em participar seria aplicado um questionario estruturado (Vide
Apéndice) apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os questionérios foram aplicados por profissionais de salde e estudantes de
graduacdo em medicina e farmacia. Os dados foram coletados com auxilio de
um formulario digital utilizando a ferramenta KoBoToolbox?. O questionario
compreendia questdes sobre sintomas/sinais e morbidades dos usuarios na
condigdo p6s-COVID-19, a condi¢do vacinal na ocasido da infeccédo, habitos
de vida e comportamentais, caracteristicas sociodemograficas, comorbidades
pré-existentes e sobre a infeccéo pelo SARS-CoV-2.

No questionario utilizou-se como critério para as formas de
apresentacdo da COVID-19 a classificacdo da OMS (2021b): leve (néo
precisando de oxigénio e sem sinais de pneumonia); moderado (sinais clinicos
de pneumonia, ndo grave, ndo precisando de oxigénio); grave (sinais clinicos
de pneumonia grave e necessidade de oxigénio) e critico (sindrome

respiratoria aguda grave com complicacdes e intubacéo).

2 Software gratuito e de codigo aberto que funciona online e offline, pode ser acessado em
varios dispositivos como computadores, tablets e smartphones e visa a otimizacdo dos
trabalhos de coleta de dados em campo (SANTOS; SILVA; MARTINS, 2021, p.45).
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3.3 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Ouro Preto, o qual estéa localizado
no Estado de Minas Gerais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2021), a populacédo estimada para 2021 foi de 74.824
habitantes. Segundo o Boletim Epidemiol6gico Semanal, até o dia 17 de
fevereiro de 2023 foram confirmados 17115 casos de COVID-19.

O Sistema de Saude Municipal conta com um Hospital Geral, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), Servico de Especialidades com atendimento ambulatorial, exames
diagndsticos e reabilitacdo, trés Centros de Atencédo Psicossocial (CAP’s) e
trinta e trés Unidades Basicas de Saude (UBS). Atualmente o municipio conta
também com um ambulatério para pacientes no pés-COVID. Importante
destacar que, como estratégia de enfrentamento a pandemia, foi criado um
Hospital de Campanha para ser referéncia aos casos de quadros respiratérios
leves e Sindrome respiratoria aguda grave no Municipio, até que se
estruturassem as unidades de salde e demais pontos assistenciais para esse
cuidado. O Hospital de Campanha esteve em funcionamento entre abril de
2020 e margo de 2021.

3.4 Andlises estatisticas

O banco de dados foi exportado e recodificado para ser analisado no
Software Stata versao 17 e GraphPad Prism 7. Foi realizada inicialmente uma
analise descritiva dos resultados, através da frequéncia absoluta e relativa das
variaveis categoricas. Inicialmente foi verificado, através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, se a soma dos sintomas e das morbidades presentes
em cada participante da pesquisa apresentavam distribuicdo normal. Como os
dados néo foram paramétricos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a
comparacao das variaveis com duas categorias e o kruskal wallis, seguido do
teste de Dunn’s, nas comparacdes das com trés ou mais categorias. Foi
comparado o numero de sintomas e morbidades em relacdo a frequéncia
semanal de exercicio fisico; reinfec¢édo; forma de apresentagdo da COVID-19;

sexo, idade, condicdo vacinal, morbidades preexistentes, assim como
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hipertenséo arterial, obesidade ou sobrepeso e diabetes melito prévios. Foi

considerado diferenca significativa quando o p valor foi inferior a 0,05.
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4 RESULTADOS
4.1 Caracteristicas dos participantes

Foram realizadas a coleta de dados de 99 pacientes durante o periodo
de 24 de junho de 2022 a 9 de janeiro de 2023. Na Tabela 1 sdo apresentadas
as caracteristicas gerais destes participantes. Foi observado que a maioria é
do sexo feminino (65,7%) e que 53,1% sé&o pardos. Considerando o estado
civil, 44,5% dos participantes sdo casados. Ao avaliar a escolaridade, foi
verificado que 45,5% possuem ensino médio completo ou incompleto. Foi
observado que 57,6% dos participantes ja fizeram uso de bebidas alcodlicas
em algum momento durante a vida e que 50,5% néao realiza nenhum tipo de
exercicio fisico. A maioria dos participantes (71,7%) utiliza pelo menos uma
medicacdo de uso continuo e 11,1% faziam uso de vitamina D, como rotina,
antes da infeccdo. Foi observado que 37,3% dos pacientes do ambulatorio
tinham mais de 60 anos no momento da infeccéo. Sobre a ocupacéo durante
a primeira infeccao por COVID-19, as duas principais respostas dos pacientes
do ambulatério foram: aposentados/pensionistas (31,8%) e desempregados ou
do lar (17,2%).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes atendidos no ambulatério
P6s-COVID do SUS, Ouro Preto, 2023. N=99.

Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta relativa
(n) (%)
Sexo
Feminino 65 65,7
Masculino 34 34,3
Cor*
Branca 24 24,5
Preta 21 21,4
Parda 52 53,1
Indigena 1 1,0
Idade
<40 19 19,2
40-50 24 24,3
50-60 19 19,2
>60 37 37,3
Estado civil*
Solteiro(a) 26 26,4
Casado(a) ou Unido estavel 46 46,9
Viavo(a) 13 13,3
Separado(a) judicialmente ou Divorciado(a) 13 13,3
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/completo 35 35,3
Ensino médio incompleto/completo 45 45,5
Ensino superior incompleto/completo, 19 19,2
Uso de substancias durante a vida
Derivados do tabaco 32 32,3
Bebidas alcodlicas 57 57,6
Outras substancias 2 2,0
Nao fez uso de nenhuma substancia 26 26,3
Realiza exercicio fisico (pelo menos 1 vez na semana)
Sim 49 49,5
Nao 50 50,5
Uso de medicacgéo continua
Sim 71 71,7
Nao 28 28,3
Uso de vitamina D, como rotina, antes da infec¢ao
Sim 11 11,1
Nao 88 88,9
Ocupacéo na 12 infecgéo por COVID-19*
Aposentado/Pensionista 28 31,8
Desempregado/do lar 15 17,1
Profissional da saude 10 11,4
Trabalhador de comércio 10 11,4
Estudante/Professor 4 4.5
Autbnomo 4 4.5
Servidor Publico 3 34
Trabalhador de logistica 3 3,4
Outros 11 12,5

* Categorias em que houveram néo resposta.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas algumas informacdes/caracteristicas da
fase aguda da COVID-19 durante a primeira infec¢cdo. Considerando a forma
de apresentacao da COVID-19, 35,3% dos participantes apresentaram a forma
moderada, 26,3% a forma grave, 28,3% foram casos leves ou assintomaticos
e 10,1% dos pacientes apresentaram a forma critica da infec¢éo. Utilizando a
Tabela 2 foi possivel observar que 46,5% dos participantes foram
diagnosticados utilizando o teste antigeno e 34,3% utilizando a técnica Reagéo
em cadeia da polimerase. Sobre a situacéo vacinal, 41,4% dos participantes
nao haviam sido vacinados antes da primeira infeccédo por SARS-CoV-2, 28,3%
haviam tomado duas doses da vacina, 17,2% haviam sido vacinados com 3
doses, 11,1% haviam tomado 1 dose e apenas 2,0% ja tinham as 4 doses.

Dentre os participantes, 43,4% necessitaram de hospitalizagdo durante
a fase aguda da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e 36,4% dos pacientes usaram
antitrombdéticos/anticoagulantes na primeira infeccdo por COVID-19. Foi
verificado que 81,8% dos participantes nao tiveram uma segunda infec¢ao por
SARS-CoV-2 até a data de realizagdo da entrevista. Foi observado que cerca

de 11,1% dos entrevistados tiveram internacdo por COVID longa.



