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RESUMO

Os impactos causados na saude dos pacientes com COVID longa ¢ uma preocupacao atual
das autoridades de saude. Um destes ¢ a vulnerabilidade clinico funcional do paciente, que
pode ser avaliada utilizado o indice de vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20) a fim de
identificar o risco que o paciente se encontra ¢ a necessidade de encaminhamento para
reabilitagdo. O IVCF-20 ¢ um questionario que avalia oito condigdes capazes de classificar o
paciente quanto ao seu declinio funcional. A partir desta andlise ¢ possivel classificar os
pacientes em baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional, moderado risco e alto risco.
Este estudo teve o objetivo de avaliar a capacidade funcional de pacientes adultos que
apresentavam COVID longa. Foi realizado um estudo transversal no municipio de Ouro Preto
avaliando os pacientes que sdo atendidos no ambulatério p6s-COVID-19. Foram incluidos no
estudo todos os pacientes, maiores de 18 anos, atendidos no ambulatério. Os dados foram
coletados presencialmente por meio de um formulario impresso. Apds a obtengdo dos dados
estes foram duplamente digitados e comparados utilizando o software EpiData 3.1. Para
identificar fatores associados ao médio ou alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional foi
utilizado o modelo de regressao logistica multinomial. A forca da associa¢do foi medida pela
Razao da Taxa de Incidéncia (IRR), com intervalo de confianga de 95%. O estudo foi
composto por 99 pacientes, sendo 65 mulheres € 34 homens. A média de idade foi 54,6 anos e
desvio padrdo de 15 anos. Foi observado que mulheres t€ém 6,0 (IC95% 1,8-19,9) vezes mais
risco de uma vulnerabilidade funcional moderada e 3,4 (IC95% 0,6-18,4) vezes mais de uma
alta vulnerabilidade em comparagdo com os homens; a cada aumento no nimero de sintomas,
ocasiona um aumento de 1,1 (IC95%0,9-1,1) e 1,2 (IC95%1,1-1,4) vezes o risco de moderada
e alta de vulnerabilidade funcional respectivamente. Foi observado também que a cada
morbidade desenvolvida no pds-COVID-19, aumentava em 1,5 (IC95% 1,0-2,3) vezes o risco
de moderada vulnerabilidade funcional e 1,3 (IC95% 0,7-2,2) vezes risco de alta
vulnerabilidade e que o aumento de cada ano na idade do paciente aumenta o risco 1,05
(IC95%1,01-1,09) e 1,08 (1C95%1,02-1,14) vezes o risco moderado ¢ alto de vulnerabilidade
funcional. Portanto, o sexo, a idade, o numero de sintomas e¢ o numero de morbidades
desenvolvidas contribuem para maior declinio funcional dos pacientes. Esses dados podem
contribuir para identificar o grupo de pacientes com COVID longa mais vulneraveis e que

deve ser melhor acompanhado pelo maior risco de declinio funcional.

Palavras-chave : COVID-19, COVID longa, Vulnerabilidade em saude.



ABSTRACT

The impacts caused on the health of patients with long COVID is a current concern of health
authorities. One of these is the clinical functional vulnerability of the patient, which can be
assessed using the clinical functional vulnerability index (IVCF-20) in order to identify the
patient's risk and the need for referral to rehabilitation. The IVCF-20 is a questionnaire that
assesses eight conditions capable of classifying patients in terms of their functional decline.
Based on this analysis, it is possible to classify patients at low risk of functional clinical
vulnerability, moderate risk and high risk. This study aimed to evaluate the functional
capacity of adult patients who had long COVID. A cross-sectional study was carried out in
the municipality of Ouro Preto, evaluating patients who are treated at the post-COVID-19
outpatient clinic. All patients over 18 years of age attended at the outpatient clinic were
included in the study. Data were collected in person using a printed form. After obtaining the
data, these were double entered and compared using the EpiData 3.1 software. To identify
factors associated with medium or high risk of clinical-functional vulnerability, the
multinomial logistic regression model was used. The strength of the association was measured
by the Incidence Rate Ratio (IRR), with a 95% confidence interval. The study consisted of 99
patients, 65 women and 34 men. Mean age was 54.6 years and standard deviation of 15 years.
It was observed that women have 6.0 (95%CI 1.8-19.9) times more risk of moderate
functional vulnerability and 3.4 (95%CI 0.6-18.4) times more risk of high vulnerability in
comparison with men; each increase in the number of symptoms causes an increase of 1.1
(95%CI10.9-1.1) and 1.2 (95%CI1.1-1.4) times the risk of moderate and high vulnerability
functional respectively. It was also observed that for each morbidity developed in the
post-COVID-19 period, the risk of moderate functional vulnerability increased by 1.5 (95%CI
0.7-2.3) and 1.3 (95%CI 0.7-2 .2) times risk of high vulnerability and that each year's increase
in patient age increases the risk 1.05 (95%CI1.01-1.09) and 1.08 (95%CI1.02-1.14 ) times the
moderate and high risk of functional vulnerability. Therefore, sex, age, the number of
symptoms and the number of morbidities developed contribute to a greater functional decline
in patients. These data may contribute to identifying the most vulnerable group of patients
with long-term COVID-19 who should be better monitored because of the greater risk of

functional decline.

Keyword: COVID-19; Long COVID; Vulnerability in health.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiu o primeiro caso de COVID-19 na cidade de
Wuhan na China e em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
declarou que uma pandemia estava em curso, ja que o SARS-CoV-2 se encontrava em
diversos paises (PAHO, 2020). O SARS-CoV-2 pertence a familia betacoronavirus, ¢
um virus de RNA de fita simples e que possui proteinas estruturais como, proteinas de
membrana, nucleocapsideo, envelope e spike (SAGHAZADEH; REZAEI, 2020).

O coronavirus pode ser transmitido quando particulas infectadas entram em
contato com outra pessoa através da fala, tosse ou espirro (WHO, 2021). E importante
ressaltar que as pessoas que ndo possuem sintomas e que estdo infectadas, podem
transmitir o virus (WHO, 2021) reforcando a importancia do isolamento social no
inicio da pandemia. A COVID-19 pode se manifestar desde uma forma leve até
ocasionando Obito, principalmente pelo desenvolvimento da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAQG). Parte da gravidade da doenca se deve a resposta imune do
paciente, que quando balanceada e eficiente, ha o desenvolvimento da doenca em
curso normal, ja quando a resposta imunologica ¢ exacerbada leva a casos graves da
doenca (WU et al., 2020a).

De acordo com Calica Utku et al., (2020) os principais sintomas da doenga sdo
tosse, fraqueza, sindrome respiratdria aguda, alteracdo do paladar, mialgia e febre.
Guan et al., (2020) relatam que os casos graves de COVID-19 apresentam alteragao
da saturacdo de oxigénio, da frequéncia respiratoria, da contagem de
linfocitos/leucdcitos e nas tomografias de torax, levando consequentemente a um pior
progndstico. Petrilli et al., (2020) relatam que a idade e as comorbidades prévias
foram fatores importantes para a necessidade de internagao hospitalar. Por outro lado,
a vacinagao ¢ uma importante medida para prevengao de casos graves, de internagdes
e mortes pela COVID-19, principalmente em pacientes com comorbidades e mais
vulneraveis, como os idosos (MOGHADAS et al., 2021). Além disso, um trabalho
publicado por (Byambasuren et al., (2023) destacou a importancia da vacinagdo para
prevencdo dos sintomas da COVID longa. Esta revisdo destacou que os principais
sintomas da COVID longa sdo fadiga, falta de ar, dificuldade de concentracao e
ansiedade, e reforgou que a vacinacdo antes da infec¢do pelo SARS-CoV-2 reduzia

significativamente os sintomas da COVID longa. Segundo a defini¢do atualmente



utilizada pelo Ministério da Saude, a pessoa com condi¢des pos-COVID ¢ aquela que
apresenta manifestacdes clinicas novas, recorrentes ou persistentes apds a infeccao
aguda por SARS-CoV-2, quando essas ndo sdo atribuidas a outras causas. Na
literatura cientifica, ainda ha variacdes na definicdo dessas condigdes, as quais
também podem ser denominadas COVID longa, sindrome pos COVID, COVID
crOnica, entre outros. Cerca de um terco dos pacientes acometidos pela infec¢ao
apresenta ao menos uma condicdo p6s-COVID (MS, 2022). Lopez-Leon et al., (2021)
relataram que alguns pacientes apresentavam um cansago grave, sentiam dor,
apresentavam declinio cognitivo e piora dos sintomas globais. Davis et al., (2021)
reforcou que uns dos principais sintomas ¢ o comprometimento da memoria e da
concentragdo chamado de “névoa cerebral”, comprometendo as atividades diarias e
impactando diretamente no trabalho, causando grandes danos econdmicos para esses
pacientes.

