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RESUMO

Os efeitos da covid-19 nédo se restringem somente a fase aguda, sendo comumente relatadas
ocorréncias de complicacdes ap6s a cura da infeccdo. Esta situacdo € denominada covid-19
Longa. Apos a introducdo da vacinacdo contra 0 SARS-COV-2, o principal problema da covid-
19 sdo as complicagdes pos-covid, dentre elas aquelas associadas a necessidade de reabilitacdo
fisica. Considerando que esta complicacdo tem grande impacto na qualidade de vida, nosso
objetivo foi investigar os fatores associados a necessidade de reabilitacdo apés infeccdo pelo
SARS-CoV-2. Para isso, foi realizado um estudo transversal, envolvendo os pacientes do
ambulatério pos-covid do municipio de Ouro Preto e em uma amostra aleatéria da populagéo
que teve covid-19. A partir deste transversal foi realizado um estudo caso-controle, onde os
casos foram compostos por usuérios atendidos no ambulatério que passaram por reabilitacdo, e
os controles foram os moradores do municipio que tiveram covid-19 e ndo precisaram de
reabilitacdo. Foi aplicado questionario aos participantes e para investigar fatores associados a
reabilitacdo foi realizada a regressdao multivariada de Poisson. Também foi utilizado o modelo
de Poisson a partir de modelos tedricos de causalidade, baseado em Gréafico Aciclico
Direcionados (DAG), para orientar e estimar o efeito da situagdo vacinal e a sarcopenia na
necessidade de reabilitacdo. Foram coletadas informacdes de 99 pacientes do ambulatério e 230
pessoas da populacdo no periodo de julho de 2022 a junho de 2023. Foi observado que a
administracdo de 3 ou mais doses de vacina reduziu o risco da necessidade de reabilitacdo (IRR
0,4); ja a necessidade de hospitalizacdo durante a fase aguda (IRR 2,0); idade superior a 60 anos
(IRR 2,8) e ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos (IRR 2,5) aumentam o risco da
necessitar de reabilitacdo. Através do DAG foi observado que existe associacdo causal entre a
situacdo vacinal (IRR 0.2) e a sarcopenia (IRR 1,5) na necessidade de reabilitacdo. Também
observou-se que a presenca de comorbidade (IRR 2,5) aumenta o risco de a pessoa necessitar
de reabilitacdo. E importante que o servico de salide esteja preparado para a reabilitacdo de
pacientes no pds-covid, principalmente aqueles hospitalizados e pacientes em idade mais
avancada. Nossos resultados reforcam a importancia da vacinagdo na reducdo das sequelas da
covid-19 e a necessidade de maior atencdo as pessoas idosas e com comorbidades prévias, bem
como aos pacientes que estiveram internados e que tiveram sintomas muscoluesqueléticos no

pos-covid.

Palavras-chave: SARS-CoV2, Pds-covid, Vacina, Sarcopenia, Comorbidade



ABSTRACT

The effects of Covid-19 are not restricted to the acute phase, with complications being
commonly reported after the infection has been cured. This situation is called Long Covid-19.
After the introduction of vaccination against SARS-COV-2, the main problem with Covid-19
is post-Covid complications, including those associated with the need for physical
rehabilitation. Considering that this complication has a major impact on quality of life, our
objective was to investigate the factors associated with the need for rehabilitation after SARS-
CoV-2 infection. For this, a cross-sectional study was carried out, involving patients from the
post-covid outpatient clinic in the municipality of Ouro Preto and in a random sample of the
population that had covid-19. Based on this cross-sectional study, a case-control study was
carried out, where the cases were composed of users treated at the outpatient clinic who
underwent rehabilitation, and the controls were the residents of the municipality who had covid-
19 and did not need rehabilitation. A questionnaire was applied to the participants and
multivariate Poisson regression was performed to investigate factors associated with
rehabilitation. The Poisson model was also used based on theoretical models of causality, based
on the Directed Acyclic Graph (DAG), to guide and estimate the effect of the vaccination status
and sarcopenia on the need for rehabilitation. Information was collected from 99 outpatients
and 230 people from the population from July 2022 to June 2023. It was observed that the
administration of 3 or more vaccine doses reduced the risk of needing rehabilitation (IRR 0.4);
the need for hospitalization during the acute phase (IRR 2.0); age over 60 years (IRR 2.8) and
occurrence of musculoskeletal symptoms (IRR 2.5) increase the risk of needing rehabilitation.
Through the DAG, it was observed that there is a causal association between the vaccination
status (IRR 0.2) and sarcopenia (IRR 1.5) in the need for rehabilitation. It was also observed
that the presence of comorbidity (IRR 2.5) increases the risk of the person needing
rehabilitation. It is important that the health service is prepared for the rehabilitation of post-
covid patients, especially those hospitalized and patients of an older age. Our results reinforce
the importance of vaccination in reducing the sequelae of Covid-19 and the need for greater
attention to elderly people and people with previous comorbidities, as well as patients who were

hospitalized and who had musculoskeletal symptoms post-Covid.

Keyword: SARS-CoV2, Post-covid, Vaccine, Sarcopenia, Comorbidity
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o virus SARS-CoV-2, também conhecido como coronavirus 2,
foi identificado em Wuhan, cidade da provincia chinesa de Hubei. Esse patégeno desencadeou
a maior crise sanitaria global do século XXI, resultando na covid-19 (YANNE FENDER
LOBATO et al., 2022). Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou oficialmente a covid-19 como uma pandemia e, no dia 05 de maio de 2023, declarou
o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional referente a covid-19 (OMS,
2022).

A covid-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2, um virus de RNA simples de cadeia
positiva, envelopado, pertencente a familia Coronaviridae. Ele se espalha principalmente de
pessoa para pessoa atraves de goticulas respiratérias quando uma pessoa infectada tosse,
espirra, fala, canta ou respira (YANNE FENDER LOBATO et al., 2022). A interacdo entre o
virus e o sistema imunolégico do hospedeiro desempenha um papel na fisiopatologia da doenca.
O virus se liga as células do trato respiratorio usando a proteina spike (S) que se liga ao receptor
ECA2 expresso em células epiteliais do pulmdo, intestino, rim, vasos sanguineos e outros
Orgdos. A resposta imunologica do hospedeiro também é importante na patogénese da covid-
19. Uma resposta imune excessiva gera uma "tempestade de citocinas”, pro-inflamatdrias
liberadas em grande quantidade, causando danos nos tecidos e 6rgaos, incluindo os pulmdes
(BRITO et al., 2020).