Tabela 2: Informacdes de fase aguda da COVID-19 durante a primeira

infeccéo, Ouro Preto, 2023. N=99.
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Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta relativa
(n) (%)

Forma de apresentacdo da COVID-19

Assintomética ou Leve 28 28,3

Moderada 35 35,3

Grave 26 26,3

Critica 10 10,1
Teste utilizado para diagndstico

Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) 34 34,3

Antigeno 46 46,5

Anticorpo 10 10,1

Critério Clinico-Epidemiolégico 2 2,0

Nao informado 7 7,1
Situacao Vacinal

Nao vacinado 41 41,4

1 dose 11 11,1

2 doses 28 28,3

3 doses 17 17,2

4 doses 2 2,0
Hospitalizacdo para tratar a COVID-19

Sim 43 43,4

N&o 56 56,6
Uso de antitromboticos/anticoagulantes devido a
primeira infecgéo por COVID-19

Sim 36 36,4

N&o 52 52,5

N&o informado 11 11,1
Presenca de 22 infec¢éo por SARS-CoV-2

Sim 14 14,1

N&o 81 81,8

N&o informado 4 41
Internacéo por COVID-19 longa

Sim 11 111

N&o 88 88,9
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4.2 Frequéncia das morbidades

Foi avaliada a frequéncia das morbidades presentes antes do
diagnostico de COVID-19 nos pacientes atendidos pelo ambulatorio Pos-
COVID de Ouro Preto e os resultados estdo apresentados na Tabela 3. Foi
observado que 67,7% dos pacientes possuiam pelo menos uma morbidade,
sendo a Hipertenséo Arterial Sistémica a mais frequente (37,4%), seguida da
obesidade ou sobrepeso (23,2%) e Diabetes melito tipo 2 (17,2%). Foi
observado que 24,2% dos pacientes apresentavam, ainda, outros tipos de
morbidades. Dentre as quais, as mais frequentes foram: hipotireoidismo e

dislipidemias.

Tabela 3: Morbidades existentes antes do diagnostico de COVID-19,
Ouro Preto, 2023. N=99.

Frequéncia Frequéncia

Variaveis Absoluta Relativa

(n) (%)

Auséncia de morbidades 32 32,3
Presenca de morbidades 67 67,7
Asma 9 9,1
Céancer curado e tratamento finalizado 2 2,0
Diabetes melito tipo 1 1 1,0
Diabetes melito tipo 2 17 17,2
Doenca autoimune ou uso de corticoide ou 1 1,0

imunossupressor
Doencas cardiovasculares
Doenca hepética crénica
Doenca neurolégica crénica 1,0
Enfisema ou Bronquite 1,0

10 10,1
1
1
1
Doenca renal crénica com dialise 1 1,0
1
37
5

1,0

Doenca renal cronica sem dialise 1,0
Hipertensao Arterial Sistémica 37,4

Histéria de AVC ou infarto prévio ou de familiares 5,0
de 1° grau

Historico de trombose, varizes ou complicacdes 2 2,0

Obesidade ou sobrepeso 23 23,2

Outros 24 24,2
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4.3 Frequéncia dos sintomas/sinais e das morbidades apés a fase aguda

A frequéncia dos sintomas/sinais que permaneceram apos fase aguda
da COVID-19 estéo apresentadas na Tabela 4. Considerando os sintomas que
0s pacientes desenvolveram e que ainda estavam presentes durante o periodo
de aplicagdo dos questionarios, o0s mais comuns foram:
Esquecimento/Comprometimento da memoria (69,7%), Fadiga (60,6%),
Dificuldade de concentracao (48,5%) e Mal-estar pos-esforco (47,5%).

Segundo a OMS (2021a), os sintomas da COVID longa tém duracéo de
pelo menos 2 meses, sendo assim, os sintomas com duracdo menor que 2
meses ndo foram considerados como sintomas da condi¢cdo. Dessa forma, foi
observado que os sintomas da COVID longa mais comuns entre 0S USUArios
do ambulatorio P6s-COVID de Ouro Preto séo:
Esquecimento/Comprometimento de memoria (71,7%), Fadiga (65,6%),
Dificuldade de concentracdo (50,5%) e Mal-estar pés-esforco (48,5%). Com
isso, foi observado que a maior parte dos sintomas mais comuns da condi¢cao

séo persistentes na vida dos pacientes.
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Tabela 4: Sintomas/Sinais que permaneceram apoés fase aguda da

COVID-19, Ouro Preto, 2023. N=99.

Duracéo (%) COVID- Nao
Sintomas/Sinais <2 2a24 Ainda Longa apresentou
(meses) (meses) presente (%)* 0 sintoma

Alopécia 14,1 14,1 28,3 42,4 43,5
Ansiedade 4,0 9,1 31,3 40,4 55,6
Hipercoagulabilidade 12,1 10,1 51 15,2 72,7
Baixa acuidade visual 1,0 2,0 34,4 36,4 62,6
Constipacao 2,0 3,0 15,2 18,2 79,8
Convulsodes 0,0 0,0 2,0 2,0 98,0
Desmaios 6,1 1,0 2,0 3,0 90,9
Dlarrelg, dor ou inchago 101 3.0 13.1 16,1 738
abdominal
Dificuldade de concentracao 1,0 2,0 48,5 50,5 48,5
Dor ao respirar 7,1 12,1 17,2 29,3 63,6
Dor de cabeca 51 4,0 23,2 27,2 67,7
Dor de estdmago 2,0 0,0 11,1 11,1 86,9
Do_r/ |nch~a<;o no corpo ou 71 3.0 26.3 29,3 63.6
articulacéo
Dor muscular 40 10,1 30,3 40,4 55,6
Dorméncia ou formigamento 2,0 5,0 38,4 43,4 54,6
Dor no peito 7,1 4,0 22,2 26,2 66,7
Erupcgéo cutanea 3,0 1,0 6,1 7,1 89,9
Esquecimento/
Comprometimento da 3,0 2,0 69,7 71,7 25,3
memoria
Fadiga 51 5,0 60,6 65,6 29,3
Falta de ar 10,1 4,0 38,4 42,4 47,5
Fraqueza no membro 51 4,0 32,3 36,3 58,6
Lesdes irregulares 0,0 1,0 2,0 3,0 97,0
Mal-estar pos-esforgo 4.0 1,0 475 48,5 47,5
N&o conseguir mover ou
sentir um lado do corpo ou 1,0 0,0 2,0 2,0 97,0
rosto
Olfato alterado 17,2 8,1 16,1 24,2 58,6
Olhos secos e vermelhos 5,0 1,0 19,2 20,2 74,8
Palpitacbes 7,1 5,0 31,3 36,3 56,6
Perda de apetite 9,1 51 14,1 19,2 71,7
Problema de audicéo 0,0 2,0 15,2 17,2 82,8
Problema de degluticdo 0,0 2,0 51 7,1 92,9
Problema de equilibrio 8,1 5,0 27,3 32,3 59,6
Problema de marcha/queda 7,1 3,0 11,1 14,1 78,8
Refluxo 3,0 0,0 25,3 25,3 71,7
Tontura/vertigem 7,1 4.0 35,4 39,4 53,5
Tosse seca 18,2 9,1 29,3 38,4 43,4
Paladar reduzido 11,1 6,1 18,2 24,3 64,6
Sono aumentado 3,0 1,0 12,1 13,1 83,9
Sono reduzido 0,0 3,0 28,3 31,3 68,7
Tornozelos inchados 2,0 0,0 17,2 17,2 80,8
Tremores 6,1 2,0 19,2 21,2 72,7
Zumbido nos ouvidos 40 1,0 13,2 14,2 81,8

# COVID longa corresponde a soma dos Sintomas/sinais com duragéo de 2 a 24 meses e 0s

Sintomas/sinais ainda presentes.