E de fundamental relevancia analisar os impactos causados na satide dos
pacientes com COVID longa. Para esta avaliagio, uma possibilidade ¢ o uso do Indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), que ¢ capaz de identificar o risco de
vulnerabilidade que o paciente se encontra e a necessidade de encaminhamento para
reabilitacdo. O IVCF-20 consta com um questiondrio que avalia oito condi¢des
capazes de classificar o paciente quanto ao seu declinio funcional. Dentre elas estdo a
idade, autopercep¢do de satde, atividades instrumentais da vida didria, cognigao,
humor, mobilidade, comunicagdo e a presengca de comorbidades multiplas. Cada
condicdo recebe uma pontuagdo especifica e ao final o questiondrio possui uma
pontuacdo maxima de 40. A partir desta andlise classificamos os pacientes em baixo,
moderado e alto risco de vulnerabilidade clinico funcional. Portanto, como a COVID
longa pode diminuir significativamente a qualidade de vida dos pacientes ¢
importante analisar os riscos e promover cuidado e assisténcia para os pacientes mais

vulneraveis (PBH, 2021).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, médicos chineses da cidade de Wuhan, identificaram
pacientes com pneumonia de causa desconhecida (ZHU et al., 2020). O coronavirus
identificado poderia desencadear uma Sindrome respiratdria aguda grave, capaz de
causar uma ameaca a saude publica, j4 que se tratava de uma cepa altamente
contagiosa (MEJIA ZHAGUI, 2022). Existem, atualmente, seis espécies de
Coronavirus conhecidas que causam doencas em humanos. As espécies (229E, OC43,
NL63 e HKU1) causam a gripe comum, e as espécies (SARS-CoV e MERS-CoV)
provocam sindrome respiratdria aguda grave com altas taxas de mortalidade
(BELASCO; FONSECA, 2020). O agente etiologico SARS-CoV-2 se liga ao receptor
ECA2( Enzima Conversora de Angiotensina 2) no organismo hospedeiro, permitindo
a entrada na célula-alvo e desencadeando uma resposta imunologica, resultando nas
manifestagdes clinicas (ZHANG; SHI; WANG, 2020). Além do trato respiratdrio
superior e tecido pulmonar, outros 6rgdos que expressam este receptor podem ser
afetados, levando a diferentes sintomas (OXLEY et al., 2020). Um estudo realizado
por Wu et al., (2020b) mostra uma aparente correlacao entre alteracdes metabolicas e
lipidicas e o desenvolvimento da COVID-19, indicando que a doenga pode afetar o
metabolismo em todo o corpo, impactando desde o nivel celular até os sistemas
organicos.

O novo coronavirus ¢ transmitido por goticulas de saliva, tosse, espirro e
contato com objetos contaminados, seguido de contato com boca, nariz e olhos
(WHO, 2021). Os principais sintomas relatados sobre a COVID-19 foram febre alta,
vomito, diarréia, falta de ar e tosse. De acordo com WHO (2021), que a maioria dos
infectados pela COVID-19 teriam uma Sindrome respiratoria leve a moderada, mas
que pacientes com comorbidades e idade avangada poderiam desenvolver uma
resposta mais grave. Atualmente, apds a vacinagdo, a maior preocupacido das
autoridades de satde sdo com as sequelas pos-COVID. Muitos pacientes continuam
com efeitos da doenca a longo prazo, de acordo com um artigo publicado pela revista
Radis da Fiocruz. A COVID longa se trata de uma gama de sintomas que os pacientes

sentem mesmo apds se reestabelecerem da infecgdo inicial (BVMS, 2021).
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2.2 COVID longa

Por se tratar de uma patologia recente, ainda ¢ pouco compreendida a historia
natural da COVID-19 e suas consequéncias, com uma propor¢do ainda desconhecida
de pessoas afetadas por essa sindrome p6s-COVID. Sendo assim, a OMS, através do
estudo Delphi, definiu a condi¢ao p6s-COVID como quadro que ocorre em individuos
com histdrico de infec¢do provavel ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente até 3
meses apos o inicio da COVID-19 com sintomas que duram pelo menos 2 meses e
ndo podem ser explicados por um diagnostico alternativo (BVMS, 2021).

Um estudo conduzido pela Fiocruz Minas relatou que cerca de 50% dos
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentaram sintomas poés-infecgao (DE
MIRANDA et al., 2022). Os principais sintomas citados neste estudo foram fadiga,
perda de olfato e paladar, dores de cabega e transtornos mentais, como ansiedade e
depressdo. Outro estudo que reforca os sintomas da COVID longa ¢ o de Blomberg
al., (2021) relatando que mesmo pacientes nao hospitalizados, pessoas jovens e sem
comorbidades também sofreram com sequelas pds-COVID. Dentre as sequelas mais
importantes, destacam-se falta de memoria, problemas de concentracdo e fadiga
mesmo depois de seis meses da infecgao.

Ja foi observado que pessoas com COVID longa podem apresentar diferentes
sindromes, como a sindrome pds-terapia intensiva, sindrome de fadiga pos-viral e
dano permanente de o6rgaos. Além disso, foi constatado que os sintomas pos-COVID
variam em intensidade, duracdo e ndo sio lineares (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS
et al., 2021). J& a revisao da literatura publicada por Wu (2021) descreve a COVID
longa em algumas categorias, essa divisdo distingue-se através de alguns fatores, dos
quais dependem dos sintomas residuais predominantes, como a sindrome cardio
respiratéria  p6s-COVID, sindrome de fadiga pdés-COVID e sindrome
neuropsiquiatrica pos-COVID. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
pesquisadores estudam mais de 200 sintomas ligados possivelmente a COVID longa.
Além disso, a COVID longa estd associada em muitos estudos a fragilizacdo,

indicando a necessidade de uma maior aten¢do na recuperagdo plena dos pacientes.
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Uma revisdo bibliografica de De Barros et al., (2020) destaca que a COVID-19 piora
a condicdo clinica do paciente, aumentando a fragilidade e consequentemente a
mortalidade. Este estudo reforca a maior fragilizagdo em pessoas de idade mais
avangada, pois muitos ja concentram doencas pré-existentes e condi¢des imunoldgicas
comprometidas pela propria fisiologia. Boreskie; Hay e Duhamel, (2020) enfatizam
que altas taxas de mortalidade causadas pelo SARS-CoV-2 estdo relacionadas a
vulnerabilidade dos pacientes. E essa fragilidade pode estar associada a idade, a
transtornos mentais, como ansiedade e depressdo, com a nutricdo adequada e acesso a

servicos de saude.

2.3 Epidemiologia da COVID-19

Segundo dados epidemiologicos, até 12 de agosto de 2023, houve 769.369.823
casos confirmados de COVID-19 em todo o mundo, com 6.954.336 6bitos com uma
letalidade de 0,9%. No Brasil, o total de casos foi de 37.750.389, com 705.054 obitos
e letalidade de 1,9% (BRASIL, 2022). Em Ouro Preto, durante esse mesmo periodo,
foram registrados 17452 casos, com 142 obitos com letalidade de 0,8%
(PREFEITURA DE OURO PRETO, 2023).

Um dos temas debatidos atualmente ¢ o perfil dos pacientes mais suscetiveis a
sindrome da COVID longa, com estudos observacionais mostrando maior incidéncia
em mulheres (SUDRE et al., 2021). Halpin et al., (2021) compararam género e
sintomas como dispnéia e fadiga e os dados mostraram que as mulheres apresentaram
54% contra 29,6% nos homens. Além disso, nos casos de transtorno do estresse
pos-traumatico, as mulheres representaram 76,9% dos casos, enquanto os homens
representaram 38,5%. Com relacdo a idade, alguns estudos reforcaram a relagao,
sendo maior incidéncia da sindrome em pacientes maiores de 70 anos (SUDRE et al.,
2021), com maior frequéncia de sintomas conforme aumento da idade (BLOMBERG
etal., 2021).

Para De Castro Nunes et al., (2022), ¢ importante estudar e identificar os
fatores de risco e preditores da sindrome da COVID longa, pois isso ajudaria na
prevencao e cuidado adequado de pacientes, evitando disfungdes e sequelas a longo
prazo. Alguns estudos indicaram que ter mais de cinco sintomas no estagio agudo

inicial esta associado a uma maior probabilidade de desenvolver sintomas persistentes
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p6s-COVID, independentemente do sexo ou idade (SUDRE et al., 2021). Além disso,
certos sintomas como fadiga, cefaleia, dispneia, rouquidao e mialgia sdo indicativos
no estagio agudo, sendo a perda do olfato mais preditiva em pessoas com mais de 70
anos. Ja para Baker; Mahmud e Miller (2021), outros sintomas como febre,
dificuldade respiratéria e letargia também estdo relacionados a persisténcia dos
sintomas e recuperacdo prolongada. O autor ainda destaca que a persisténcia dos
anticorpos IgG contra o SARS-CoV-2 apd6s 6 meses também ¢é um preditor
independente dos sintomas.

Estudos sobre “Long-haulers” ou “LongCOVID” sugerem que os pacientes
podem apresentar manifestagdes clinicas persistentes de longa duragdo e, ainda, novos
sintomas apds o curso da doenca em sua fase aguda, ressaltando-se que tem sido
observado que cerca de 70% dos pacientes hospitalizados ndo se recuperam
totalmente apos cerca de cinco meses da alta hospitalar (AL-ALY; XIE; BOWE,
2021).

Diversas manifestagdes clinicas da sindrome da COVID longa tém sido
relatadas na literatura, visando orientar a gestdo e os profissionais de saude no
atendimento desses pacientes. A revisao sistematica ¢ meta-analise conduzida por
Lopez-Leon et al., (2021), identificou mais de 50 efeitos a longo prazo associados a
COVID-19, incluindo fadiga, cefaleia, transtorno de atengdo, queda de cabelo,
dispneia e diversas disfungdes organicas. Também ha evidéncias do desenvolvimento
da sindrome de fadiga cronica apds a COVID-19. Grande parte das manifestagdes
inicia na fase aguda, e a fisiopatologia da sindrome da COVID longa ¢ complexa,
multifatorial e ainda desconhecida, podendo estar relacionada a efeitos diretos e
secundarios da infeccdo (LOPEZ-LEON et al., 2021).