A introducdo da vacina contra a covid-19 resultou na reducdo de casos graves e taxas
de mortalidade. No entanto, surgiram preocupac@es globais com as complica¢bes pos-covid-
19, conhecidas como Pos-covid, Sindrome pos-covid-19 ou Po6s-Agudo covid-19. Essa
condicdo apresenta uma variedade de sinais e sintomas, sendo a fadiga a mais comum, seguida
por dor de cabega, distdrbio de atengdo, queda de cabelo e dispneia (CORREIA NOGUEIRA;
FARIAS DA FONTOURA; CARVALHO, [s.d.]; LOPEZ-LEON et al., 2021). A Organizagao
Mundial da Saude definiu a p6s-covid como uma condicdo que afeta pacientes que tiveram
infeccdo prévia ou confirmada pelo SARS-CoV-2, com inicio até 3 meses apos a fase aguda da
covid-19 e sem atribuicdo a outros diagndsticos. Estima-se que 10% a 20% das pessoas que
tiveram infeccdo pelo SARS-CoV-2 desenvolvam efeitos de médio e longo prazo. Por outro
lado é importante destacar que a vacinacao tem se mostrado eficaz na reducgéo da incidéncia de
COVID longa apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (ARAUJO; FERNANDES, 2022).
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A pandemia de covid-19 trouxe enormes desafios para a Saude Publica, estendendo-se
além da fase critica da doenca e hospitalizacfes. Profissionais de saude de diversas areas
tiveram que aprender a lidar com as sequelas fisicas e psicossociais dagqueles que sobrevivem a
doenca. No Brasil, até 12/08/2023, foram confirmados pelo Ministério da Saude 37.739.057
casos de covid-19 e mais de 700 mil dbitos foram registrados. Portanto, com este elevado
namero de infectados, tem-se a consequéncia de uma alta frequéncia de complica¢des a longo
prazo. Neste contexto é indispensavel ter atencdo a todos o0s egressos da fase aguda,
considerando que ndo somente os que foram internados com doenca moderada ou grave podem
evoluir com a saide comprometida e maior risco de morte e demais eventos associados a doenga
(AL-ALY; XIE; BOWE, 2021).

Por isso, é de fundamental importancia estudos que visem investigar os fatores
associados a necessidade de reabilitagdo no pds-Covid e seu impacto sobre o estado de saude
fisica e mental das pessoas acometidas pela doenca, além de ter uma medida simples de
monitoramento da persisténcia dos sintomas e seus efeitos pos-cuidados agudos sobre o estado
funcional e mental dos pacientes afetados. Pessoas que tiveram covid-19 e ficaram internados
por um longo periodo podem apresentar varias limitacdes funcionais ap6s a alta. Os sintomas
pos-covid incluem disturbios neurais e musculoesqueléticos, como neuropatia e fraqueza
muscular, dispneia, hipoxemia grave, ansiedade e/ou depressao, perda de peso significativa e
sequelas cardiovasculares (MARTILLO et al., 2021). De maneira geral, tanto os fatores
relacionados a doenca aguda quanto as medidas de confinamento tém sido associados a danos
na qualidade e quantidade muscular, bem como a reducdo da capacidade funcional em
diferentes graus, o que impacta na qualidade de vida e na sobrevida (TABOADA et al., 2021).
Desse modo, o presente trabalho buscou identificar os fatores que levaram as complicagdes e
sua associacdo com a necessidade de reabilitacdo no pds-Covid. Estas informacdes poderao ser
utilizadas para o planejamento do sistema de satde publica local, no que tange os impactos

destes agravos no processo de cuidado territorial.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Origem e evolucdo do coronavirus: O virus SARS-Cov-2

De acordo com Dabanch (2021) constantes ameacas a seguranca da humanidade podem
ser representadas pela emergéncia e reemergéncia de patdgenos, cujas consequéncias sanitarias,
sociais e econdmicas associadas sdo imprevisiveis. Durante as Ultimas duas décadas, pudemos
presenciar o impacto causado pela emergéncia dos coronavirus, como 0 SARS-CoV em 2002
e 0 MERS-CoV em 2012, que provocaram surtos de pneumonias graves em humanos e
apresentaram um claro potencial pandémico. Em 2019, fomos surpreendidos com a emergéncia
de um terceiro novo coronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV e, depois, SARS CoV
2 (CUI; LI; SHI, 2019; DABANCH, 2021; PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020).

Os primeiros coronavirus em humanos (HCoV) foram descritos em 1966, sendo o
HCoV-E229 e HCoV-OC43 agentes etiologicos frequentes de infeccBes respiratdrias agudas
sazonais, juntamente com 0 HCoV-NL63 e o HKUL1 que foram identificados em 2005. Esses
HCoVs sdo endémicos, com ampla distribuicdo geogréafica e circulagdo sazonal, sendo
responsaveis por 2 a 18% de todas as infec¢des respiratorias superiores (CUI; LI; SHI, 2019).
Na maioria dos casos, eles causam apenas doencas leves, como o resfriado comum, mas
ocasionalmente podem levar a quadros mais graves em lactentes, criangas pequenas e idosos.
Estima-se que cerca de 50% dos infectados ndo apresentem sintomas (FELSENSTEIN et al.,
2020).

O SARS-Cov-2, responsavel pela doenca covid-19, é um virus zoon6tico de RNA de
cadeia positiva envelopada, pertencente a familia Coronaviridae, que inclui outros virus que
causam infeccdes respiratorias. Filogeneticamente, ele pertence ao género dos betacoronavirus,
assim como os virus SARS-CoV e MERS-CoV. No entanto, eles pertencem a clados diferentes
de betacoronavirus, como observado por Yanne Fender Lobato et al (2022). Essa informacéo é
importante para entender as semelhancas e diferencas entre esses virus e auxiliar na pesquisa e
desenvolvimento de tratamentos e vacinas eficazes contra 0 SARS-Cov-2.

O SARS-CoV-2 é o sétimo coronavirus conhecido a afetar os seres humanos. Estudos
filogenéticos indicam que ele esta estreitamente relacionado com dois outros coronavirus
derivados de morcegos, bat-SL-CoVZC45 e bat-SL-CoVZXC21, com os quais compartilha
uma homologia de 88-90%. Embora geneticamente distinto do SARS-CoV, 0 SARS-CoV-2
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apresenta uma semelhanca de 79% com este e 50% com 0 MERS-CoV (BONILLA-ALDANA
etal., 2020; HU et al., 2021).