30

Na Tabela 5 estdo apresentadas as patologias que surgiram apoés a fase
aguda da COVID-19 nos pacientes atendidos pelo ambulatério P6s-COVID do
municipio de Ouro Preto. Foi observado que as morbidades mais comuns entre
0s participantes, apos a fase aguda, foram: Transtorno de ansiedade (24,2%),
Sarcopenia (20,2%), Doencas gastrointestinais (13,1%), Doencas
cardiovasculares (12,1%), Hiperglicemia (11,1%) e Depressao (11,1%). Além
disso, as trés primeiras também foram as mais rapidamente identificadas apés
a alta.

Entre as doencas gastrointestinais, foram relatadas: disfagia, refluxo
gastresofagico, gastrite e espasmos esofagianos. J4 entre as doencas
cardiovasculares encontramos respostas como insuficiéncia cardiaca aguda,

miocardite, infarto e acidente vascular encefalico.

Tabela 5: Morbidades apés a fase aguda da COVID-19, Ouro Preto, 2023.

N=99.
Periodo para o diagnéstico em )y A
Morbidades meses apos alta (%) Sim u%}ante

<2 2a6 >6e<l2 (%) (%)
Anemia 1,0 0,0 1,0 2,0 98,0
Asma 1.0 1,0 1,0 3,0 97,0
Conjutivite/conjuntivite 1,0 1,0 2,0 4.0 96,0
hemorragica
Depressao 7,1 2,0 2,0 111 88,9
Diabetes Tipo 2 3,0 0,0 1,0 4.0 96,0
Doencas cardiovasculares 51 2,0 5,0 12,1 87,9
Doencas enddcrinas 4,0 2,0 2,0 8,0 92,0
Doencas gastrointestinais 9,1 1,0 3,0 13,1 86,9
Fibrose pulmonar 3,0 0,0 0,0 3,0 97,0
Hemorragia cerebral 0,0 0,0 1,0 1,0 99,0
Hiperglicemia 51 2,0 4.0 11,1 88,9
Insuficiéncia renal aguda 2,0 1,0 0,0 3,0 97,0
Sarcopenia 16,2 3,0 1,0 20,2 79,8
Sindrome de Miller Fisher 1,0 0,0 0,0 1,0 99,0
Transtorno de ansiedade 19,2 3,0 2,0 24,2 75,8
Trombose venosa 2,0 1,0 2,0 5,0 95,0

Outros diagnoésticos 4,0 2,0 1,0 7,0 93,0
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4.4 Fatores que influenciam no numero de sintomas/sinais e de
morbidades

Foram realizadas analises gréaficas bivariadas para identificar fatores
gue pudessem influenciar no nimero de sintomas/sinais e morbidades do pos-
COVID. Foram avaliadas as variaveis frequéncia semanal de exercicios fisicos,
presenca de reinfeccéo, forma de apresentacdo da COVID-19, sexo, idade e
namero de doses da vacina contra SARS-CoV-2.

Foi observado que houve diferenca significativa no numero de
sintomas/sinais de acordo com o sexo, sendo observado que o sexo feminino
teve maior quantidade de sintomas/sinais. Além disso, também foi observada
diferenca significativa de acordo com a forma de apresentacédo da COVID-19.
A quantidade de sintomas/sinais apresentados pelos pacientes que tiveram
forma leve ou assintomatica foi significativamente menor em relacao a forma
moderada e grave/critica. Nao foram observadas diferencas significativas no
namero de sintomas/sinais da COVID longa de acordo com a frequéncia
semanal de exercicios fisicos, idade, presenca de reinfeccdo e namero de

doses da vacina contra SARS-CoV-2 (Figura 1).
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Figura 1: Caracteristicas que interferem no namero de sintomas/sinais
da COVID longa, Ouro Preto, 2023.
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Foi observado que houve diferenca significativa no numero de
morbidades de acordo com a presenca ou ndo de reinfeccdo. Os pacientes
gue tiveram COVID-19 mais de uma vez apresentaram maior niumero de
morbidades quando comparados a pacientes que apresentaram a infeccao
apenas uma vez. Nao foram observadas diferencas significativas no nimero
de morbidades no pés-COVID de acordo com a frequéncia semanal de
exercicios fisicos, forma de apresentacdo da COVID-19, sexo, idade e numero
de doses da vacina contra SARS-CoV-2 (Figura 2).

Figura 2: Caracteristicas que interferem no niumero de morbidades na
COVID longa, Ouro Preto, 2023.
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Na Figura 3 sdo apresentadas as analises graficas comparando o
numero de morbidades existentes antes da primeira infeccdo por SARS-CoV-
2 com a quantidade de sintomas/sinais e morbidades na COVID longa
apresentadas pelos pacientes. Compara também o nimero de sintomas/sinais
e morbidades no pés-COVID de pacientes previamente hipertensos, diabéticos,
ou com obesidade ou sobrepeso com pacientes sem a condicdo. N&o foi
observada diferenca significativa entre a quantidade de morbidades existentes
antes do diagnostico de COVID-19 e o numero de manifestacdes da COVID
longa. Nao houve diferenca significativa entre pacientes previamente
hipertensos, diabéticos, ou com obesidade ou sobrepeso e pacientes sem

essas condicdes.



Figura 3: Avaliacdo das condig¢des clinicas antes do diagnostico de
COVID-19 com o numero de sintomas/sinais e morbidades na COVID
longa, Ouro Preto, 2023.
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5 DISCUSSAO

Foi observado que a forma clinica da infeccéo por SARS-CoV-2 interfere
no namero de sintomas/sinais da COVID longa, bem como o sexo do paciente.
Os sintomas mais frequentes apdés a fase aguda da infeccdo sdo:
esquecimento/comprometimento  de memdria, fadiga, dificuldade de
concentracdo e mal-estar pos-esfor¢co. Além disso, 0s casos de reinfeccéo
apresentaram maior numero de morbidades durante a COVID longa. As
morbidades mais frequentes sdo: transtorno de ansiedade, sarcopenia,
doencas gastrointestinais, doencas cardiovasculares, hiperglicemia e
depressao.

O estudo evidenciou que a quantidade de sintomas/sinais no pos-
COVID dos pacientes que tiveram a forma leve ou assintomatica da COVID-19
foi significativamente menor que a forma moderada e grave/critica. Por meio
da comparacéo realizada pela ECDC (2022), entre pacientes hospitalizados ou
nao por COVID-19, foi observado uma maior prevaléncia de sintomas da
COVID longa (fadiga, falta de ar, depresséo, dor de cabeca e tontura) nos que
haviam sido internados.

Ja Sykes et al (2021) ndo encontraram correlacdo entre a gravidade da
COVID-19 durante a internacéo e a quantidade de sintomas da COVID longa.
Porém, quando se realiza a pesquisa apenas em pacientes que foram
hospitalizados, como € o caso do ultimo estudo citado, exclui-se os casos leves
e assintomaticos, que foi justamente o perfil clinico com a qual encontramos
diferenca significativa.