A sindrome da COVID longa pode causar impacto significativo na qualidade
de vida e no aspecto socioecondmico do paciente, principalmente devido a fadiga
incapacitante grave, disfuncdo cognitiva e prejuizo de memoria. Estudos mostram que
muitos pacientes nao retornam ao seu estado basal, tém dificuldades para trabalhar e
precisam de licenca médica devido a recaidas desencadeadas por exercicios,

atividades mentais ou outros fatores (DAVIS et al., 2021; TOWNSEND et al., 2021).
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2.4 Funcionalidade e Fragilizacio, principais conceitos e sua correlacio com a

COVID-19

A capacidade funcional diz respeito a capacidade e habilidade de executar as
atividades cotidianas de maneira usual ou aceitavel (MILLAN-CALENTI et al.,
2010). Preservar essa capacidade funcional emerge como um indicador crucial da
saude; a diminui¢do dessa habilidade esta associada a um aumento na ocorréncia de
problemas de saude e risco de mortalidade (STUCK et al., 1999).

A deficiéncia compreende os aspectos desfavoraveis da interagdo entre o
individuo e seu ambiente, abrangendo déficits, limitagdes nas atividades e restri¢des
na participacdo social (NOGUEIRA et al, 2010). O termo "dependéncia" ¢
empregado quando nem a adaptacdo ambiental nem o uso de dispositivos auxiliares
podem compensar a incapacidade, requerendo a assisténcia de um terceiro para a
realizacdo das atividades cotidianas (DE L’EUROPE, 1998). A dependéncia emerge
como o principal fator impactante na saude e na qualidade de vida, afetando nao
somente os idosos, mas também os cuidadores e os familiares (MILLAN-CALENTI
et al., 2000).

A avaliacdo da incapacidade ¢ frequentemente embasada na andlise das
dificuldades enfrentadas na execu¢do das atividades da vida diaria (AVD). Essas
atividades compreendem as agdes que todos realizam rotineiramente para viver de
maneira independente e integrada ao meio ambiente (NOGUEIRA et al., 2010). A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF)
(NOGUEIRA et al., 2010) busca estabelecer uma compreensdao comum, introduzindo
uma distingdo entre as AVD basicas e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD). As AVD basicas englobam as atividades essenciais para a manutencdo de
uma vida independente, enquanto as AIVD envolvem tarefas mais complexas,
exigindo um maior grau de autonomia individual. Os escores relacionados as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria referem-se a tarefas que demandam

habilidades decisorias e maior interacao com o ambiente.
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2.5 Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)

O IVCF-20 ¢ um instrumento de reconhecimento rapido da condicao de saude
do idoso. Seu desenvolvimento seguiu rigorosamente os fundamentos do Modelo
Multidimensional de Saude do Idoso, no qual a capacidade funcional, representada
pela autonomia (decis@o) e independéncia (execu¢do) na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD), representa o principal elemento. Esse método foi considerado um
dos quatro melhores instrumentos de avaliagdo da fragilidade (MORAES et al., 2016).

A partir disso, a prefeitura de Belo Horizonte desenvolveu um guia para o
manejo da COVID-19 e relatou a importancia de avaliar a funcionalidade global do
paciente através do IVCF-20. Esse instrumento ¢ capaz de avaliar a necessidade de
reabilitacdo apds a infeccdo pelo coronavirus. O IVCF ¢ um instrumento de fécil
aplicacdo e que pode ser respondido tanto pelo paciente quanto pelos familiares mais
proximos. Ele dispde de perguntas capazes de dimensionar o declinio funcional do
participante e abrange oito condigdes, como idade, autopercepc¢ao de saude, atividades
instrumentais da vida diaria, cogni¢cdo, humor, mobilidade (alcance, preensdo e pinga;
capacidade aerobica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), comunicagao
(visdo e audicdo) e a presenga de comorbidades multiplas. Cada condi¢do recebe uma
pontuacdo e quanto maior o valor obtido na soma de todas as dimensdes, maior ¢é
considerada a vulnerabilidade clinico funcional do paciente. E considerado baixo
risco de vulnerabilidade clinico funcional quando o ponto de corte se estabelece entre
0 a 6, nesse caso a orientacdo ¢ apenas o monitoramento do paciente e
encaminhamento para outros servicos de saude, se necessario. Quando o ponto de
corte atinge 7 a 14 o risco de vulnerabilidade é considerado moderado e a
recomendacdo ¢ encaminhamento para reabilitacdo. J4 um paciente com 15 pontos ou
mais ¢ classificado como alto risco de vulnerabilidade clinico funcional e deve ser
direcionado com prioridade para reabilitagdo. O escore maximo que pode ser atingido
¢ 40 pontos. Esse método ¢ capaz de auxiliar o sistema de saude a fim de organizar as
prioridades de reabilitacdo e contribui para tentativa do resgate da saude plena do

usuario.
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando a situagdo epidemiologica do municipio de Ouro Preto em
relacdo da COVID-19, em abril de 2021, a Secretaria Municipal de Saude criou o
ambulatério pos-COVID. O ambulatério conta com pneumologista, cardiologista,
angiologista, dermatologistas, ortopedista, urologista, fisioterapeuta e demais
especialidades. Um dos setores com maior demanda dos pacientes no pos-COVID ¢
fisioterapia e terapia ocupacional. Assim, ¢ de extrema importancia a avaliagdo da
funcionalidade global dos pacientes e identificacdo dos fatores de risco associados ao
médio ou alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional na COVID longa. Estas
informagdes poderdo ser utilizadas para o planejamento do sistema de satde publica
local, no que tange os impactos destas complicagdes no processo de cuidado no

municipio e podem contribuir na tomada de decisao nesta e em outras localidades.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o declinio funcional em pacientes no ambulatério poés-COVID, do municipio

de Ouro Preto, Minas Gerais.

4.2 Objetivos especificos

1. Avaliar a capacidade funcional de pacientes adultos confirmados com COVID-19,

egressos ou nao de hospitais atendidos no ambulatorio p6s-COVID.
2. Caracterizar a autopercepcao da saude, atividade de vida diéria, cogni¢do, humor,
mobilidade, comunicagao (visao e audi¢cdo) e presenga de comorbidades multiplas

em pacientes portadores de COVID longa;

3. Caracterizar os pacientes em baixo, médio ou alto risco de vulnerabilidade

clinico-funcional;

4. Identificar fatores associados ao risco médio ou alto de wvulnerabilidade

clinico-funcional.
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5. METODOLOGIA

5.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (C.A.A.E: 54298221.9.0000.5150). E seguiu todos os preceitos
¢ticos abordados na Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde ¢ sua

legislagdo complementar.

5.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal no municipio de Ouro Preto avaliando os
pacientes que foram atendidos no ambulatério pos-COVID. Foi identificada, através
de um questionario readaptado (IVCF-20), a autopercep¢do da satde, atividade de
vida didria, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicacdo (visdo e audi¢do) e presenca
de comorbidades multiplas em pacientes adultos que tiveram COVID longa e estavam
em acompanhamento no ambulatorio por profissionais de saide. Foram incluidos no
estudo todos os pacientes, maiores de 18 anos, atendidos no ambulatoério que
concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam os questionarios. A classificacdo dos participantes em
presenca ou auséncia de COVID longa seguiu a definicdo adotada pela OMS, sendo
uma ampla gama de problemas de saide novos, recorrentes ou continuos que as
pessoas podem experimentar trés meses apos serem infectadas pelo virus que causa a

COVID-19.

5.3 Area do Estudo

A cidade de Ouro Preto esta localizada no Estado de Minas Gerais, sudeste
brasileiro. A populagdo estimada para 2020 foi de 74.558 habitantes e até o dia
06/05/2023 17452 casos de COVID-19 foram notificados e 142 dbitos. O Sistema de
Satde Municipal conta com um Hospital, uma UPA, SAMU, um Servico de
Especialidades com atendimento ambulatorial, exames diagnosticos e reabilitagao

fisica, trés Caps, 6 leitos de retaguarda em saude mental na Santa Casa de
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Misericordia de Ouro Preto e 33 Unidades Bésicas de Satide. O Hospital contava com

20 leitos de UTI exclusivos para COVID e mais 15 leitos clinicos de isolamento.

5.4 Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados presencialmente por meio de um formulério
impresso e feito por entrevista. Apds a obtengdo dos dados estes foram duplamente
digitados e comparados utilizando o software EpiData 3.1. Apds a conferéncia e
correcdo das divergéncias de digitacdo foi realizada a analise dos dados. Na fase
inicial foi realizada a andlise exploratéria dos dados por meio das frequéncias
absolutas e relativas. Quando as frequéncias foram comparadas entre grupos foi
utilizado o teste de Qui-quadrado. Para identificar fatores associados ao risco médio
ou alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional foram utilizados modelos de
regressao logistica multinomial. Inicialmente foi feita uma andlise univariada
(p<0,25) e logo apds foi realizada uma analise multivariada a partir de um modelo
completo com descartes sucessivos de variaveis (p<0,05). A forca da associacdo foi
medida através da Razdo da Taxa de Incidéncia (IRR), com intervalo de confianga de

95%.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas gerais dos participantes

A amostra foi composta por 99 participantes do ambulatério Pos-COVID do
municipio de Ouro Preto. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos
participantes do ambulatorio de acordo com o IVCF-20. Foi observado que a maioria
dos pacientes tinha menos de 74 anos (90,9%). Ao avaliar a autopercep¢ao de saude,
53,5% dos pacientes consideram excelente, muito boa ou boa sua saude.
Considerando a capacidade de realizar atividades diarias a COVID-19 fez com que
11,1% dos participantes deixassem de fazer compras, 9,1% de controlar seus gastos e
3% de tomar banho sozinho. Ao avaliar a cogni¢do dos participantes, foi verificado
que 52,5%dos familiares disseram que os participantes estdo mais esquecidos. Foi
observado também que (43,4%) dos participantes tiveram alteracdo de humor,
demonstrando sinais de tristeza, desanimo e desinteresse e 30,3% perderam o
interesse ou prazer nas atividades. Ao avaliar a mobilidade (93,9%) dos pacientes
conseguem elevar os bracos, (95,9%) conseguem segurar € manusear objetos e
(83,8%) nao possuem dificuldades para caminhar. Em relacdo a comunicacao (83,8%)
ndo possuiam problemas de visdo que impediam suas atividades e (95%) ndo tinham
nenhum problema de audi¢do. Foi observado que 35,4% dos pacientes possuiam
comorbidades multiplas. A partir dessa classifica¢do ¢ possivel definir o score de cada
paciente e categorizar o nivel de vulnerabilidade funcional que ele apresenta. Cerca de
metade dos participantes (52,5%) apresenta baixo risco de vulnerabilidade funcional,
(35,4%) apresenta moderado risco de vulnerabilidade funcional e (12,1%) apresentam

alto risco de vulnerabilidade funcional.