2.2 Epidemiologia das Condigdes p6s Covid-19

No final de 2019, o primeiro caso oficial de pneumonia de origem desconhecida foi
registrado em Wuhan, na provincia de Hubei, China, chamando a atencdo da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e autoridades de saude. Em janeiro de 2020, a gravidade da situacédo
levou a declaracao de estado de emergéncia em saude publica, tornando-se uma calamidade de
interesse internacional. Em fevereiro de 2020, a OMS nomeou a doenca respiratéria como
covid-19, que se espalhava rapidamente, e em 11 de mar¢o de 2020, classificou-a como uma
pandemia. Nesse ponto, a covid-19 ja estava presente em cerca de 100 paises, com mais de 100
mil casos confirmados, exigindo medidas especificas para identificacdo, prevencgdo e controle
(CHAN et al., 2020; VELAVAN; MEYER, 2020). Para os autores, essa situagdo global
demandou uma resposta coordenada para enfrentar os desafios apresentados pela doenca.

A covid-19 é uma forma grave de SRAG causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que
se destacou pela rapidez com que novos casos surgiram e se espalharam em comparagdo com
outras epidemias causadas por agentes etiolégicos semelhantes, como o SARS-CoV-1 e o
MERS (CHAN et al., 2020). Em Wuhan, o indicador de transmissibilidade (RO) foi calculado
em 2,2 (IC95%: 1,4; 3,9), indicando que cada pessoa infectada pode infectar outras duas pessoas
em média. Estimativas recentes do RO variam de 1,95 (IC95%: 1,4; 2,5) a 6,5 (1C95%: 5,7;
7,2), com uma média estimada de 3,3 e mediana de 2,8, devido a diferentes momentos de
avaliacdo da doenca (KOLIFARHOOD et al., 2020). Esses dados ressaltam a importancia das
medidas de prevencdo e controle para conter a propagacdo do virus e evitar sobrecarga nos
sistemas de saude.

De acordo com dados da OMS em 10 de julho de 2023, foram identificados cerca de
767.726.097 de casos confirmados da doenga em todo o mundo, com mais de 6.948.751 mortes
relacionadas a ela. Na mesma data, o Ministério da Saude brasileiro relatou oficialmente cerca
de 37.671.420 casos confirmados e 703.964 mortes pela doenca. O primeiro caso foi registrado
em 26 de fevereiro de 2020 e a primeira morte oficial ocorreu em 17 de margo de 2020.

Conforme estudo publicado por Ko et al (2021) e Yang et al (2021), a pandemia de
covid-19 destacou disparidades raciais, étnicas e socioecondémicas em doencas, hospitalizacdes

e mortes por covid-19. Alguns grupos minoritarios raciais e étnicos sdo mais propensos a
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enfrentar varias barreiras ao acesso a cuidados de saude, incluindo falta de seguro, transporte,
cuidados infantis ou capacidade de tirar uma folga do trabalho.

Estimativas de mortes por covid-19 nos EUA mostram que pessoas de grupos
minoritarios raciais e étnicos morrem de covid-19 desproporcionalmente, e estudos
identificaram diferencas raciais e étnicas no uso de testes de covid-19 em casa, cobertura
vacinal e acesso a terapias ambulatoriais (RADER et al., 2021; WILTZ et al., 2020). Os autores
mostraram dados apontando que, em comparacdo com 0s brancos nao hispanicos, as pessoas
de grupos minoritarios raciais e étnicos sdo mais propensas a serem infectadas com o SARS-
CoV-2 e que, uma vez infectadas, as pessoas de grupos minoritarios raciais e étnicos tém maior
probabilidade de serem hospitalizadas, serem internadas na UTI e morrerem de covid-19 em

idades mais jovens.

2.3 Infecgdo e Patogénese

A covid-19 é considerada uma doenca multissistémica, com inicio da infeccdo no trato
respiratorio e disseminagdo para varios sistemas do corpo. As células endoteliais em diversos
tecidos sdo os principais alvos do virus, resultando em danos aos vasos sanguineos, pulmades,
coragdo, trato gastrointestinal, rins, nervos e cérebro” (VARGA et al., 2020; YONG, 2021). "A
doenca pode levar a complicacdes tromboembdlicas devido a uma resposta hiperinflamatéria e
dano vascular (micro) com coagulopatia, que leva a complicacbes tromboemboliticas. De
acordo com Verdecchia et al (2020) esse estado hiperinflamatério, associado com baixa
perfusdo tecidual pode causar disfuncbes multiplas em 6rgédos, choque e eventualmente até
mesmo, morte (VERDECCHIA et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude sao trés os principais modos de transmissdo do
SARS-CoV-2: o primeiro ocorre pela exposi¢do as goticulas que sdo liberadas quando uma
pessoa infectada tosse, fala ou espirra; o segundo € através do contato direto com um paciente
infectado ou com superficies contaminadas, seguido pelo toque do nariz, olhos ou boca; o
terceiro é através de aerossois que contém o virus e que podem permanecer suspensos no ar,
sendo levados por distancias superiores a um metro e permanecendo ativos por um periodo
prolongado (BRASIL, 2021). Jin et al (2020) também relataram que os infectados contraem os
patdgenos pelas vias aéreas ou por contato direto com mucosas infectadas.

Ainda segundo as autoras Jin et al., (2020) e Zhou et al (2020), ap6s a penetracdo do
SARS-CoV-2 pelo trato respiratorio, o virus adere & mucosa epitelial do trato respiratorio e
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com base no reconhecimento da proteina de superficie viral, a proteina S e liga-se ao receptor
tecidual, a enzima conversora de angiotensina 2 (EAC-2), uma proteina que medeia a entrada
viral em uma célula-alvo. De acordo com Rastogi e Tewari (2020) O SARS-CoV-2 utiliza o
receptor ECA2, presente em 6rgéos e células endoteliais, para infectar o hospedeiro. Isso leva
ao acumulo de angiotensina Il, que induz lesGes teciduais e disfuncdo endotelial, incluindo
apoptose e endotelite em véarios érgaos.

O revestimento do SARS-CoV-2 é composto por lipidios e glicoproteinas S, que sao
essenciais para sua infectividade e viruléncia, e se ligam ao receptor celular ECA 11, encontrado
principalmente no pulmdo, explicando os sintomas respiratorios (CHEN et al., 2020a).
Segundo Brito et al. (2020), o virus desencadeia uma resposta imunoldgica que recruta células
de defesa para combater a infec¢éo, mas essa resposta pode ser excessiva, resultando em efeitos
oxidativos e inflamatdrios, mesmo em tecidos ndo infectados. Além disso, quando as células
infectadas ndo sdo eliminadas, os antigenos persistem, levando a uma maior producdo de
citocinas pré-inflamatorias, resultando principalmente em danos aos vasos sanguineos e aos
pulmaes.