Geralmente os sintomas da COVID longa podem, de acordo com a
ECDC (2022), ser atribuidos as lesbes de 6rgaos durante a fase aguda da
COVID, dessa forma, haveria um menor nimero de sintomas na COVID longa
em pacientes que apresentaram a forma leve ou assintomatica. Ademais, nao
houve diferenca significativa no nimero de morbidades no p6s-COVID entre
pacientes que apresentaram diferentes formas da COVID-19. Possivelmente
este resultado se deve ao grupo analisado apresentar baixo numero de
morbidades, dificultando a comparacéo entre 0s grupos com um baixo numero

de pacientes.
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Um estudo de caso controle realizado por Marra et al (2023) com
profissionais de saude do Brasil encontrou que o sexo feminino € um fator de
risco associado a presenc¢a da COVID longa. Outros estudos, como os de Yong
(2022); OMS (2022) e Subramanian et al (2022) também reforcaram este
achado.

A analise no presente estudo identificou que as mulheres possuem,
significativamente, mais sintomas/sinais da COVID longa do que os homens,
resultado semelhante aos estudos analisados e citados anteriormente. Essa
diferenca pode ser resultado das diferencas imunolégicas e hormonais entre
0s sexos. Segundo Sylvester et al (2022), as mulheres séo capazes de montar
respostas inatas e adaptativas de maneira mais rapida e intensa, mas essa
caracteristica pode fazer com que elas sejam mais susceptiveis a condicbes
inflamatorias. No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas
guando se trata do nimero de morbidades ap6s a COVID-19 entre homens e
mulheres. Contudo muitos usuarios que responderam ao questionario ainda
estavam sob investigagdo de morbidades, sendo esse um possivel viés para
tal resultado.

AlteracBes neuropsiquiatricas foram observadas como condicfes da
COVID longa, sendo esquecimento/comprometimento de memdria o sintoma
mais relatado entre os pacientes entrevistados do ambulatério P6s-COVID.
Dificuldade de concentracdo também foi comumente relatado durante as
entrevistas. Diversos estudos, como os de Rogers et al (2020); Mao et al (2020)
e Garg et al (2021), tém apontado alteracdes neuropsiquiatricas durante a
COVID longa, provavelmente a causa é multifatorial, podendo ser resultado do
efeito direto do SARS-CoV-2 durante a infec¢cao no Sistema Nervoso Central,
assim como efeito da hipoxia provocada pelas alteracdes pulmonares ou
resultado indireto da infeccdo por meio da resposta imunoldgica provocada
pelo virus.

Entre os diagndsticos comumente obtidos apos a infec¢do pelo SARS-
CoV-2 também foram encontradas condigdes neuropsiquiatricas, nesse caso,
foram frequentes os casos de transtorno de ansiedade e depressdo. Nao esta
bem definida a causa dessas morbidades no pos-COVID, os motivos podem
estar entre os citados anteriormente, e também é possivel, de acordo com

Munblit et al (2022), que eles possam ser resultados do isolamento,
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instabilidade econbmica durante a pandemia, medo da morte e doenca/morte
de familiares infectados.

Também foi observado que fadiga e mal-estar pés-esforco foram
sintomas frequentemente mencionados pelos pacientes no p6s-COVID. Estes
sintomas podem ter sido provocados pela inflamacéo crénica no cérebro e nas
juncdes neuromusculares, além de fatores psicolégicos e sociais associados a
pandemia. Outra possibilidade, segundo Crook et al (2021), é a ocorréncia de
danos musculares provocados pelo proprio SARS-CoV-2. De forma
semelhante, uma meta-analise realizada por Leon et al (2021) encontrou a
fadiga como o sintoma mais frequente da COVID longa.

No presente estudo foi notada a presenca de sarcopenia nos pacientes
do ambulatério p6s-COVID. Essa condigdo pode estar associada ao processo
inflamatorio, o qual fornece estimulo para o desenvolvimento da sarcopenia.
Além disso, é importante considerar que esteja relacionada a restricao ao leito
durante a internagao, ou, no caso dos pacientes ndo hospitalizados, restricao
ao domicilio, isolamento social ou a baixa frequéncia de exercicio fisico durante
a pandemia. Varios outros motivos também ja foram citados, dentre eles a
mudanca de habitos alimentares provocada pela alteracdo de paladar,
episédios de nausea e diarreia associadas a COVID-19, e ha ainda, conforme
Piotrowicz et al (2021), a possibilidade de dano direto a musculatura
esquelética ja que nela ha a expressao de ECA2.

Importante destacar que o confinamento e consequente reducdo de
exercicios fisicos contribuem para um desarranjo metabdlico, promovendo, de
acordo com Ferran et al (2020), um aumento da resisténcia a insulina e a
hiperglicemia, condicdo também encontrada nos pacientes entrevistados do
ambulatorio P6s-COVID.

Ademais, a hiperglicemia descrita pelos pacientes também pode ter sido
decorrente de estresse e inflamacgé&o, ou induzida por esteroides, provocada,
segundo Khunti et al (2021) por efeitos diretos ou indiretos do SARS-CoV-2
nas células B pancreaticas ou até mesmo uma situagdo de diabetes nao
diagnosticada anteriormente.

Alguns pacientes entrevistados desenvolveram doencgas
cardiovasculares ou doencas gastrointestinais apés a infeccdo pelo virus.

Entre as complicacbes cardiovasculares encontramos pacientes com
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insuficiéncia cardiaca aguda, miocardite, pacientes que infartaram apos a
COVID-19 e que tiveram acidente vascular encefalico. As doencas
cardiovasculares observadas podem ter sido provocadas pela acéo direta do
virus no miocéardio, o qual expressa a ECA2, ou pela inflamacédo sistémica
grave.

Andrade et al (2021) afirmam que a inflamacdo na vasculatura
cardiopulmonar pode ser capaz de induzir um estado pré-trombdético, o que
poderia explicar o infarto e o acidente vascular encefalico. Considerando as
doencas gastrointestinais, foram relatadas disfagia, refluxo gastresofagico,
gastrite e espasmos esofagianos. Elas podem ter sido resultadas da ativacéo
de receptores intestinais pelo virus, com indugéo de inflamacgéo e consequente
alteracBes gastrointestinais. Além disso, é possivel que a presen¢a do SARS-
CoV-2 tenha provocado alteracao da microbiota intestinal.

O presente estudo também avaliou se ha associacao entre a frequéncia
semanal de exercicio fisico e 0 numero de sintomas e morbidades na COVID
longa e néo foi observada esta associacdo nos pacientes avaliados. Até onde
sabemos, poucos estudos avaliaram esta possivel associacdo, um pré-print
realizado por Marra et al (2023) com profissionais de saude do Brasil ndo
encontrou relacdo entre a frequéncia de exercicios fisicos e a presenca de
COVID longa.

Sobre a associacdo da presenca de reinfeccdo e a Sindrome pos-
COVID-19, o estudo de Marra et al (2023) identificou que pessoas com duas
ou mais infecgdes por SARS-CoV-2 foram significativamente mais acometidos
por COVID longa que pessoas que tiveram apenas uma infec¢do. Outro estudo,
realizado por Bowe; Xie e Aly (2022), encontrou dados semelhantes, pessoas
com reinfeccdo tiveram mais chances de ter pelo menos uma sequela da
infeccdo, incluindo maiores riscos de sequelas pulmonares, disturbios
cardiovasculares, hematologicos, gastrointestinais, transtornos mentais,
diabetes, entre outros.

No presente estudo foi observada diferenca significativa no numero de
morbidades p6s-COVID de acordo com a presenca ou ndo de reinfeccao,
apesar de nao ter encontrado diferenca quanto ao niumero de sintomas/sinais
da COVID longa. Segundo Bowe; Xie e Aly (2022), é provavel que a saude

prejudicada devido a primeira infecgdo aumente o risco de complicacdes na
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reinfeccdo, contribuindo também para uma maior chance de sequelas. Porém,
pode ter ocorrido um possivel viés nesta variavel, pois as morbidades na
COVID longa coletadas podem ter surgido tanto apés a primeira infeccédo
quanto apos a segunda.