21



Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do ambulatério de acordo com o IVCF-20,

Ouro Preto, 2023.

Caracteristicas

Atividades
diarias

Cognicao

Humor

Mobilidade

Comunicagio

Comorbidades
miultiplas

SCORE

18 a 74 anos
75 a 84 anos

> 85 anos

Excelente, muito boa ou boa auto-percepgdo da Satde

Deixou de fazer compras

Deixou de controlar os gastos

Deixou de fazer os trabalhos domésticos
Deixou de tomar banho sozinho

Familiar disse que esta ficando esquecido
O esquecimento esta piorando

O esquecimento impede atividades
Desanimo, tristeza, desesperanca

Perdeu interesse ou prazer em atividades
Nao ¢ capaz de elevar os bragos

Nao ¢é capaz de manusear e segurar objetos
Possui alguma das quatro condi¢des

Perda de peso (5%)

IMC menor que 22 Kg/m

Panturrilha menor que 31 cm
e 4 m em mais de 5 segundos

Dificuldade para caminhar

Duas ou mais quedas no ultimo ano

Perda de urina e fezes se intencdo

Problemas de visdo impedindo atividades do cotidiano

Problemas de audi¢do impedindo atividades do

cotidiano
Possui algumas das trés condigdes

® 5 ou mais doengas cronicas

e Uso regular de 5 ou mais medicamentos

e Internacdo nos ultimos 6 meses
Baixo risco (0 a 6 pontos)

Moderado risco (7 a 14 pontos)

Alto risco (=15 pontos)

90 (90,9)
7(7,1)
2 (2,0)

53 (53,5)

11 (11,1)
9(9,1)

10 (10,1)
3 (3,0)

52 (52.5)

28 (28.3)

20 (20,2)

43 (43,4)

30 (30,3)
6 (6,1)
4(4,0)

23 (23,2)

16 (16,2)
5(5,1)
22(22.2)
16 (16,2)
5(5,1)

35 (35.,4)

52 (52.5)
35 (35.,4)
12 (12,1)
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A Tabela 2 apresenta caracteristicas gerais dos participantes atendidos no

ambulatério p6s-COVID. Ao analisar a tabela podemos destacar que (65,7%) dos

pacientes sdo do sexo feminino e que a maioria (46,9%) sao casados. Considerando a

escolaridade, 45,5% possuem ensino médio completo ou incompleto. E importante

destacar que 57,6% dos participantes ja fizeram uso de bebidas alcoolicas e 32,3% ja

fizeram uso do tabaco e que mais da metade dos pacientes (50,5%) ndo praticam

atividades fisicas. Foi analisado que 71,7% utilizaram algum medicamento de uso

continuo e 88,9% dos pacientes ndo fizeram uso de vitamina D antes da COVID-19 e

60,6% dos participantes realizaram cirurgia antes da infeccao.

Tabela 2: Caracteristicas gerais dos pacientes atendidos no ambulatério p6s-COVID

do SUS, Ouro Preto, 2023.

Sexo
Feminino
Masculino
Estado civil*
Solteiro(a)
Casado(a) ou Unido estavel
Vitvo(a)
Separado(a) judicialmente ou Divorciado(a)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/completo
Ensino médio incompleto/completo

Ensino superior incompleto/completo,
pos-graduacdo completa/incompleta

Uso de substancias durante a vida
Derivados do tabaco
Bebidas alcoodlicas

Outras substancias

65
34

26
46
13
13

35
45
19

32
57

65,7
34,3

26,4
46,9
13,3
13,3

35,3
45,5
19,2

32,3
57,6
2,0
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Nao faco/fiz uso de nenhuma substancia 26 26,3
Realiza exercicio fisico

Sim 49 49,5

Nao 50 50,5
Uso continuo de medicamentos

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
Antecedentes cirurgicos da infec¢do por COVID-19

Sim 60 60,6

Nao 39 39,4

* Categorias em que houveram nao resposta.

6.2 Capacidade funcional em egressos ou nao de hospitais

Foi observado na Tabela 3 através do teste de qui-quadrado que a
hospitalizagdo ndo foi determinante no risco de vulnerabilidade clinico funcional dos

pacientes do ambulatorio.

Tabela 3: Hospitalizacao e risco de vulnerabilidade clinico funcional

Sim 24 (46,2) 15 (42,9) 7 (58.3)
Nio 28 (53,8) 20 (57.1) 5(41,7)
*(P=0,649)
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6.3 Caracteristicas da infeccao por COVID-19 nos participantes

Na Tabela 4 sdo demonstradas as informagdes de fase aguda da COVID-19
durante a primeira infec¢do. Foi observado que 28,3% apresentaram a forma leve,
35,3% a moderada, 26,3% a grave e 10,1% a critica. Considerando o teste utilizado
para detectar a infec¢do, 34,3% utilizaram a Reacdo em cadeia da polimerase
quantitativa (qPCR) e 46,5% dos pacientes utilizaram o teste de antigeno. Ao analisar
a situacdo vacinal dos participantes, 41,4% nao tinham se vacinado, 45,5% tinham
tomado duas ou trés doses e apenas 2,0% tinham tomado 4 doses da vacina. Devido a
infeccdo 81,8% utilizaram algum medicamento em casa para tratar a COVID-19, e
dentre eles, 36,4% utilizaram antitrombdticos. Foi observado também que 14,1% dos
participantes tiveram reinfeccao pelo SARS-CoV-2 e 11,1% precisaram ser internado
pela COVID longa.

Tabela 4: Comorbidades existentes antes do diagnéstico de COVID-19 nos pacientes
do ambulatério, N=99.

Forma de apresentagdao da COVID-19

Assintomatica ou Leve 28 28,3
Moderada 35 35,3
Grave 26 26,3
Critica 10 10,1

Teste utilizado para diagnéstico

Reagdo em Cadeia da Polimerase quantitativa (qQPCR) 34 34,3
Antigeno 46 46,5
Anticorpo 10 10,1
Critério Clinico-Epidemiologico 2 2,0
Nao sei informar 7 7,1

Situacdo Vacinal

Nao vacinado 41 41,4
1 dose 11 11,1
2 doses 28 28.3
3 doses 17 17,2
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4 doses
Hospitalizagao para tratar a COVID-19
Sim
Nao
Uso de medicamentos em casa devido a infeccao
Sim
Nao

Uso de antitromboticos/anticoagulantes devido a primeira
infec¢@o por COVID-19

Sim
Nao
Nao sei
Presenca de 2% infecg¢do por COVID-19
Sim
Nao
Nao sabe informar
Internagao por COVID-19 longa
Sim

Nao

6.4 Frequéncia dos sintomas apds a fase aguda

43
56

81
18

36
52
11

14

81

11
88

2,0

43,4
56,6

81,8
18,2

14,1
81,8
4,1

A frequéncia dos sintomas/sinais que permaneceram apos fase aguda da

COVID-19 estao apresentados na Tabela 5. Os sintomas mais frequentes na COVID

longa foram: esquecimento/comprometimento de memoria (71,7%), fadiga (65,6%),

dificuldade de concentragdo (50,5%) e mal-estar pos-esforco (48,5%). A média de

sintomas desenvolvidos durante a COVID longa nos pacientes foi 11,5 sintomas, com

desvio padrao de 7,6. O numero maximo de sintomas que algum dos pacientes

desenvolveu foi de 33.

26



Tabela 5: Sintomas/Sinais que permaneceram na COVID longa, Ouro Preto, 2023.
N=99.

Duragao COVID Nao
<2 meses longa aprc?sentou
Sintomas/Sinais 0 sintoma
(%) (%)

Tosse seca 18,2 38,4 434
Olfato alterado 17,2 24,2 58,6
Alopécia 14,1 42,4 43,5
Hipercoagulabilidade 12,1 15,2 72,7
Paladar reduzido 11,1 24,3 64.6
Diarréia, dor ou incha¢o abdominal 10,1 16,1 73,8
Falta de ar 10,1 42.4 47,5
Perda de apetite 9,1 19,2 71,7
Problema de equilibrio 8,1 32,3 59,6
Dor ao respirar 7,1 29.3 63.6
Dot/ inchago no corpo ou articulagao 7,1 29,3 63,6
Dor no peito 7,1 26,2 66,7
Palpitagdes 7,1 36,3 56,6
Problemas de marcha/queda 7,1 14,1 78,8
Tontura/vertigem 7,1 39,4 53,5
Desmaios 6,1 3 90,9
Tremores 6,1 21,2 72,7
Dor de cabega 5,1 27,2 67,7
Fadiga 5,1 65,6 29,3
Fraqueza no membro 5,1 36,3 58,6
Olhos secos 5 20,2 74,8
Ansiedade 4 40,4 55,6
Dor muscular 4 40,4 55,6
Mal estar pos esforco fisico 4 48,5 47,5
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Zumbido no ouvido
Erupcdo cutanea

Esquecimento/ Comprometimento de
memoria

Refluxo

Sono aumentado
Constipagao

Dor de estdmago

Dorméncia ou formigamento
Tornozelos inchados

Baixa acuidade visual
Dificuldade de concentragao

Nao conseguir mover ou sentir um lado do
corpo

Convulsoes

Lesoes irregulares
Problemas de audicao
Problemas de degluticao

Sono reduzido

oS o o o o

14,2
7,1
71,7

25,3
13,1
18,2
11,1
43,4
17,2
36,4
50,5

17,2
7,1
31,3

81,8
89,9

25,3

71,7
83,9
79,8
86,9
54,6
80,8
62,6
48,5

97

98
97
82,8
92,9

6.5 Frequéncia das morbidades desenvolvidas na COVID longa

Na Tabela 6 estdo apresentadas as patologias que surgiram apds a fase aguda

da COVID-19. Foi observado que as morbidades mais comuns entre os participantes,

apos a fase aguda, foram: transtorno de ansiedade (24,2%), sarcopenia (20,2%),

doengas gastrointestinais (13,1%), doencas cardiovasculares (12,1%), hiperglicemia

(11,1%) e depressao (11,1%). A média de morbidades que os pacientes apresentavam

na COVID longa foi de 1,6 diagndsticos com desvio padrao (DP) de 1,6 e o numero

maximo de diagndsticos foram sete.
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Tabela 6: Morbidades apds a fase aguda da COVID-19, Ouro Preto, 2023. N=99.