Na Itélia, um estudo foi descrito com achados necroscépicos pulmonares de uma série
de 38 casos (CARSANA et al., 2020) e revelou danos alveolares difusos, que levam a
apresentacdo clinica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Outro achado importante
encontrado em 33 dos 38 casos foi a presenca de trombos ricos em plaquetas nos pequenos
vasos arteriais e a presenca de particulas virais com a morfologia tipica do SARS-CoV-2 no
citoplasma de pneumdécitos. Ainda segundo o autor, (CARSANA et al., 2020), 0 SARS-CoV-2
induz, por algum mecanismo imunoldgico, a lesdo endotelial de modo sistémico, levando a
formagéo dos trombos.

Com relacdo a patogénese, estima-se que a maioria dos infectados pelo SARS-CoV-2
sejam assintomaticos ou apresentam sintomas leves, enquanto cerca de 20% desenvolvem
formas mais graves que requerem cuidados hospitalares, podendo chegar a 5%-10% dos casos
em cuidados intensivos (WU; MCGOOGAN, 2020). Segundo Kolifarhood et al (2020), como
toda a populacdo € suscetivel, um rapido aumento no nimero de infectados pode sobrecarregar
o0 sistema de saude. Além disso, 0 autor destaca que idade avancada e comorbidades como
doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, hipertenséo e doencas pulmonares sao fatores
de risco associados a gravidade da doenca e maior mortalidade (KOLIFARHOOD et al., 2020).
Para (LI et al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020) essas informacdes destacam a importancia da

prevencdo e do controle da doenca para proteger as populacfes mais vulneraveis e evitar o
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colapso do sistema de salde. Em pacientes com sintomas graves, 0 virus pode suprimir a
resposta imunolégica e interferir na ativacéo e producéo de interferon, que é fundamental para
limitar a replicagéo viral e induzir a resposta imune adaptativa (GARCIA-SALIDO, 2020).

A fisiopatologia do SARS-CoV-2 é complexa e afeta varios 6rgdos e sistemas, mas o
sistema cardiopulmonar é gravemente afetado (COBOS-SILES et al., 2020). Os pulmdes, como
orgdos-alvo do sistema, sofrem de falha funcional gradual, evidenciada por hipoxia e achados
patoldgicos em autopsias realizados em pacientes de forma minima e ndo invasiva (D’ERRICO
etal., 2020; GROSSE et al., 2020). Estudos clinicos em casos crescentes de infec¢do por SARS
-CoV-2 demonstram que esse afeta gravemente o sistema pulmonar, induzindo Sindrome
respiratéria (COBOS-SILES et al., 2020), além de gerar manifestacbes clinicas
extrapulmonares (D’ERRICO et al., 2020; WANG et al., 2020).

A patogénese do SARS-CoV-2 ainda é objeto de intensa pesquisa, mas é sabido que a
resposta imunolégica do corpo a infec¢do pode ser tdo danosa quanto o proprio virus, levando
a uma variedade de sintomas e complicagdes graves, como pneumonia, insuficiéncia
respiratoria, faléncia multipla de 6rgéos e morte (GHEBLAWI et al., 2020; JIN et al., 2020b).

2.4 Aspectos clinicos das Condicdes pos-covid-19

Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podem apresentar uma variedade de
manifestacdes clinicas, que vao desde a auséncia de sintomas até casos criticos da doenga. Em
geral, os adultos com infeccdo pelo SARS-CoV-2 podem ser classificados, de acordo com a
(OMS, 2021), em diferentes niveis de gravidade da doenca. No entanto, os critérios para cada
categoria podem se sobrepor ou variar entre as diretrizes clinicas e ensaios clinicos, alem do
estado clinico do paciente poder mudar ao longo do tempo. Os critérios para as formas de
apresentacdo da covid-19 segundo a classificacdo da OMS séo leve (ndo precisando de oxigénio
e sem sinais de pneumonia); moderado (sinais clinicos de pneumonia, ndo grave, nao
precisando de oxigénio); grave (sinais clinicos de pneumonia grave e necessidade de oxigénio)
e critico (sindrome respiratdria aguda grave com complicacgdes e intubacao).

Os sintomas causados pela covid-19 variam de leves a criticos, com um estado
intermediario grave. Geralmente, os casos sdo semelhantes a Sindrome Gripal (SG), com febre,
tosse, mialgia, além de disfuncdes olfativas e gustativas, e a maioria dos individuos néo
apresenta sintomas graves ou criticos. Alguns pacientes também podem apresentar sintomas

gastrointestinais, como diarreia, anorexia e nauseas, relatados em até 30% dos pacientes
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hospitalizados. Pacientes com esses sintomas gastrointestinais apresentam proporgoes
significativamente maiores de febre, fadiga, falta de ar e cefaleia. Disfungdes olfativas ou
gustativas também sdo comuns em pacientes com covid-19 (HUANG et al., 2020; JIN et al.,
2020a; LIN et al., 2020).

A pandemia de covid-19 causou um acometimento sintomatico dos infectados através
de um espectro clinico, que apresentou pacientes que variaram de assintomatico até casos
graves de sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e de disfuncdo de multiplos
orgaos (MIKKELSEN; ABRAMOFF; ELMORE, 2022). Pacientes com covid-19 leve a
moderado podem apresentar disfuncfes olfativas ou gustativas como sintomas iniciais, que
podem ocorrer isoladamente ou em combinagdo. Em um estudo com 417 pacientes de hospitais
europeus, quase 80% relataram hiposmia ou anosmia, mesmo sem apresentar obstrucdo nasal
ou rinorreia, e cerca de 90% relataram alteracGes gustativas. A recuperacgdo precoce do olfato
foi observada em cerca de 44% dos casos (LECHIEN et al., 2020).

As manifestacdes pulmonares nas condigdes pos covid-19 podem incluir dispneia, tosse
e uma preocupacdo com o desenvolvimento de doenca pulmonar intersticial pos-covid-19. Essa
condicdo pode resultar em hipoxia e testes de funcdo pulmonar alterados. A lesdo pulmonar
pode ser provocada pela acdo direta do virus no epitélio pulmonar, associado a tempestade de
citocinas e condiges pro-tromboticas. Além disso, é importante considerar outros fatores,
como a necessidade de oxigenoterapia hiperbarica, ventilagdo mecéanica, infecgdo hospitalar ou
reativacdo de infeccBes sistémicas, que podem estar associados a persisténcia ou aparecimento
de manifestacdes pulmonares (UDWADIA; KOUL; RICHELDI, 2021).

Entre as principais patologias associadas ao SARS-CoV-2, destaca-se: insuficiéncia
respiratoria, o tromboembolismo pulmonar, a embolia pulmonar, a pneumonia, o dano vascular
pulmonar e a fibrose pulmonar pos-viral. A trombose venosa pulmonar é encontrada, apesar de
rara, e pode estar associada a embolia arterial sisttmica, que por sua vez estd associada a
patogénese do tromboembolismo venoso e arterial em estados de hipercoagulabilidade em
pacientes com covid-19 (COBOS-SILES et al., 2020; GROSSE et al., 2020).