Ademais, alguns estudos, como os de Marra et al (2023) e Martimbianco
et al (2021), tém descrito idade avancada como fator de risco para COVID
longa. Entretanto, um estudo realizado por Subramanian et al (2022) encontrou
a idade relacionada a um menor risco de relatar sintomas da condigdo. Porém,
0 presente estudo nao observou diferenca significativa no nuamero de
sintomas/sinais e morbidades no pés-COVID entre os participantes de
diferentes faixas etarias. E importante considerar que é possivel que esse
resultado seja consequéncia de um viés amostral, a qual incluiu apenas
participantes que possuem a condicdo COVID longa e estdo sob
acompanhamento no ambulatério P6s-COVID de Ouro Preto.

Também foi realizada a investigacao do impacto do niumero de doses
da vacina contra 0 SARS-CoV-2 sobre o numero de sintomas e morbidades no
pos-COVID, porém nao foram encontradas diferencas significativas. Contudo,
o estudo caso controle, realizado por Marra et al (2023), encontrou 4 doses da
vacina antes da infec¢cdo como fator de protec&o contra a COVID longa, apesar
de néo ter encontrado diferenca significativa entre uma, duas ou trés doses.
Uma reviséo sistematica realizada por Notarte et al (2022) identificou, com
baixo nivel de evidéncia, que a vacinacdo antes da infeccdo pode ser capaz
de reduzir o risco de COVID longa. Possivelmente nossos resultados foram
influenciados pelo baixo nimero de pessoas com as 4 doses da vacina antes
da infecc¢éao.

Alguns estudos, como os de Martimbianco et al (2021) e de
Subramanian et al (2022), tém relacionado a presenca de comorbidades antes
da infeccdo com a ocorréncia de COVID longa. Entretanto, este estudo néo
encontrou diferenca significativa entre o nUmero de morbidades existentes
antes da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e 0 numero de sintomas/sinais e
morbidades no pos-COVID. Estudos, como os de Subramanian et al (2022) e
Thompson et al (2022), tém evidenciado um maior risco de relatar sintomas da

COVID longa entre pessoas com obesidade ou sobrepeso.
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Apesar do estudo de Tleyjeh et al (2021) ter identificado associacéo
entre hipertensao preexistente e maior risco de sintomas persistentes ou novos
apos a COVID-19 e o estudo de Su et al (2022) encontrar associagado entre
diabetes melito tipo 2 prévio e a COVID longa. Outro estudo, realizado por
Thompson et al (2022) ndo mostrou forte associacdo da presenca de
hipertenséo ou diabetes com Sindrome pds-COVID-19. Contudo, no presente
estudo esta diferenca entre o nimero de sintomas/sinais ou morbidades na
COVID longa em pessoas com ou sem sobrepeso ou obesidade, hipertenséo
ou diabetes néo foi observada.

E valido ressaltar a principal limitag&o deste estudo. Por termos avaliado
apenas pacientes atendidos no ambulatério p6s-COVID, ndo comparamos 0S
resultados com pacientes que tiveram COVID-19 e ndo desenvolveram a
COVID longa, isto pode ter sido responsavel por ndo encontrarmos diferencas
significativas em varias variaveis. Achamos muito importante este tipo de
avaliacdo e esta abordagem esta sendo realizada, neste momento, em outro
trabalho de nosso grupo de pesquisa. Apesar desta limitacdo, acreditamos que
os resultados retratam bem a situacéo de salde dos pacientes na COVID longa
e 0 que mais agrava o quadro clinico.

Também pode-se apontar outras limitacfes. Algumas perguntas
remetem a informac¢des do passado, assim, pode haver um viés de memoria.
Ademais, por ndo termos incluido pacientes do ambito privado, é possivel que

o0 presente estudo ndo os represente.
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6 CONCLUSAO

O pd6s-COVID traz muitos desafios a vida dos pacientes, 0s quais
apresentam diversos sintomas, principalmente
esquecimento/comprometimento  de memdria, fadiga, dificuldade de
concentracdo e mal-estar pos-esforco. Além disso, os pacientes também
podem ser acometidos principalmente por transtorno de ansiedade ou
depressdo, sarcopenia, doencas gastrointestinais ou cardiovasculares e
hiperglicemia. Foi identificado o sexo feminino como fator que predispde maior
namero de sintomas/sinais da COVID longa e a presenca de reinfeccéo
associada a maior quantidade de morbidades na condi¢cdo. Enquanto a forma
de apresentacéo leve ou assintomatica da COVID-19 esta associada a menos
sintomas/sinais no pés-COVID.

Estes resultados contribuem para maior elucidacdo a respeito da
Sindrome p6s-COVID-19, a qual ainda € muito recente. Além de auxiliar a

correlacionar sintomas/sinais e morbidades a COVID longa.
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8 APENDICE

8.1 Apéndice A — Modelo do Questionario

Avaliacdo do perfil clinico epidemioldgico de pacientes no pés-COVID

1. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Entrevistador
Aline
Carla
Sara
Taciana

Marina

OO0

Paula

1.1 Identificagao (ID):

1.2 Paciente do ambulatério?
O Sim
() Nao

1.2.1 Prontuério:

(Caso o paciente ndo possua numero do prontuario, colocar X.

1.2.2 CPF:

1.3 Data da entrevista:

yyyy-mm-dd

1.4 Nome do participante:
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1.5 Unidade Basica de Saude adstrita (o):
Informe sua Unidade Bdasica de Saude (UBS) de referéncia.

O Aguas (Salto e Lavras Novas)
Alvorada e Florescer (Sao Cristovao)
Amarantina

Andorinhas (Morro Santana)
Andorinhas Il (Morro Santana)
Antonio Dias (Antonio Dias)
Antdnio Pereira | (Antdnio Pereira)
Bauxita e Vila Aparecida (Bauxita)
Bem Viver (Cachoeira do Campo)
Caminhar (Caminhar)

Caminho dos Diamantes (laura e S3o Bartolomeu)
Flor de Liz (Padre Faria)

Manoca (Santo Antdnio do Leite)
Nova Alianca (Cachoeira do Campo)
Pedra Sabdo (Santa Rita)

Renascer (Cachoeira do Campo)
Saramenha e Pocinho (Saramenha)
Topazio (Rodrigo Silva)

Tulipas (Santa Cruz)

Veredas (Santa Rita)

Turmalina (Cachoeira do Campo)

QOO Q QOO 0 QOO0 QOOO0 OO0

Vida (Cachoeira do Campo)

O Nao tenho cadastro e ndo utilizo os servigos de UBS

1.6 Data de nascimento:

yyyy-mm-dd
1.7 Sexo:
Informe o sexo biologico.

https.//ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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1.8 Cor ou raca/etnia autorreferida:

Slalsle ele

1.

o

QOOOO0OO0

1.9.1 Em caso de "outros”, especifique:

Branca
Preta
Parda
Indigena
Amarela

N&o declarada

Estado civil:

Solteiro(a)

Casado(a)

Viavo(a)

Separado(a) judicialmente
Divorciado(a)

Unido estavel

Outros

Avaliagao do perfil clinico epidemiologico de pacientes no pés COVID

1.10 Endereco:

Digitar somente o nome da Rua, Avenida, Beco, etc.

1.10.1 NGmero da casa:
Digite apenas o numero da casa.

Complemento:
Informe se Apartamento, bloco, etc.