Periodo para o

diagndstico em Presenca Ausent
Morbidades meses((a)l/lz)os alta Con\e;ID 12;60;1 e
longa (%)
<2

Transtorno de ansiedade 19,2 24,2 75,8
Sarcopenia 16,2 20,2 79,8
Doengas gastrointestinais 9.1 13,1 86,9
Depressao 7,1 11,1 88,9
Doengas cardiovasculares 5,1 12,1 87,9
Hiperglicemia 5,1 11,1 88,9
Doengas enddcrinas 4 8 92,0
Outros diagndsticos 4 7 93,0
Diabetes mellitus 3 4 96,0
Fibrose pulmonar 3 3 97,0
Insuficiéncia renal aguda 2 3 97,0
Trombose venosa 2 5 95.0
Anemia 1 2 98,0
Asma 1 3 97,0
Conjuntivite/Conjuntivite 1 4 96,0
hemorragica

Sindrome de Miller Fisher 1 1 99,0
Hemorragia cerebral 0 1 99,0

6.6 Fatores associados ao risco de vulnerabilidade funcional

Na tabela 7 foi realizada a andlise univariada dos fatores que poderiam impactar na
vulnerabilidade funcional dos pacientes do ambulatorio. As varidveis com valor
p<025 foram selecionadas para a analise multivariada e o resultado encontra-se na

tabela 8.  Considerando a varidvel sexo foi observado que mulheres tém 6 vezes
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mais risco de uma vulnerabilidade funcional moderada e 3,4 vezes mais de uma alta
vulnerabilidade em comparacdo com os homens. Quando se trata do niimero de
sintomas causados pela infeccdo do SARS-CoV-2, a cada aumento no numero de
sintomas, aumenta em 1,1 vezes e 1,2 vezes o risco de moderada e alta de
vulnerabilidade funcional respectivamente. Foi observado também que a cada
morbidade desenvolvida, aumentava em 1,5 vezes o risco de moderada
vulnerabilidade funcional e 1,3 vezes risco de alta vulnerabilidade. Ao analisar a
idade foi observado que o aumento de cada ano na idade do paciente aumenta o risco

1,05 vezes e 1,08 vezes de um risco moderado e alto de vulnerabilidade funcional.
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Tabela 7: Fatores associados ao risco de vulnerabilidade funcional durante a COVID longa nos pacientes do ambulatério, Ouro Preto 2023.

Sexo

Idade

Estado civil

Escolaridade

IMC

M

F

23a39

40 a 50
51a60
61290
Solteiro
Casado
Divorciado
Vitvo
Fundamental C/I
Médio C/I
Graduacao C/I

Pos-Graduagao
C

Normal
Sobrepeso

Obesidade

25 (48,1)
27 (51,9)
12(23,1)
10 (19,2)
12 (23,1)
18 (34,6)
15 (28,8)
25 (48,1)
7(13,5)
5(9,6)
16 (30,8)
25 (48,1)
9(17,3)
2(3.8)

16 (30,8)
16 (30,8)
18 (34,6)

6 (17,1)
29 (82,9)
5(14,3)
11 (31,4)
5(14,3)
14 (40,0)
8 (22,9)
15 (42,9)
7 (20,0)
5(14,3)
11 (31,4)
18 (51,4)
3 (8,6)
3 (8,6)

5(14,3)
9(25,7)
15 (42,9)

4.47 (1,6-12,6)

2,6 (0,7-10,1)
1,0 (0,2-4,4)
1,8 (0,5-6,5)

1,12 (0,4-3.3)
1,87 (0,5-7,3)
1,87 (0,4-8,5)

1 (0,4-2,8)
0,5 (0,1 -2,2)
2,2 (0,3-15,3)

1.8 (0,5-6,6)
2,7 (0,8-8,9)

0,004

0,1*
1,0
0,3

0,83
0,36
0,41

0,9
0,3
0,4

0,37
0,11

3(25,0)
9(75,0)
1(83)
4(333)
2(16,7)
5(41,7)
3(25,0)
5(41,7)
1(83)
3(25,0)
7 (58,3)
3 (25,0)
2(16,7)
0(0,0)

4(333)
3 (25,0)
4(33,3)

2,78 (0,7-11,4)

4,8 (0,4-50,1)
2(0,1-25,1)
3,3(0,3-32,1)

1(0,2-4,8)
0,71 (0,1-8,1)
3(0,4-19,9)

0,3 (0,1-1,2)
0,5 (0,1-2,9)

0,7 (0,1-3,9)
0,9 (0,2—4,1)

0,15%

0,2%
0,6
0,3

1,00
0,79
0,25

0,08
0,4
0,9

0,73
0,88
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Reinfecgao

Apresentagdo

Hospitalizacao

Uso de
Medicamentos
para COVID-19

Anticoagulantes

Situa¢do Vacinal

Obesidade
Grave

Nao

Sim

Nao sabe
Assintom./Leve
Moderado
Grave/Critico
Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao sei

Nao vacinado
1 dose

2 doses

3 doses

4 doses

2(3.8)

44 (84,6)
4(7,7)
4(7,7)

14 (53,8)

10 (38,4)
2(7,7)

28(53,8)

24 (46,1)
8 (15,4)

44 (84,6)
26 (50,9)
21 (41,2)
4(7,8)
23(44,2)
6 (11,5)
13 (25,0)
8 (15,4)
2(3.8)

6 (17,1)

31 (88.6)
4 (11,4)
0 (0,0
19 (52.8)
11 (30,6)
6(16,7)
20 (57,1)
15 (42,9)
8(22,9)

27 (77.1)
20 (54,0)
11 (29,7)
6(16,2)
13 (37.,1)
5(14,3)
9(25,7)
8 (22,9)
0(0,0)

9,6 (1,4 - 63,5)

1,42 (0,3-6,1)

0,81 (0,3-20,4)
1,03 (0,3-3,0)

0,87 (0,4-2,0)

0,61 (0,2-1,8)

0,7 (0,3-1,7)
0,6 (0,1-2.8)

1,5 (0,4-5.,8)
1,2 (0,4-3,6)
1,8 (0,5-50,8)

0,019

0,64
0,99

0,71
0,95

0,76

0,38

0,4
0,5

0,6
0,7
0,3
0,9

1(8.3)

6 (50,0)
3(25,0)
3(25,0)
19 (51,5)
14 (37.8)
4(10,8)
5(41,7)
7 (58,3)
2(16,4)

10 (83,33)
6 (54,5)
3(27,3)
2(18,2)
5(41,4)
0 (0,00)
6 (50,00)
1(8,33)

2(0,1-28)

5,50 (0,9-30,8)
5,50 (0,9-30,8)

2,21 (0,4-12,6)
1,47 (0,2-9,2)

1,6 (0,4-5,8)

0,91 (0,2-4,9)

1,9 (0,5-7.8)
2,1 (0,3-14,7)

2,1 (0,5-8.3)
0,6 (0,06-5,7)

0,61

0,05
0,05

0,4
0,7

0,5

0,91

0,3
0,4
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*(p<0,25)
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Tabela 8: Varidveis relacionadas a vulnerabilidade funcional durante a COVID longa nos pacientes do ambulatério, Ouro Preto 2023.

Sexo 4.47 (1,6-12,6) 0,00 2,78 (0,7-11,4) 0,15 6,0 (1,8-19,9) 0,003* 3,4 (0,6-18.,4) 0,16
4
Soma dos sintomas 1,1(1,0-1,2) 0,00 1,2 (1,1-1,3) 0,00 1,1(0,9-1,1) 0,16 1,2 (1,1-1,4) 0,003*
5 0
Soma das 1,6 (1,1-2,2) 0,00 1,7(1,1-2,6) 0,00 1,5 (1,0-2,3) 0,04* 1,3 (0,7-2,2) 0,38
morbidades 6 8
Idade 1,0 (0,9-1,0) 0,44 1,0 (0,9-1,1) 0,21 1,05 (1,01-1,09) 0,01* 1,08 (1,02-1,14) 0,008*
*(p<0,05)
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7. DISCUSSAO

Observou-se que a vulnerabilidade clinico e funcional dos participantes da pesquisa
atendidos no ambulatérios poés-COVID da Secretaria municipal de saude de Ouro Preto foi
impactada pela idade, sexo, nimero de sintomas e diagndsticos na COVID longa. De acordo
com Barbosa (2023) as principais morbidades e sintomas foram: transtornos de ansiedade,
sarcopenia, doengas gastrointestinais e cardiovasculares, hiperglicemia e depressao. Os
principais sintomas foram: esquecimento e comprometimento de memoria, dificuldade de
concentragdo, fadiga e mal-estar apos esforco fisico.