A Pneumonia é uma complicacdo comum da covid-19, que pode ser acompanhada por
febre, tosse, dispneia e infiltrados pulmonares bilaterais, que nem sempre séo detectaveis por
raios X. De acordo com o Centro Chinés para Controle e Prevencdo de Doencas, em cerca de
44.500 casos confirmados, 81% dos pacientes hospitalizados apresentaram dispneia e
pneumonia leve, sendo que 14% dos casos evoluiram para gravidade com hipdxia ou mais de

50% de comprometimento pulmonar em 24-48 horas. Além disso, 5% dos casos apresentaram
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insuficiéncia respiratdria em pacientes criticos, choque ou faléncia maltipla de 6rgaos (WU;
MCGOOGAN, 2020).

O sistema cardiovascular ¢ afetado de varias formas pela infeccdo grave no trato
respiratorio agudo causada pelo SARS-Cov-2. A incidéncia de eventos cardiovasculares graves,
como infarto agudo do miocérdio, associados a infeccdo por SARS-Cov-2, aumenta
significativamente o risco de lesdo cardiaca e, por sua vez, leva a um progndstico negativo.
evidéncias clinicas crescentes e descobertas epidemiologicas mostraram que as comorbidades
cardiovasculares dos pacientes podem estar associadas a um risco aumentado de morte causada
por covid-19 (GROSSE et al., 2020; GUO et al., 2020; SMEETH et al., 2004; ZHANG et al.,
2020b). Os danos cardiacos na covid-19 podem incluir miocardite, insuficiéncia cardiaca,
arritmias, sindrome coronariana aguda, eventos tromboembdlicos e parada cardiaca subita, de
acordo com autores como Chen et al (2020), Varga et al (2020) e Xu et al (2020). Durante a
fase aguda da infeccdo pelo SARS-CoV-2, esses danos sdo principalmente causados pela
inflamacdo, e acredita-se que esta inflamagao também pode ser responsavel pelas manifestacdes
cardiacas condi¢6es pos covid-19.

A presenca de lesdo cardiaca aguda em pacientes com covid-19 aumenta a incidéncia
de complicacBes, como SRAG, lesdo renal aguda, distdrbios eletroliticos, hipoproteinemia e
disturbios da coagulacdo. Além disso, a lesdo cardiaca aguda foi associada a um maior risco de
mortalidade intra-hospitalar (SHI et al., 2020). Pacientes hospitalizados com covid-19 também
podem apresentar manifestacdes neuroldgicas graves, incluindo convulsdes, acidentes
vasculares cerebrais, ataxia, comprometimento do nivel de consciéncia e lesGes
musculoesqueléticas (MAO et al., 2020).

Complicagtes inflamatorias envolvendo o sistema digestivo ndo sdo incomuns em
individuos afetados pelo covid-19 (CHEN et al., 2020b; ZHANG et al., 2020b; ZHONG et al.,
2020). Manifestacdes clinicas, como diarréia, nausea, vomito, dor abdominal, anorexia , refluxo
acido (CHEN etal., 2020b) , hemorragia gastrointestinal (MARTIN et al., 2020), falta de apetite
(ZHONG et al., 2020) e constipacdo foram relatadas em estudos epidemioldgicos de pacientes
afetados pelo novo coronavirus. Esses sintomas podem ocorrer durante a fase aguda da doenca
ou manifestar-se como efeitos adversos gastrointestinais de longo prazo. Os sintomas
gastrointestinais tém sido associados ao sistema imunologico e alteracdes na flora intestinal, e
estdo relacionados a comorbidades existentes em pacientes acometidos pelo virus (ZHONG et

al., 2020). Obesidade, velhice, diabetes, dieta nutricional e desnutricdo estdo entre os fatores
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que podem contribuir para a inflamacéo sistémica e disfuncdo dos metabdlitos intestinais
(VILLAPOL, 2020; VODNAR et al., 2020; WEBER et al., 2020).

Os sintomas gastrointestinais resultantes da infeccdo por SARS-Cov-2 estdo
relacionados ao eixo pulméo-intestino-cérebro, onde o virus ativa 0s receptores intestinais,
causando inflamacéo nos tecidos e alta carga viral, o que leva a problemas gastrointestinais
(VILLAPOL, 2020). A infeccdo também pode perturbar e reduzir as colénias de
microorganismos intestinais, que ativam as células imunes e causam a liberacdo de citocinas
pré-inflamatorias, desencadeadas na disbiose do microbioma do individuo infectado e um
ambiente inflamatorio que pode aumentar a inflamacéo sistémica (VILLAPOL, 2020).

De acordo com (SINGH et al., 2020), os sintomas relacionados ao sistema
musculoesquelético podem estar relacionados com a ocorréncia de sintomas neuroldgicos
periféricos e centrais.

Sanghvi (2020) e Zahedi Niaki et al (2020) mostraram em seus estudos que as infecgdes
virais pelo SARS-CoV-2 foram associadas ao desenvolvimento de doencas cutaneas
imunomediadas. Gokhale et al (2020), apontaram que a Dermatomiosite, uma miopatia
inflamatdria que afeta a pele e outros 6rgdos, gerando fraqueza e erupg¢des cutaneas, foi relatada
em pacientes com SARS-CoV-2 e justificaram que se deve ao dano celular causado pela
resposta mediada por células primérias, as manifestacdes epiteliais do covid-19, como placas
eritematosas e danos perifoliculares, as quais podem surgir apds 0s primeiros sintomas gerais
da doenca, especialmente em adultos. Além disso, as pessoas infectadas podem apresentar
exantemas, urticaria e acrocianose em todas as faixas etéarias.

Singh et al (2020) apontam, ainda, que as complica¢des do sistema esquelético-muscular
no contexto do SARS-CoV-2 estdo relacionadas a regulacdo da expressdo de marcadores
enddgenos inflamatorios neuromusculares. Nigro et al., (2020) refere a existéncia uma
interacdo complexa entre o musculo esquelético, o tecido adiposo e o sistema imunoldgico que
desempenha um papel importante na manutencao da salde e na resposta a imunidade viral e
que, a contragdo muscular regular, por exemplo, estimula a producdo de miocinas - citocinas
derivadas do musculo - que sinalizam um estado de inflamacdo muscular fisiolégico. No
entanto, na presenca do SARS-CoV-2, esses processos inflamatorios podem ser
significativamente intensificados (NIGRO et al., 2020). A superexpressdo do receptor hACE2-
R humano estimulada pelas miocinas pode criar um ciclo infeccioso, que esta relacionado a
invasdo viral no sistema nervoso periférico e no musculo esquelético (LI; BAl; HASHIKAWA,
2020; NIGRO et al., 2020) . Esses sintomas sugerem que a infec¢do pelo SARS-CoV-2 pode
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levar a déficits na forca e resisténcia muscular, provavelmente devido aos efeitos pro-
inflamatorios da infecgdo viral e ao descondicionamento que ocorre durante o periodo de
recuperacdo (DISSER et al., 2020; LAU et al., 2005; MAO et al., 2020).