1.10.2 Bairro:
Digite o nome do Bairro.

1.11 Telefone:
Apenas numeros.

https://ee _kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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1.12 Localizagdo:

Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

latitude (x.y °)

longitude (x.y °)

altitude (m)

precisao (m)

i

2. DADOS SOCIOECONOMICOS (NA OCASIAO DA PRIMEIRA INFECGAO COVID-19)

2.1 Escolaridade:

Ensino Fundamental completo: até oitava série ou até o nono ano; Pés Graduagdo: Especializagdo, mestrado, doutorado ou pds-

doutorado.

Nao estudou

Ensino fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino médio Incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

Pés Graduacao completa

OO0O0O0O0OO0OO0O

Pés Graduacao incompleta

2.2 Ocupacgao na ocasiao da primeira infecgao por COVID-19:
Pergunte a ocupacdo na ocasido da primeira infeccao por COVID-19.

PROFISSIONAL DE SAUDE
TRABALHADOR RURAL
APOSENTADO/ PENSIONISTA

DESEMPREGADO/ DO LAR

TRABALHADOR DE COMERCIO
ESTUDANTE/ PROFESSOR

OO0O0O0OO00OO

QOUTROS

https://ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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2.2.1 Outros:

3. DADOS ANTROPOMETRICOS

3.1 Peso (Kg):

3.2 Altura (cm):

4. AVALIACAO TEMPORAL DE ACOMETIMENTO PELA COVID-19
4.1 Sabe informar a data exata do primeiro teste positivo para COVID-19:

() sim

() Nao

4.1.1 Informe a data do primeiro teste positivo para COVID-19:

Para aqueles que souberem informar a data exata, colocar esta. Para aqueles que ndo souberem a data exata, colocar o dia 15 do més
mencionado pelo participante.

yyyy-mm-dd

4.2 Teste utilizado:

() per

() AnTiGENO
() ANTICORPO

() NAO SEI INFORMAR

4.3 Presenga de segundo episédio/reinfecgdo por COVID-19:

O Nao sei informar

4.3.1 Data da segunda reinfecao/segundo episédio da COVID-19:

Para aqueles que souberem informar a data exata, colocar esta. Para aqueles que nao souberem a data exata, colocar o dia 15 do més
mencionado pelo participante.

yyyy-mm-dd

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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4.3.2 Teste utilizado:
PCR
ANTIGENO
ANTICORPO

NAO SEI INFORMAR

5. ESTADO GRAVIDICO DURANTE PRIMEIRA INFECCAO

5.1 Gravidez durante a infecgdo pela COVID-19:
Sim

NQU

5.1.1 Tempo gestacional (em semanas):

5.1.2 Se gravida durante a doenga aguda, resultado da gravidez:
Aborto
Natimorto
Ainda gravida
Nascido vivo

Aborto induzido

6. INFORMAGCOES DE FASE AGUDA DA COVID-19 DURANTE A 1° INFECCAO

6.1 Forma de apresenta¢ao da COVID-19:
Em caso de duvida conferir o manual

O Assintomaética

O Leve
O Moderada
O Grave
() Critica

6.2 Hospitalizagao para tratar da COVID-19, na primeira infec¢ao:

6.2.1 Sabe Informar a data exata da Internacao para tratar COVID-19, na primeira infec¢ao?
Sim

Nao
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6.2.2 Data de internagdo para tratar COVID-19, na primeira infeccao:

Para aqueles que souberem informar a data exata, colocar esta. Para aqueles que ndo souberem a data exata, colocar o dia 15 do més
mencionado pelo participante.

yyyy-mm-dd

6.2.3 Tempo de internacao durante a primeira infeccdo por COVID-19:
Periodo menor do que 1 (um) més
Entre 1 (um) e 2 (dois) meses
Periodo maior do que 2 (dois) meses

N3o sei informar

6.2.4 Necessidade de intubagdo durante a internagao:
Sim
Nao
6.2.5 Necessidade de oxigénio por mascara ou cateter nasal durante a internacao:
Sim
Nao

6.2.6 Para ndo hospitalizados, data da alta do isolamento social:
Para todos os participantes, considerar apenas 0 més e o ano, com a dia sendo padronizado no dia 15 para todos pacientes,

yyyy-mm-dd

6.3 Uso de medicamentos em casa para tratar a COVID-19:
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6.3.1 Caso sim, especifique:

Vocé pode selecionar mais de uma alternativa

Hidroxicloroquina
lvermectina
Annita
Vitamina C
Vitamina D
Zinco
Antialérgicos
Corticoide
Antibiético
Tamiflu
Analgésico
Antitérmico

Outros

6.3.2 Em caso de "outros", especifique:

6.4 Fez uso de medicamentos antitrombéticos/anticoagulagao devido a primeira infecgao por COVID-19:
Ex.: varfarina, xarelto, heparina

6.4.1 Caso sim, especifique:
Heparina
Varfarina
Xarelto

Outros

7. VACINAGAO CONTRA COVID-19

7.1 Situagdo vacinal:
Situagao vacinal na ocasidao da primeira infecgdo por COVID-19.

O 1 dose
O 2 doses
O 3 doses

O N&o vacinado

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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7.1.1 Fabricante das vacinas:

[
O]
[

Coronavac

Pfizer

Astrazeneca

D Janssen

8. COMORBIDADES EXISTENTES ANTES DO DIAGNOSTICO DE COVID-19

8.1 Assinale as comorbidades existentes ANTES do diagnéstico de COVID-19:
Vocé pode selecionar mais de uma alternativa

LILTE O 81000 B B0 0 ENEELIE

Asma em uso de medicacdo continua (" bronquite")

Cancer diagnosticado e ativo

Cancer diagnosticado ja resolvido e tratamento finalizado

Diabetes tipo |

Diabetes tipo Il

Doenca autoimune ou uso de corticoide e imunossupressor

Doengas cardiovasculares (problemas no corag¢ao)

Doenca hepatica cronica (hepatite, figado grande)

Doenca neurolégica cronica (AVC isquémico ou hemorragico, ataque isquémico transitério ou deméncia vascular)
Doenga de Parkinson

Enfisema ou bronquite (DPOC)

Doenca renal cronica com dialise

Doenga renal cronica sem dialise (ndo inclui pedras nos rins)
Hipertensdo arterial sistémica (uso de pelo menos 1 medicacao)
Histdria de AVC ou infarto prévio ou de familiares de 1° grau (pai e mae)
Historico de trombose, varizes ou complicacoes

HIV

Obesidade ou sobrepeso

Outros

Nao existia nenhuma comorbidade, previamente conhecida, na ocasido da primeira infec¢do pela COVID-19

8.1.1 Em caso de "outros", especifique:

Caso vocé, aplicador, fique em duvida quanto a classifica¢do, descrever neste campo o que foi dito pelo paciente,

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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8.1.2 Caso de doengas cardiovasculares, especifique:
Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.

AVC ("derrame")

Angina

Arritmia

Ataque isquémico transitorio (AIT)
Doenca de chagas

Infarto (IAM)

Insuficiéncia cardiaca aguda
Miocardite

Pericardite

Ponte safena

Troca de Valvula

Trombose arterial
Trombose venosa Profunda

QOutros

8.1.2.1 Em caso de "outros", especifique:

9. HABITOS DE VIDA

9.1 Durante a vida, faz ou ja fez uso dessas substancias:
Perguntar sobre o uso de substancias até a data da primeira reinfec¢do pela COVID-19.