Neste estudo foi observado que o aumento da idade foi um fator de risco para
vulnerabilidade clinico e funcional e pessoas mais idosas possuem um maior risco de
fragilizacdo. O termo "fragilidade" ¢ frequentemente empregado para descrever o nivel de
vulnerabilidade em relagdo a situacdes adversas, como declinio funcional, quedas, internacao
hospitalar, institucionalizagdo e 6bito (SCHENKER; COSTA, 2019). No entanto, a fragilidade
apresenta varias definigdes, dependendo da dimensdo utilizada como referéncia, o que
dificulta sua padronizacdo, aplicacdo na pratica clinica e na comparagao entre diferentes
estudos (GORDON; MASUD; GLADMAN, 2014; RODRIGUEZ-MANAS et al., 2013). Em
um estudo recente realizado por Moraes e colaboradores (2016), a fragilidade ¢ considerada
uma condi¢do multidimensional caracterizada pela redu¢do da reserva homeostatica ou da
capacidade de adaptacdo as agressoes biopsicossociais, resultando em maior vulnerabilidade
ao declinio funcional e suas consequéncias.

A incapacidade funcional remete também a uma dificuldade em executar atividades
cotidianas em func¢ao de um problema de satide. A incapacidade funcional pode ser avaliada
sob duas Oticas, a saber: a dificuldade em realizar atividades basicas da vida diaria (AVDB)
como alimentar-se, realizar tarefas ligadas ao autocuidado e realizar atividades instrumentais
da vida didria (AVDI) como fazer compras, utilizar meios de transportes e ir ao banco, dentre
outras (SOUZA FILHO et al., 2021).

Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, representam a faixa etaria que mais cresce no
mundo e, no Brasil, compdem cerca de 15% da populagdo idosa (IBGE, 2023). O
envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global em constante evolu¢do, manifestando-se
de diversas maneiras. Nos paises desenvolvidos, ¢ frequentemente considerado um indicador
de melhores condi¢des de vida e acesso a servigos de saude avancados. Por outro lado, nos

paises em desenvolvimento, o envelhecimento populacional tem ocorrido sem um
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correspondente progresso social e econdmico adequado, o que acentua as disparidades e
desafios relacionados ao acesso a recursos e servicos de saude (WHO, 2005). No Brasil, a
expectativa de vida aumentou aproximadamente 25 anos em cinco décadas, porém nao houve
melhorias significativas nas condi¢des de vida e de satide da populagio (SAUDE, 2015).
Embora as proje¢des sejam realizadas levando em consideragdo apenas a idade, ¢ importante
ressaltar que a populacdo ndo envelhece de maneira homogénea, uma vez que as pessoas
idosas apresentam diferentes graus de vitalidade ou de fragilidade (MORAES et al., 2016).

Devido ao processo de envelhecimento, ¢ comum que muitos idosos experimentem
uma diminui¢do na capacidade clinico-funcional, o que pode levar a um comprometimento
parcial ou total de sua autonomia e independéncia. No entanto, ¢ importante destacar que esse
declinio funcional e perda de independéncia ndo sdo inevitaveis no envelhecimento humano.
Neste estudo, foi empregada uma adaptagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(MORAES et al., 2016) como ferramenta de avaliacdo do pds-COVID, devido a sua forte
correlacdo com a avaliagdo multidimensional. Um estudo longitudinal japonés, com idosos da
comunidade e idade média de 73 anos, que anteriormente apresentavam robustez, revelou
uma incidéncia de 16% de fragilidade. Esse estudo identificou que o isolamento social e a
baixa taxa de atividade fisica foram fatores contribuintes para o aumento da fragilidade nesses
individuos (YAMADA et al., 2021). E importante destacar que este estudo observou uma
fragilidade nao s6 em idosos, mas em adultos jovens também. Contudo, detectamos que a
cada ano a mais o paciente teve maior de risco de fragilizacdo. No atual estudo, observou-se
que 35,4% dos participantes tinham um moderado risco de vulnerabilidade clinico funcional e
12,1 alto risco, demonstrando o quanto a p6s-COVID ¢ capaz de interferir na vulnerabilidade
do paciente.

A feminilizagdo da velhice ¢ um fenomeno significativo na transicdo demografica,
marcado pela predominancia de mulheres idosas em relacdo a populagdo geral. A alta
proporg¢ao de idosos do sexo feminino neste estudo corrobora com achados de outros autores e
pode ser justificada por fatores associados a protecdo bioldgica, além de questdes culturais,
como a tendéncia das mulheres em buscar mais frequentemente os servigos de saude ao longo
da vida (BORIM; BARROS; NERI, 2012). O estudo também evidenciou que ha diferenga
significativa entre os sexos, estando as mulheres mais expostas a fragilizagdo, no entanto, ¢
importante destacar que o sexo feminino foi mais frequente entre os participantes. O que
corrobora o trabalho de De Castro Nunes et al., (2022) em que sexo feminino apresentou

maior prevaléncia na COVID longa, com uma maior persisténcia de sintomas, como fadiga, e
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problemas neurologicos. Ja foi observado que as variagdes nos hormonios sexuais podem
contribuir para as assimetrias no risco € nos resultados entre os sexos, uma vez que ha
sobreposicao de sintomas de COVID longa com os da perimenopausa € menopausa
(STEWART et al., 2021). Outros estudos também reforcam esta associagio (SCHRODER,
2021; SUBRAMANIAN et al., 2022). Também foram relatadas diferengas sexuais nos
resultados e sequelas em epidemias anteriores de coronavirus, como o coronavirus da
sindrome respiratoria aguda (SARS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV) (ALGHAMDI et al., 2014).

No inicio da pandemia de COVID-19, foi observado que a gravidade da infec¢do, as
taxas de internacdo em unidades de terapia intensiva e a mortalidade por COVID-19 eram
maiores entre os pacientes do sexo masculino (RANZANI et al., 2021). Por outro lado, foi
observada uma tendéncia oposta com a sindrome de COVID longa, na qual as mulheres sdo
mais afetadas (PHILLIPS; WILLIAMS, 2021). As diferencas na funcdo do sistema
imunoldgico entre mulheres e homens podem desempenhar um papel importante nas
disparidades sexuais observadas na sindrome da COVID longa (KLEIN et al., 2020). Neste
estudo foi observado que o nimero de sintomas e morbidades no p6s-COVID foram um fator
de risco para vulnerabilidade clinico funcional. No estudo de De Miranda et al., (2022) foi
identificado que pacientes com maior idade tiveram sintomas mais graves, levando um
p6s-COVID mais longo. Isto pode estar relacionado as comorbidades pré-existentes € com a
propria condi¢do fisioldgica do paciente idoso, como ja descrito anteriormente. Um estudo de
coorte com maior tempo de duragdo no acompanhamento de consequéncias causadas pela
COVID-19 de (HUANG et al., 2021) relatam que mesmo apds seis meses do primeiro
sintoma, a fadiga, fraqueza muscular, insdnia, depressdo e ansiedade também foram
marcadores importantes, reforcando os achados no presente estudo. Além disso, este artigo
relata que mulheres possuem maior nivel de depressdo e ansiedade.

Tem sido mostrada uma associacdo entre a presenca de multimorbidade,
independentemente do padrao de acometimento pela COVID-19, ndo apenas com as
dificuldades na realizacdo das atividades da vida diaria (AVD), mas também com uma pior
qualidade de vida, maior risco de mortalidade e outros desfechos clinicos e financeiros
negativos (RIVERA-ALMARAZ et al., 2018). No que se refere & multimorbidade, ja foram
observadas associagdes com um maior uso de servicos de satde e ocorréncia de eventos
adversos a saude, como polifarmécia, aumento dos gastos com saude, incapacidade, baixa

qualidade de vida e até mesmo maior mortalidade (MARENGONI et al., 2011).
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O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser mencionadas. Uma
delas ¢ a avaliagdo, no modelo multinomial, das variaveis sintomas e morbidades. Estas
variaveis foram avaliadas de forma continua, somando o niimero de sintomas e de morbidades
do paciente, mas ndo houve diferenciagdo na gravidade deles, impactando de forma
semelhante o aumento de sintomas e morbidades graves e leves. Entretanto, cabe destacar que
este, at¢ onde sabemos, ¢ um dos primeiros trabalhos a investigar os padroes de
multimorbidade associados a incapacidade funcional na COVID longa. O estudo foi
conduzido com uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, e possivelmente os
resultados apresentam pouca validade externa para a populagdo geral do municipio. Apesar
destas limitagdes, acreditamos que nossos resultados contribuam nas condutas clinicas de
ambulatdrios pds-COVID, visto que nestes ambientes os pacientes apresentam um perfil

clinico semelhante.
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8. CONCLUSAO

A COVID longa vem desafiando os servigos de saude publicos e privados. Neste
contexto, ¢ de grande importancia a avaliagdo da vulnerabilidade clinico e funcional dos
pacientes, bem como uma maior aten¢do do servigo aos pacientes com idade mais avangada,
do sexo feminino e que apresentam um maior nimero de sintomas e de morbidades na
COVID longa. O farmacéutico tem papel fundamental nesse processo, observamos que
grande parte dos participantes fazem uso continuo de varios medicamento, o que pode
contribuir para sua fragilizagdo. O Brasil é um dos paises que mais consomem medicamentos
de forma irracional. Portanto, nossa classe precisa atuar mais na clinica e contribuir para
promocdo da saude da nossa populagdo. Precisamos sair de trds dos balcdes e ndo ser apenas
coadjuvante, mas sim protagonistas de uma nova saide, uma satide mais simples, mais

integrativa e que visa a melhora da qualidade de vida dos brasileiros.
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10. ANEXOS