Em 2020, um retrospectivo multicéntrico realizado por Mao et al. foi o primeiro a avaliar
as manifestagdes neuroldgicas da covid-19, constatando que elas estavam presentes em 36,4%
dos 214 pacientes estudados e as mais comuns foram no sistema nervoso central (24,8%),
seguidas pelas manifestagcdes no sistema nervoso periférico (8,9%). Os sintomas mais relatados
incluem perda de paladar, olfato e audicdo, dores de cabeca, espasmos, convulsées, confusédo
mental, deficiéncia visual, dor nos nervos, ndusea, consciéncia prejudicada, vomito,
hemiplegia, ataxia, acidente vascular cerebral e hemorragia cerebral (FAVAS et al., [s.d.];
SAMARANAYAKE; FAKHRUDDIN; PANDUWAWALA, 2020). Ja Os sintomas iniciais
mais simples das manifestacdes neuroldgicas do covid-19, de acordo com Favas et al ([s.d.]),
sdo anosmia e ageusia, que ocorreram na maioria dos pacientes. O CDC dos Estados Unidos
oficialmente incluiu a perda repentina de paladar e olfato como sintomas do covid-19
(SANIASIAYA, 2021).

Pacientes infectados com SARS-CoV-2 também podem apresentar perda auditiva, que
segundo (SANIASIAYA, 2021) pode ser causada pela capacidade do SARS-CoV-2 de
desoxigenar eritrocitos, promovendo um estado de hipoxia no centro auditivo, o que pode levar
a danos irreversiveis. No que diz respeito as ComplicacGes de AVC em pacientes com covid-
19, sdo associadas a um mau prognéstico, com uma taxa de mortalidade de 46,7%, estudos
apontaram que sua etiologia ¢ multifatorial, mas eventos tromboembdlicos, frequentemente
observados na doenga, podem favorecer a ocorréncia de AVC (BAREEQA et al., 2021; TU et
al., 2020).

Desde o inicio da pandemia de covid-19, a trombose tem sido relacionada a marcadores
de disturbios de coagulacéo e esta associada ao desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria,
hipoxia e morte (TU et al., 2020). Em casos mais graves, 0 SARS-CoV-2 desencadeia uma
resposta inflamatoria intensificada (tempestade de citocinas) que acaba ativando a cascata de
coagulagdo, provocada em varios fenébmenos tromboticos que comprometem o suprimento
sanguineo adequado para muitos 6rgaos do corpo. Além disso, os distarbios hemodinamicos na
coagulacdo podem afetar Orgdos sensiveis com hipdxia, incluindo coragdo e pulmdes,
prejudicando a manutencéo das funcdes fisiologicas do paciente e levando a morte (BAREEQA
etal., 2021; TU et al., 2020).
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Importante destacar que a pandemia de COVID-19 n&o apenas causou patologias fisicas,
mas também impds uma carga significativa na saude mental da populacdo global
(BURHAMAH et al., 2020; LUO et al., 2020; SILVA et al., 2021). As medidas de quarentena
e autoisolamento adotadas para evitar a reacdo do virus mudaram significativamente o estilo de
vida das pessoas, gerando péanico e ansiedade em muitos individuos (LUO et al., 2020). Uma
meta-andlise de dezenove estudos envolvendo 62.382 participantes identificou que o estresse
foi a consequéncia mais prevalente na saude mental da pandemia (48,1%), seguido por
depressdo (26,9%) e ansiedade (21,8%) . Um estudo com mais de 4.000 pessoas no Kuwait
revelou que mais de 50% dos apresentaram sintomas de depresséo e ansiedade, e cerca de 30%
deles tinham pais e amigos com diagndstico de COVID-19 (BAREEQA et al., 2021). No
mesmo estudo, 39% foram dispensados do trabalho e mais de 37% passaram mais de 2 horas
por dia acompanhando noticias sobre a pandemia.

Os profissionais de saude que trabalharam para combater a COVID-19 foram mais
severamente afetados por transtornos psiquiatricos, incluindo depresséo, ansiedade, insénia,
estresse e trauma indireto, do que outros grupos ocupacionais(Silva et al., 2021b). Uma meta-
analise com 10.267 profissionais de satde da linha de frente da pandemia identificou que 31,5%
dessa classe apresentavam depressdo(Burhamah et al., 2020). A maioria dos profissionais
dependentes era do sexo feminino (69,31%), casada (59,37%), com idade entre 21 e 30 anos
(23,84%) e ndo fumante (81,46%).

2.5 condicdes pos covid-19 e fatores de Risco

Conforme Correia Nogueira; Farias da Fontoura e Carvalho (2021), a COVID longa é
caracterizada pela presenca persistente de sintomas e/ou complicagdes de longo prazo (mais de
4 semanas) da infecgdo pelo SARS-CoV-2. Entre os sintomas e disfun¢Ges mais prevalentes
incluem-se fraqueza muscular, tosse, dificuldade de concentracdo, dor no térax, falta de ar,

fadiga, distdrbios do sono, ansiedade e depressao.
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Para a OMS (2021), os sintomas mais frequentes da condi¢do pos-covid-19 incluem
falta de ar, fadiga e disfunc¢do cognitiva, dentre outros que podem afetar a qualidade de vida
dos pacientes. Esses sintomas podem se manifestar durante a fase aguda da infeccdo pelo
SARS-CoV-2 e continuar a persistir ou emergir apds a recuperacao dessa fase e persistirem por
pelo menos dois meses e ndo podem ser explicados por outras causas.

Sarker e Ge (2021) afirmam que condicGes pds covid-19 apresentam uma ampla gama
de sintomas e sinais clinicos. De acordo com esses autores, 0s sintomas mais comuns relatados
incluem ansiedade e outros relacionados a saude mental, seguidos de fadiga, dor no corpo,
confusdo mental, esquecimento e dispneia. Em uma meta-analise conduzida por Lopez-Leon et
al (2021), os sintomas mais frequentes foram fadiga (58%), cefaleia (44%), transtorno de
atencdo (27%), queda de cabelo (25%) e dispneia (24%). Além dessas condicdes, 0 estudo
identificou diversas outras, como tosse, sudorese, nausea ou vémito, dor ou desconforto no
peito, perda de memoria, perda de audi¢cdo ou zumbido no ouvido, ansiedade, depressao,
desordens digestivas, palpitacdo, disturbios do sono, fibrose pulmonar e diabetes mellitus.