D Derivados do tabaco (cigarro de filtro, cigarro de plalha, cachimbo, charuto, cigarro eletrénico, narguilé, por exemplo)
D Bebidas alcodlicas (cerveja, cachacga, vodka, vinho, licor, gin, dentre outros)
[:] Outras substancias (maconha, cocaina, crack, inalantes, etc.)

[:] Nao fago uso de nenhuma substancia

9.1.1 Frequéncia de utilizacdo de derivados do tabaco até a data da primeira infec¢do por COVID-19:
Parei de usar ha 1 ano ou mais até a data da primeira infecgao por COVID-19
Mensalmente nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infeccao por COVID-18
Semanalmente nos Gltimos seis meses que antecederam a primeira infecgao por COVID-19

Diariamente ou quase tado dia nos Ultimos seis meses que antecederam a primeira infeccdo por COVID-19

9.1.2 Frequéncia de utilizagao de bebidas alcoélicas até a data da primeira infec¢ao por COVID-19:
Parei de usar ha 1 ou mais ano até a data da primeira Infecgao por covid-19
Mensalmente nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infeccdo por covid-19
Semanalamente nos Ultimos seis meses que antecederam a primeira infec¢do por covid-19

Diariamente ou quase tedo dia nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infec¢ao por covid-19
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9.1.3 Em caso de uso de outras substancias, especifique qual ou quais:
Citar o nome das demais substéancias utilizadas.

9.1.4 Frequéncia de utilizagdo de outras substancias até a data da primeira infecgdo por COVID-19:
Resposta referente a substdncia especificada

Parei de usar ha 1 ou mais ano até a data da primeira infeccao por covid-19
Mensalmente nos dltimos seis meses que antecederam a primeira infec¢do por covid-19
Semanalamente nos Ultimos seis meses que antecederam a primeira infec¢do por covid-19

Diariamente ou quase todo dia nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infeccdo por covid-19

9.2 Atividade fisica:

O Realizo

O Nao realizo

9.2.1 Tipo de atividade fisica:
Caminhada
Musculagao
CrossFit
Esportes (futebol, volei, basquete, ténis, atletismo, ginastica, etc.)
Danca
Spinning
Lutas (judo, caraté, Muai thay, etc)
Natacdo, hidroginastica
Pilates

Outras

9.2.1.1 Em caso de "outras", especifique:

9.2.2 Frequéncia Semanal:
Ex.: 2 x na semana - colocar apenas numeros.

9.3 Medicagao de uso continuo:

() sim
(O Nao

9.3.1 Especificagoes:
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9.4 Uso de Vitamina D, como rotina, antes da infecgao:

9.5 Presenga de antecedentes cir(rgicos antes da data da primeira infec¢ao por COVID-19:
Cirurgias realizadas até a data da primeira infecgdo por COVID-19.

O Sim
O Nao

9.5.1 Se sim, especifique:

Informar cirurgias realizadas até a data da primeira infec¢do por covid-19. Ex.: cirurgia de vesicula, cesdrea, etc

9.6 Doengas prevalentes na familia:
Perguntar sobre doengas nos familiares, linha ascendente de 1° grau (pais) e 2° grau (avds) e em linha colateral de 1° grau (irméos)

Hipertensao Arterial sistémica

Diabetes

Dislipidemias

Acidente Vascular cerebral (AVC, "derrame")

Cancer

Infarto agudo do miocardio (IAM)

Doencgas genéticas ( sindrome de Down, anemia falciforme, Fibrose cistica, hemofilia, etc..)
Suicidio

Ndo existem doengas prevalentes na minha familia

Nao sei informar

0000000000

Outras doencas

10. SINTOMAS QUE PERMANECERAM APQS FASE AGUDA DA COVID-19

10.1 Alopécia (queda de cabelo):
Queda de cabelo.

Nao

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

Wsl@lele elelale

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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10.2 Ansiedade (seguir os critérios colocados nas dicas da pergunta):

Pergunte se sentiu mais agitado(,/)reocupado com o futuro em maior propor¢do do %Ze antes da doenga, se ha preocupagdo excessiva,
nervosismo, irritabilidade, falta de concentra¢do, insénia, medos, angustias, palp/t.? s, tensdo muscular, fadiga, insénia, dores de cabega,
ndusea e queimagao no estomago e dificuldade para concentracdo. Se apresentar 3 ou mais sintomas, classificar como ansiedade..)

O Ndo

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O00O0OO00OO0O

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.3 Aumento da coagulagao sanguinea (necessidade de uso de medica¢oes como xarelto, varfarina ou heparina):
Perguntar se passou a fazer uso de medicagdo antigoagulante (heparina, xarelto, varfarina) apos a COVID-19.

N3o

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

O0O0OO0O0OOO0

10.4 Baixa acuidade visual (dificuldade para enxergar, visao borrada, visao dupla, diminuigao do campo visual e
outros):

Dificuldade para enxergar.

O Nao
Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0 00O

Sim, e durou entre 18-24 meses
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10.5 Comprometimento da meméria (perguntar se familiares notaram episédios de esquecimento):
Pergunte se percebe esquecimento ou se algum familiar ou pessoa proxima relatou episddios de esquecimento.

O Nao

O Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0O000O0O0

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.6 Constipacgao (dificuldade de evacuar):
() Nao
O Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més

Sim, e durou entre 1-2 meses

Sim, e durou entre 2-4 meses

Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0O0O0OO00O

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.7

N

onvulsoes:

z
g
(s]

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

O00O0O0O00OOO0
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10.8 Desmaios:

O

QOO0 OO0 O

10.9 Diarréia, dor ou inchago abdominal:

OO000CA0O00

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.10 Dificuldade de concentracao:

OO00Q0O0O00OOO

p
g
o

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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10.11 Dor ao respirar:

COO00O00O0Q00

Nao

Sim e ainda esté presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.12 Dor de cabeca persistente:

SO0 00000

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.13 Dor de estdmago:

QOCO0C0O00O0

Z
[
o

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee _kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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10.14 Dor/inchago no corpo ou articulagoes:

O

OO C00O0ACO

N3o

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.15 Dor muscular persistente:

0000000

©

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.16 Dorméncia ou formigamento:
Em qualquer parte do corpo.

O
O

QO0O0CO000

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

https:/ee. kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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10.17 Dor no peito:

() nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

O0O0O00OOOO0

10.18 Erupgdo cutdnea (manchas vermelhas na pele, com coceira e descamacéo):
Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més

Sim, e durou entre 1-2 meses

Sim, e durou entre 2-4 meses

Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0O0O0OO0OOOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.19 Esquecimento:

Nao

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O0O0O0O0O00OOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 18/32
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10.20 Fadiga persistente (cansago excessivo ou a pouca energia):
Pode-se citar o cansago excessivo ou a pouca energia para realizar as atividades.

O0O0O0O0OOOO0

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.21 Falta de ar:

OO0O00O0OO00O0OO0

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.22 Fraqueza no membro:
Fraqueza em bragos e/ou pernas.

OO0OO0O0OOOOO

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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10.23 Lesoes irregulares (presenca de lesoes roxas, rosas ou azuladas nos dedos dos pés):

Roxo/rosa/azulado nos dedos dos pés.

(O Nao

O Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O00O0O00O

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.24 Mal-estar pés-esforgo (pés fazer atividade fisica, subir uma escada e afins):

O Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

OO0OO0O0OOO0O

10.

&

Nao

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0O0O0O0O00OOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a

N&o consegue se mover e/ou sentir um lado do corpo ou rosto:

20/32



01/09/2022 19:09 Avaliagao do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

10.26 Olfato reduzido/alterado (sentir menos cheiro ou nenhum cheiro):
Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més

Sim, e durou entre 1-2 meses

Sim, e durou entre 2-4 meses

Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O0O0O0OO0OO0OO0O

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.27 Olhos secos e vermelhos (irritagdo nos olhos):
Pergunte se houve irritagdo, vermelhiddo ou sensacdo de olho seco.