INDICE DE VULNERARILID

ke

Respeanca ds pergrmias abaixo com a ajuda de familiares on acompanhanies. Marque o apeie moay aprogriade para a sua condicdo de | vowan
sawde atual, Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce,
Nas idesas incapazes de responder, wiilizar as respostas do cuidador.
IDADFE i) 6lla 74 anos”
1. Qual é a sua idade? { ) 75addanos’
) =83 anos’
AUTO-PERCEPCAQO DA 2. Em geral, comparande com outras pessoas de sua | ¢ ) Excelente, muilo boo ou buoa”
SAUDE idade, vocé diria que sua saude é: ¢ ) Regwlar ow ruim’
3. Por causa de sua saide ou condigio fisica, voct deixon de fazer compras?
= AN Instrumental { iSim® fNGe ow R ,r‘."a:jéj;' COMPras por eures maorfvos que nio o sande
=1 = 4, Por causa de sua saiide on condicdo fisica, vocl deixou de controlar seu dinheiro, gastos
fe ou pagar as centas de sua casa?
3 E { iSim’ f ) Niio ow wdo conirela o dinheire por ouivos motives gie ndo q saude
= 5. Por causa de sua saade on condigie fisica, voct deixon de realizar pequenos trabalhos b
- = domdésticos, como lavar lougs, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? 4t
: ‘__:u i iSim* ¢ INGe on o oz mgis peduenos o bedfhios ;Ifl.!JJé,;H.‘_‘:J,;_,IM." (s efivog gue neo g sode i
- AV Bisica | 6, Por causa de sua sande ou condigio fisica, voct deixou de tomar banho sozinho?
¢ iSim" I NG
7. Algum familiar ou amigo falow que vocé esti ficando esquecido?
= roaSim’ { iNdo
COGNICAD 8. Este esquecimento est: plorando nos Gltimos meses?
{ )Sim’ i iNdo
. Este csquecimento csti impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
AT i iNda
HUMOR 10. No‘lilﬁmo més, vocé ficon com desdnimo, tristeza ou desesperanga”
NI O Wan
11 Mo dltimo més, vocé perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
i JSinr i iNaa
Aleamee, preensao e pings. | 12, Voot ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
I )5im' )
13. Voet ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
¢ )Sim' ¢ iNdo
Capaciclade aerdhica e /ou | 14, Vioe# tem alpuma das quatro eondiciies abaixo relacionadas?
muscular e Derda de peso nio intencional de 4,5 kg ou 3% do peso corporal ne altimo ano ou 6 kg
= nos 0ltimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més (2
3 o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kgfm® ¢ J;
= s Circunferéncia da pantumrilhaa <31 em ¢ &
—5‘ ¢ Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos ¢ ). M
_fE £ S f NG o
’ Marcha | 15, Voee tem dificuldade para eaminhar eapaz de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano?
[ Sini { (NG
16. Voet teve duas ou mais quedas no iiltimo ano?
{ MSim [ JNda
Continéncia esfincleriang | 17, Voeé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
P JSim { JNdo
o Visio | 18. Vocé tem problemas de viséio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade do
15 cotidiano? E permitide o use de deulos ou lentes de contato.
5 ¢ JSind [ JNéo
E Audigdo | 19, Voeé tem problemas de andicio capazes de impedir a realizagio de alpuma atividade
g‘_‘ do cotidiano? F permitide o uso de aparethos de andigio,
- f _B.S'n'.lll.". ¢ AN
o Polipatalogin | 20, Voed tem alguma das trés condigies abaixo relacionadas?
g & »  Cinco ou mais doengas cronicas ¢ J);
g 3 o . Uso regular de cineo ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ J;
= E : *  |ntemagdo recente, nos ultimos 6 meses ¢ A
¥ B
g E Internagéo recente £ MSim” NG
8 = (=26 meses) “’J‘_J‘:‘C

PONTUACAQ FINAL (40 ponlos)
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Avaliacao do perfil clinico epidemioldgico de pacientes no
poés COVID

1. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Entrevistador
Aline
Carla
Sara
Taciana

Marina

OO0000O0

Paula

1.1 Identificacao (ID):

1.2 Paciente do ambulatério?

1.2.1 Prontuario:

Caso o paciente ndo possua numero do prontudrio, colocar X.

1.2.2 CPF:

1.3 Data da entrevista:

yyyy-mm-dd

1.4 Nome do participante:

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 1/32
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1.5 Unidade Basica de Saude adstrita (0):

Informe sua Unidade Bésica de Satide (UBS) de referéncia.

OCO0OO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Aguas (Salto e Lavras Novas)
Alvorada e Florescer (Sdo Cristovao)
Amarantina

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

Caminhar (Caminhar)

Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

Caminho dos Diamantes (laura e Sdo Bartolomeu)

Flor de Liz (Padre Faria)

Manoca (Santo Antonio do Leite)
Nova Alianca (Cachoeira do Campo)
Pedra Sabao (Santa Rita)

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

Tulipas (Santa Cruz)

Veredas (Santa Rita)

Turmalina (Cachoeira do Campo)

Vida (Cachoeira do Campo)

Nao tenho cadastro e ndo utilizo os servicos de UBS

1.6 Data de nascimento:

yyyy-mm-dd

1.7 Sexo:
Informe o sexo bioldgico.

O
O

Feminino

Masculino

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

Preta

Parda

Indigena

Amarela

OO0OO000O0O0

Ndo declarada

1.9 Estado civil:

Solteiro(a)

Casado(a)

Viavo(a)

Separado(a) judicialmente
Divorciado(a)

Unido estavel

OCOO0O0OO0O

Outros

1.9.1 Em caso de "outros", especifique:

1.10 Endereco:

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

1.10.1 Numero 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 3/32
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1.12 Localizagao:

latitude (x.y °)

longitude (x.y °)

altitude (m)

precisao (m)

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

2.1 Escolaridade:

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

N&o estudou

Ensino fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino médio Incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

P&6s Graduagdo completa

OCOO0OOOOOO

P&6s Graduagdo incompleta

2.2 Ocupacao na ocasido da primeira infeccao por COVID-19:

Pergunte a ocupagdo na ocasido da primeira infecgdo por COVID-19.

PROFISSIONAL DE SAUDE

TRABALHADOR RURAL

APOSENTADO/ PENSIONISTA

DESEMPREGADO/ DO LAR

TRABALHADOR DE LOGISTICA (MOTORISTA, ENTREGADOR, ETC)
TRABALHADOR DE COMERCIO

ESTUDANTE/ PROFESSOR

OO0O0OOOOO

OUTROS

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 4/32
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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:

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 Presenca de segundo episédio/reinfec¢do por COVID-19:

Q Né&o sei informar

4.3.1 Data da segunda reinfecdo/segundo episédio da 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

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 5/32
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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 infec¢do pela COVID-19:
Sim

Nao

5.1.1 Tempo gestacional (em semanas):

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

Aborto induzido

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

6.1 Forma de apresentag¢do da COVID-19:
Em caso de duvida conferir o manual

Assintomatica
Leve
Moderada
Grave

Critica

OCO0O0O0

6.2 Hospitalizacdo para tratar da COVID-19, na primeira infeccao:
O Sim
O Nao
6.2.1 Sabe Informar a data exata da Internacao para tratar COVID-19, na primeira infec¢do?
Sim

Nao

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 6/32
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6.2.2 Data de internacao para tratar COVID-19, na primeira infecgao:

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 internacdo 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

Ndo sei informar
6.2.4 Necessidade de intubacao durante a internagéo:
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 o 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:

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 7132
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6.3.1 Caso sim, especifique:

Vocé pode selecionar mais de uma alternativa

Hidroxicloroquina
Ivermectina
Annita
Vitamina C
Vitamina D
Zinco
Antialérgicos
Corticéide
Antibiético
Tamiflu
Analgésico
Antitérmico

Qutros

6.3.2 Em caso de "outros", especifique:

Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

6.4 Fez uso de medicamentos antitrombéticos/anticoagulacao devido a primeira infeccdo por COVID-19:

Ex.: varfarina, xarelto, heparina

() sim

6.4.1 Caso sim, especifique:
Heparina
Varfarina
Xarelto

Qutros

7. VACINACAO CONTRA COVID-19

7.1 Situacao vacinal:

Situagdo vacinal na ocasido da primeira infeccdo por COVID-19.

O 1 dose
O 2 doses
O 3 doses

O Ndo vacinado

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

[ ] coronavac
(] Pfizer

(] Astrazeneca
[ ] 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

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

Doencgas cardiovasculares (problemas no coragao)

Doenca hepatica cronica (hepatite, figado grande)

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

Enfisema ou bronquite (DPOC)

Doenca renal crénica com dialise

Doenca renal cronica sem didlise (ndo inclui pedras nos rins)
Hipertensdo arterial sistémica (uso de pelo menos 1 medicagado)
Histéria de AVC ou infarto prévio ou de familiares de 1° grau (pai e mae)
Histérico de trombose, varizes ou complica¢Bes

HIV

Obesidade ou sobrepeso

Qutros

OO0Oo0oOoooo0ooooooooot

Nao existia nenhuma comorbidade, previamente conhecida, na ocasido da primeira infeccdo pela COVID-19

8.1.1 Em caso de "outros", especifique:

Caso vocé, aplicador, fique em ddvida quanto a classificagdo, descrever neste campo o que foi dito pelo paciente.

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 9/32
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8.1.2 Caso de doencgas cardiovasculares, especifique:
Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.