Munblit et al. (2022) afirmam que um dos principais desafios para desenvolver medidas
de intervencdo para a condicdo pds-covid-19 é a falta de consenso sobre a causa dos sintomas,
como ansiedade e depressdo, que também podem ser atribuidos a instabilidade econdmica,
inseguranga no emprego e morte de familiares infectados pelo virus. Essa falta de clareza é
justificada pelo fato de que a covid-19 teve um impacto significativo no estado psicossocial da
populacdo em geral. Em estudo conduzido por Cohen; Gebo e Bloom, os sintomas fisicos mais
recorrentes, foram fadiga, dispnéia, desconforto torécico, tosse e anosmia. De forma menos
recorrente, tem-se descri¢des de dores articulares, cefaléia, rinite, disgeusia, alteracdes na
audicdo com ou sem zumbido, inapeténcia, vertigem, mialgias, sudorese, alopecia, diarreia,
insdnia e sindrome sicca (COHEN; GEBO; BLOOM, [s.d.]). Entre os psicoldgicos, ansiedade,
depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) foram os mais relatados (COHEN;
GEBO; BLOOM, [s.d.]; MIKKELSEN; ABRAMOFF; ELMORE, 2022). Sobre os
neurocognitivos, falta de memoria e de concentracao e disturbios do sono (BARUCH et al.,
2022).

De acordo com a OMS (2022), as complicacdes pos-covid-19 sdo uma preocupacao
mundial, com estimativas de que 10% a 20% das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolvam efeitos de médio e longo prazo. Uma modelagem realizada pelo Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME) da Faculdade de Medicina da Universidade de

Washington para a OMS/Europa mostra que nos dois primeiros anos da pandemia, cerca de 17
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milhdes de pessoas nos 53 Estados-Membros da Regido Europeia da OMS desenvolveram
COVID longa. O estudo também revela que, durante esse periodo, quase 145 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo apresentaram pelo menos um dos seguintes sintomas da COVID
longa: falta de ar, fadiga com dor corporal, alteracdes de humor e problemas cognitivos.

Segundo com Garg et al. (2021), a COVID longa pode afetar o Sistema Nervoso Central
e provocar sintomas neuropsiquiatricos como altera¢fes na cogni¢do, atencao, concentracao e
sono. As causas desses sintomas sdo multifatoriais e podem incluir o efeito direto do virus,
hipdxia, inflamacédo e até mesmo aspectos sociais relacionados a doenga. Consequentemente,
como afirmam Garg e colaboradores (2021), as condi¢Ges pds covid-19 podem apresentar
sintomas relacionados a doencas pulmonares, neurolégicas, cardiovasculares, além de sintomas
inespecificos e outros (GARG et al., 2021; LOPEZ-LEON et al., 2021; SARKER; GE, 2021).
Além disso, a presenca de uma nova doenca potencialmente fatal e o isolamento social podem
ter um impacto significativo na salide mental dos pacientes, conforme apontado por (GARG et
al., 2021; ROGERS et al., 2020).

O desenvolvimento dessas condi¢Bes pos-covid esta relacionado a fatores de risco,
sendo o principal, a gravidade da doenca em fase aguda (BARUCH et al., 2022). Sexo feminino,
idade avangada, obesidade, necessidade de internacdo e comorbidades, como doenca pulmonar
obstrutiva, ainda estiveram correlacionados com o aumento da probabilidade de pds-covid
sintomético e persistente (DE OLIVEIRA et al., 2022). Como fator de protecdo, estudos
apontam para a vacinacdo, elencando menores taxas de condi¢des pos-covid em vacinados
guando comparado aos nao vacinados. Estudos trazem que esse fator protetivo é dose-
dependente, isto é, aqueles que receberam 3 doses apresentaram menores complica¢fes do que
aqueles com 1 ou 2 doses (COHEN; GEBO; BLOOM, [s.d.]).

Segundo Banerjee et al. (2020), a obesidade estd diretamente ou indiretamente
relacionada a maioria dos fatores de risco para covid-19. Individuos com obesidade grave,
diabetes mellitus e hipertensdo sdo mais propensos a serem infectados, apresentarem
complicagdes e evoluirem para obito. Estudos anteriores sobre SARS-CoV e MERS-CoV ja
haviam evidenciado a relagéo entre obesidade e casos mais graves de infeccGes virais, bem
como maior probabilidade de hospitalizacdo em pacientes obesos com influenza. No caso do
SARS-CoV-2, ha grande semelhanca genéetica com o0s coronavirus anteriores, tornando a
associacdo com a obesidade ainda mais relevante (PETRAKIS et al., 2020). Os pacientes obesos
apresentam um prognostico desfavoravel devido as comorbidades frequentemente associadas a

eles. De acordo com uma revisdo da literatura realizada por Sanyaolu et al. ([s.d.]) as
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comorbidades mais prevalentes em pacientes hospitalizados com covid-19 incluem obesidade
(48,3%), hipertensdo (49,7%), diabetes mellitus (28,3%), doengas cardiovasculares (27,8%) e
doencas pulmonares crénicas (34,6%). Todas essas comorbidades tém uma forte correlacao
com a obesidade.

Para Yong (2021), os fatores de risco para a COVID longa ainda ndo foram
completamente estabelecidos, mas parecem incluir o sexo feminino, a presenca de mais de
cinco sintomas iniciais durante a infeccdo aguda, historia de dispneia prévia e transtornos
psiquiatricos.

Segundo a OMS (2022), as mulheres sdo mais acometidas pela COVID longa que 0s
homens, o que corrobora com o estudo apontado por Yong (2022). Tal situagéo, de acordo com
Sylvester et al (2022) pode ser decorrente das diferencas imunoldgicas e hormonais entre 0s
sexos (YONG, 2021). Segundo estudos divulgados pelo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) em abril de 2020, a hipertenséo e a obesidade ja eram problemas de satide comuns
entre adultos hospitalizados por covid-19 nos Estados Unidos. Cerca de 52% dos pacientes
internados eram obesos, enquanto quase 60% apresentavam hipertensdo arterial sistémica,
condicdo intimamente ligada a obesidade, como relatado por (BURHAMAH et al., 2020).