() Nao

O Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O0O0O00O0O0O

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.28 Palpitacdes (coracgdo acelerado, peito acelerado, coracdo bate muito e depois parece que vai parar):
O Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més

Sim, e durou entre 1-2 meses

Sim, e durou entre 2-4 meses

Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O0O0O00OOOO0O

Sim, e durou entre 18-24 meses
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10.29 Perda de apetite (sentir menos fome):

000000000

Nao

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.30 Problemas de audigdo (escutar menos que anteriormente a COVID):
Pergunte se houve diminui¢do da capacidade de escutar ou perda total da audi¢do

Q0O O0COO0 O OO

Nao

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.31 Problemas de degluticao (dificuldade para engolir):
Dificuldade para engolir.

00000 OO

Nao

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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10.32 Problemas de equilibrio (sentir tontura ao levantar, ndo conseguir ficar em pé sem se desequilibrar e outros):
O Nao
O Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més

Sim, e durou entre 1-2 meses

Sim, e durou entre 2-4 meses

Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O0O0O0O00O0O

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.33 Problemas de marcha/quedas (cair muito e dificuldade para andar):
Ndo

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més

Sim, e durou entre 1-2 meses

Sim, e durou entre 2-4 meses

Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

O0O0O0OO00OOO0

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.34 Refluxo Gastresofagico (azia, refluxo ou diagnéstico médico):
Pergunte se sentiu azia, refluxo ou se foi diagnosticado com refluxo por algum médico.

Nao

Sim e ainda esta presente
Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0OO00OOO00OOO0

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a

23/32



01/09/2022 19:09

10.35 Sangue nas fezes:

O000O0O00OOO0O

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.36 Tonturas/vertigens:

O

O00O0O0O000O

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.37 Tosse seca persistente:

OO0O00O0O0OOO0O

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

https.//ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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10.38 Sabor reduzido/alterado (sentir menos gosto dos alimentos):

O

OO0O0O0OO00OO0O

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.39 Sono aumentado:

O0O0O0OOOOO0

10.

8

O0O0O0OO0OOO

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

Sono reduzido:

N3o

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

https://ee kobotoolbox org/x/urOrGb1a
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10.41 Tornozelos inchados:

OQOOO0 000

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

Avaliagdo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

10.42 Tremores (em maos, pés e outras partes do corpo):

QRLOOCO0O00O0

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.43 Zumbido nos ouvidos:

CO0O00QAQDRDOO0O

11. DIAGNOSTICOS QUE SURGIRAM APQS FASE AGUDA DA COVID-19 (APOS 2

Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més
Sim, e durou entre 1-2 meses
Sim, e durou entre 2-4 meses
Sim, e durou entre 4-6 meses
Sim, e durou entre 6-12 meses
Sim, e durou entre 12-18 meses

Sim, e durou entre 18-24 meses

MESES)
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11.1 Conjutivite/conjuntivite hemorragica:

O Nao

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap0s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.2 Depressao:
() Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.3 Diabetes Tipo 2:
O Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: fol diagnosticada entre 4-6 meses ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.4 Doenca de Parkinson (tremor em maos e pés):
Células nervosas danificadas pelo sistema imunoldgico apds infec¢do viral ou bacteriana.

() Nao

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apds alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apds alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta
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01/09/2022 19:09 Avaliagao do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

11.5 Doencas cardiovasculares (HAS, coracdo grande, problemas nas vélvulas:
(O Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apds alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apés alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apds alta

11.5.1 Em caso afirmativo, especifique o diagnéstico na lista abaixo:
Insuficiéncia cardiaca aguda
Arritmia (coragao acelerado)
Trombose arterial
Insuficiéncia cardiaca
Aneurismas coronarios
Trombose venosa profunda
Miocardite
Pericardite
AVC, AVE ou "derrame"
Infarto Agudo do Miocardio (infarte)
Ponte safena
Troca de valvula
Sopros
Acidente Isquémico Transitério
Angina (dor no peito)
Doenca de Chagas (coragao grande por picada de mosquito)

Outros

11.5.2 Em caso de "outros", especifique:

11.6 Doengas enddcrinas (diabetes | ou 1l, doenca da tireoide):
O Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap0ds alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apds alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apés alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

https://ee kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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11.6.1 Em caso afirmativo, especifique o diagnéstico na lista abaixo:
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo
Baixa sensibilidade a insulina
Tireoidite

Outros

11.6.2 Em caso de "outros", especifique:

11.7 Doencgas gastrointestinais (problema no intestino, estdmago ou eséfago, como azia e intestino preso):
Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés alta

Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apds alta

Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

OO0 OO

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.7.1 Em caso afirmativo, especifique o diagnéstico na lista abaixo:
Problemas no figado
Disfagia
Hemorragia gastrointestinal
Gastrites
Refluxo gastroesofagico
Espasmos esofagianos

Outros

11.7.2 Em caso de "outros”, especifique:

11.8 Fibrose pulmonar:

O Nao
Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apés alta
Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apo6s alta

QOQOOO0
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11.9 Hemorragia cerebral (sangramento no cérebro ou derrame):

(O Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés alta

O

O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses ap0és alta

11.10 Hiperglicemia (aglcar no sangue alto):
() Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap0s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses ap0és alta

11.11 Insuficiéncia renal aguda:
Diminuicdo das funcoes renais.

() Nao

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apoés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.12 Sarcopenia (diminuigdo do peso, perda de musculos ou fraqueza muscular):
() Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apés alta

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a
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11.13 Sindrome de Guillain-Barré:
(Células nervosas danificadas pelo sistema imunoldgico apds infec¢do viral ou bacteriana).

(O Nao

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apés alta

11.14 Sindrome de Miller Fisher (variante da Guillain-Barré, que tem a triade de sinais olho parado, equilibrio ou
coordenacdo prejudicados e falta de reflexos):

(Oftamoplegia, ataxia, arreflexia).
O Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apds alta

11.15 Transtorno de ansiedade:

4
o
(o]

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

SRl wielE

11.16 Trombose venosa (necessidade de uso de anticoagulantes, como varfarina, xarelto ou heparina):
Nao
Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta

@leFel®

Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.17 Outros diagnésticos e/ou sintomas:

O Sim
O Nao

11.17.1 Especifique:
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11.17.2 Tempo de inicio dos sintomas:
Foi diagnosticada dentro de 1 més apds alta
Foi diagnosticada entre 1-2 meses apos alta
Foi diagnosticada entre 2-4 meses apds alta
Foi diagnosticada entre 4-6 meses apoés alta

Foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

12. CUIDADOS APOS A PRIMEIRA INFECCAO AGUDA PELA COVID

12.1 Acompanhamento médico:

Nao, ndo me consultei com nenhum profissional apés a infeccdo de COVID-19

Sim, na UBS

Sim, com médico especialistas (cardiologista, neurologista, pneumologista, entre outros)
Sim, com os médicos do ambulatério pés COVID-19 (policlinica)

Sim, fago reabilitacao (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia)

0O0o00og

Outros

12.1.1 Outros:

12.2 Vocé foi internado no hospital por uma possivel complicacao do COVID-19 apés a doenga aguda?

() sim
(O nNao

12.2.1 Caso sim, especifique:

Para todos os participantes, considerar apenas o més e o ano, com a dia sendo padronizado no dia 15 para todos pacientes.

yyyy-mm-dd

Observagoes importantes
Registre as informagdes importantes coletadas durante a entrevista.
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