AVC ("derrame")

Angina

Arritmia

Ataque isquémico transitério (AIT)
Doenca de chagas

Infarto (IAM)

Insuficiéncia cardiaca aguda
Miocardite

Pericardite

Ponte safena

Troca de Valvula

Trombose arterial
Trombose venosa Profunda

Outros

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 substéncias até a data da primeira reinfeccdo pela COVID-19.

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

D Nao faco uso de nenhuma substancia

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

Diariamente ou quase todo dia nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infec¢ao por COVID-19

9.1.2 Frequéncia de utilizacdo de bebidas alcodlicas até a data da primeira infeccao 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 infec¢ao por covid-19
Semanalamente nos Ultimos seis meses que antecederam a primeira infeccdao por covid-19

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

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 10/32
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9.1.3 Em caso de uso de outras substancias, especifique qual ou quais:
Citar o nome das demais substancias utilizadas.

9.1.4 Frequéncia de utilizacao de outras substancias até a data da primeira infec¢do por COVID-19:
Resposta referente a substancia especificada

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

Diariamente ou quase todo dia nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infec¢do 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 (judd, caraté, Muai thay, etc)
Natacdo, hidroginastica
Pilates

Qutras

9.2.1.1 Em caso de "outras", especifique:

9.2.2 Frequéncia Semanal:

Ex.: 2 x na semana - colocar apenas numeros.

9.3 Medicag¢ao de uso continuo:

9.3.1 Especificagdes:

https://ee.kobotoolbox.org/x/urOrGb1a 11/32
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9.4 Uso de Vitamina D, como rotina, antes da infec¢do:
O Sim
O Nao

9.5 Presenca de antecedentes cirurgicos antes da data da primeira infec¢do por COVID-19:

Cirurgias realizadas até a data da primeira infeccdo por COVID-19.

Q Sim

9.5.1 Se sim, especifique:

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

9.6 Doencas prevalentes na familia:

Perguntar sobre doengas nos familiares, linha ascendente de 1° grau (pais) e 2° grau (avés) e em linha colateral de 1° grau (irm&os)

[:| Hipertensao Arterial sistémica

D Diabetes

Dislipidemias

Acidente Vascular cerebral (AVC, "derrame")

Cancer

Infarto agudo do miocardio (IAM)

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

Nao existem doencas prevalentes na minha familia

Nao sei informar

Outras doencas

DOO0O0D0DoOo0og

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

10.1 Alopécia (queda de cabelo):

Queda de cabelo.

Q Ndo

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

OO0OO00O0OO

Sim, e durou entre 18-24 meses
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10.2 Ansiedade (seguir os critérios colocados nas dicas da pergunta):

Pergunte se sentiu mais agitado, preocupado com o futuro em maior propor¢do do que antes da doenca, se hd preocupagdo excessiva,
nervosismo, irritabilidade, falta de concentracao, insénia, medos, angustias, palpitacoes, tensdo muscular, fadiga, insénia, dores de cabega,
ndusea e queimagdo no estémago e dificuldade para concentragcdo. Se apresentar 3 ou mais sintomas, classificar como ansiedade..)

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

OO0O0OO0O0OOOO

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

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

OO0O0O0OOOOOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

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

Dificuldade para enxergar.

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

OCOO0OOOOOOO
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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 préxima relatou episddios de 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

O OO0 000O0O0

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.6 Constipagao (dificuldade de evacuar):
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

OOO0OO0OOOOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.7

0

onvulsodes:
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

OO0O0OO0O0OOOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

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

O

OOO0OO0OOOO

109D

OO0O0OO0OOOO

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

iarréia, dor ou inchago abdominal:

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 concentracdo:

OCOO0O0OOOOOO

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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10.11 Dor ao respirar:

O

OOO0OO0OOOO

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

10.12 Dor de cabeca persistente:

OO0O0O0OO0OOOO

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 estdomago:

OCOO0O0OOOOOO

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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10.14 Dor/inchacgo no corpo ou articulagdes:

O

OOO0OO0OOOO

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

10.15 Dor muscular persistente:

OOO0OO0OOOO

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

10.16 Dorméncia ou formigamento:

Em qualquer parte do corpo.

O
O

OCOO0O0OO0O

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:

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

OOO0OO0OOOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.18 Erupcao cutdnea (manchas vermelhas na pele, com coceira e descamacgao):
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

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

OCOO0O0OOOOOO
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10.20 Fadiga persistente (cansa¢o excessivo ou a pouca energia):
Pode-se citar o cansago excessivo ou a pouca energia para realizar as atividades.

OOO0OO0OOOOO

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:

OO0O0O0OO0OOOO

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.

OCOO0OOOOOO

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
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Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

10.23 Lesdes irregulares (presenca de lesdes roxas, rosas ou azuladas nos dedos dos pés):

Roxo/rosa/azulado nos dedos dos pés.

OOO0OO0OOOOO

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

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

OO0O0OO0OO0OOOO

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.25 Nao consegue se mover e/ou sentir um lado do corpo ou rosto:

OCOO0OOOOOO

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

Sim, e durou entre 18-24 meses
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Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

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

O

OOO0OO0OOOO

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

10.27 Olhos secos e vermelhos (irritagdo nos olhos):

Pergunte se houve irritacdo, vermelhiddo ou sensacdo de olho seco.

O
O

OO0O0O00OOO

10.28 Palpitacdes (coracao acelerado, peito acelerado, coracao bate muito e depois parece que vai parar):

OCOO0OOOOOO

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

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

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

O

OOO0OO0OOOO

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 audicdo (escutar menos que anteriormente a COVID):

Pergunte se houve diminui¢do da capacidade de escutar ou perda total da audi¢do

O
O

OO0O0O0OOO

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.31 Problemas de degluticao (dificuldade para engolir):

Dificuldade para engolir.

O
O

OCOO0O0OO0O

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

Sim, e durou entre 18-24 meses
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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

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

OOO0OO0OOOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

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

OOO0OO0OOOO

Q 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.

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

OCOO0O0OO0O

Sim, e durou entre 18-24 meses
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10.35 Sangue nas fezes:

O

OOO0OO0OOOO

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:

OO0O0OO0OOOO

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:

OCOO0O0OOOOOO

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

OOO0OO0OOOO

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:

OO0O0OO0OOOO

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

10.40 Sono reduzido:

OCOO0O0OOOOOO

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
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10.41 Tornozelos inchados:

OOO0OO0OOOOO

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

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

OO0O0O0OO0OOOO

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:

OCOO0O0OOOOOO

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

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

MESES)
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11.1 Conjutivite/conjuntivite hemorragica:

O Nao
Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apés alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

OOO00O0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.2 Depressao:

Nao

A
3

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

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses ap6s alta

OO00O0O0O

4
3

: foi diagnosticada entre 6-12 meses apés alta

11.3 Diabetes Tipo 2:

Z
an
o

4
3

: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apés alta

OCO000OO0

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 infeccdo viral ou bacteriana.
O Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta

Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta

Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap06s alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

OO00O0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses ap6s alta
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11.5 Doencgas cardiovasculares (HAS, coracdo grande, problemas nas valvulas:

O

OOO00O0

11.5.1 Em caso afirmativo, especifique o diagndstico na lista abaixo:

Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

Insuficiéncia cardiaca aguda
Arritmia (coragdo 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 Transitorio
Angina (dor no peito)

Doenca de Chagas (coragao grande por picada de mosquito)

Outros

11.5.2 Em caso de "outros", especifique:

Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

11.6 Doengas enddcrinas (diabetes | ou Il, doenca da tireoide):

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 apés alta

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

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta
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11.6.1 Em caso afirmativo, especifique o diagndstico na lista abaixo:
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo
Baixa sensibilidade a insulina
Tireoidite

Qutros

11.6.2 Em caso de "outros", especifique:

11.7 Doengas gastrointestinais (problema no intestino, estdémago ou eséfago, como azia e intestino preso):

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap0s 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

11.7.1 Em caso afirmativo, especifique o diagndstico 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 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 apds alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses ap6s alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta
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11.9 Hemorragia cerebral (sangramento no cérebro ou derrame):
O Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apés alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

OOO00O0

A
3

: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.10 Hiperglicemia (agtucar no sangue alto):

Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apds alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses ap6s alta

OOO00O0

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

11.11 Insuficiéncia renal aguda:
Diminui¢do das fun¢bes renais.

O Nao

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apos alta

OO0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.12 Sarcopenia (diminuicdo do peso, perda de musculos ou fraqueza muscular):
Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta

Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta

Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap06s alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

OCOO000OO0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses ap6s alta
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11.13 Sindrome de Guillain-Barré:

(Células nervosas danificadas pelo sistema imunoldgico apds infec¢do viral ou bacteriana).
O Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apés alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

OOO00O0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

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

(Oftamoplegia, ataxia, arreflexia).

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apés alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

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

11.15 Transtorno de ansiedade:

Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses apés alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses ap6s alta

OO000O0O

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.16 Trombose venosa (necessidade de uso de anticoagulantes, como varfarina, xarelto ou heparina):

Nao

4
3

: foi diagnosticada dentro de 1 més ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses apés alta

v
3

: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap6s alta

4
3

: foi diagnosticada entre 4-6 meses apo6s alta

OO000O0O

v
3

: foi diagnosticada entre 6-12 meses apés 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 ap6s alta
Foi diagnosticada entre 1-2 meses apds alta
Foi diagnosticada entre 2-4 meses apos alta
Foi diagnosticada entre 4-6 meses apés alta

Foi diagnosticada entre 6-12 meses ap0ds 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, faco reabilitacdo (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia)

OODO000

Outros

12.1.1 Outros:

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

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

Observagdes importantes
Registre as informag¢bes importantes coletadas durante a entrevista.
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