No Brasil, de acordo com um estudo de Dias et al. (2020), entre os 98.195 6bitos por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 notificados até 8 de agosto de 2020,
62,3% apresentavam pelo menos uma comorbidade ou fator de risco para a doenca, sendo que
4.106 foram associados a obesidade, que ocupava o sexto lugar entre os fatores mais
relacionados as mortes por covid-19 no Brasil. O boletim epidemioldgico n® 44 da Secretaria
da Vigilancia em Saude vinculada ao Ministério da Saude, atualizado em 2021, mostra que a
obesidade continua figurando entre os dez principais fatores de risco para obitos por covid-19
(BRASIL, 2021b; DIAS et al., 2020; SANYAOLU et al., [s.d.]). A obesidade esta associada a
um tecido adiposo que € hipertréfico e disfuncional, apresentando um perfil pro-inflamatério.
A expressao elevada de citocinas, leptina e PAI-1, além de proteina C reativa, entre outras,
recruta macrofagos que produzem mais moléculas pro-inflamatérias (KORAKAS et al., 2020).
Uma das possiveis explicacdes para a inflamagéo na obesidade ¢ a hipertrofia dos adipdcitos,
gue comprime 0s vasos sanguineos, causando hipoxia local e morte de adipdcitos. 1sso ativa a
cascata da resposta inflamatdria e o processo de angiogénese, elevando marcadores
inflamatdrios que podem ser produzidos pelos adipdcitos, macréfagos infiltrados ou outros
6rgdos (KORAKAS et al., 2020; LEITE; DE MEDEIROS ROCHA; BRANDAO-NETO,
2009).
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A cardiopatia tem se mostrado a principal comorbidade ou fator de risco
estatisticamente associado com a mortalidade por covid-19 (BRASIL, 2021; DIAS et al., 2020;
FERRARI, 2020). E importante ressaltar que em muitos casos na China, o primeiro contato
entre o paciente com covid-19 e o servi¢o de atendimento hospitalar ocorreu por causa de
sintomas cardiovasculares, como palpitacdes e dor no peito, em vez de sintomas respiratorios
(FERRARI, 2020; PEREIRA COSTA et al., 2020). A covid-19 estd relacionada com a
incidéncia de complicacbes cardiovasculares decorrentes da resposta inflamatoria e
imunoldgica, o que pode levar ao aumento do risco de acidente vascular cerebral isquémico e
infarto agudo do miocérdio (IAM) (FERRARI, 2020).

Em estudos conduzidos na cidade de Wuhan, na China, constatou-se que cerca de 40%
dos pacientes hospitalizados por complicacdes relacionadas ao SARS-CoV-2 apresentavam
doencas cardiovasculares pré-existentes, com altas taxas de mortalidade e lesdes no miocardio
com insuficiéncia cardiaca em estagio avancado (PEREIRA COSTA et al., 2020). A lesdo no
miocardio, sugerida pelos niveis elevados de troponina, tem sido associada a desfechos
adversos da infeccdo. A causa da elevacdo dessa proteina ainda ndo € clara, mas acredita-se que
esteja relacionada a eventos como IAM, miocardite, sepse, citocinas inflamatdrias e isquemia
microvascular (DE LORENZO; DA CRUZ LAMAS, 2020; PEREIRA COSTA et al., 2020).

A idade € o fator de risco mais forte para desfechos graves de covid-19. Pacientes com
uma ou vérias de certas condigdes médicas subjacentes também estdo em maior risco
(ROSENTHAL et al., 2020; ZHANG et al., [s.d.]). Conforme relatado por (BARBOSA et al.,
2020), Unidade et al. ([s.d.]) a maior letalidade causada pela Covid-19 foi observada em idosos
com oitenta anos ou mais. Além disso, ndo estar vacinado ou ndo estar atualizado sobre as
vacinas contra a covid-19 também aumenta o risco de desfechos graves da covid-19.

Com base em dados do Sistema Nacional de Estatisticas Vitais (NVSS) no NCHS (Risco
de Infeccdo, Hospitalizagéo e Morte por Idade por covid-19), em comparagdo com as idades de
18 a 29 anos, o risco de morte é 25 vezes maior nas idades de 50 a 64 anos, 60 vezes maior nas
idades de 65 a 74 anos, 140 vezes maior nas idades de 75 a 84 anos, e 340 vezes maior naquelas
com mais de 85 anos. Esses dados incluem todas as mortes nos Estados Unidos que ocorreram
durante a pandemia, de fevereiro de 2020 a 1° de julho de 2022, incluindo mortes entre
individuos ndo vacinados. O risco de desfechos graves é aumentado em pessoas de todas as
idades com certas condi¢cdes médicas subjacentes e em pessoas com 50 anos ou mais, com 0
risco aumentando substancialmente nas idades >65 anos. Os residentes de instalagbes de

cuidados de longa permanéncia (ILPI) também estdo em maior risco, representando menos de
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1% da populagdo dos EUA, mas representando mais de 35% de todas as mortes por covid-19
(CDC, 2022; DATASUS, 2022).

Estudos apontam uma recuperacédo de cerca de duas semanas para doenca aguda leve e
de cerca de dois a trés meses ou mais para doenca mais grave. O maior estudo que comparou
hospitalizados e ndo hospitalizados mostrou a recuperacdo mais longa de nove meses e quatro
meses, respectivamente para os grupos supracitados (COHEN; GEBO; BLOOM, [s.d.]). Apesar
da recuperacdo mais demorada correlacionada com internagéo, gravidade da doenca aguda e da
preexisténcia de comorbidades, pacientes assintomaticos na fase aguda de covid-19 também
relataram sintomas persistentes decorrentes da infec¢cdo (COHEN; GEBO; BLOOM, [s.d.]). O
desenvolvimento da Sindrome p6s-covid-19 pode estar associado a fatores como tabagismo,
alcoolismo croénico e longa permanéncia na UTI, de acordo com Ojo et al. (2020). O autor
também sugere que a gravidade da infec¢do aguda pelo SARS-CoV-2 é um fator de risco para
o0 desenvolvimento da COVID longa. Pacientes que apresentaram a covid-19 de forma mais
grave podem ter um maior risco de desenvolver a sindrome po6s-covid-19 (OJO et al., 2020;
PETRAKIS et al., 2020).

2.6 Impacto funcional e reabilitacdo condicdes p6s-covid-19

A covid-19 pode causar sintomas prolongados, como dificuldade para respirar, cansaco
e limitacBes nas atividades diarias. Percebe-se que é necessario um programa de recuperagéo
ou reabilitacdo para ajudar as pessoas a voltarem ao normal apés a infeccdo. A Sociedade
Respiratdria Europeia destacou a importancia de uma avaliagdo completa para compreender
tanto o aspecto fisico quanto emocional, a fim de determinar as necessidades de reabilitacdo
apos a infeccdo por covid-19 (SPRUIT et al., 2020). Esta afirmacdo destaca a importancia de
uma intervencdo de reabilitacdo apoOs a alta do hospital, que deve incluir um programa
abrangente. Foi reconhecido que um programa de reabilitacdo com foco em apenas uma das
dimensGes ndo sera suficiente para atender as necessidades dos sobreviventes da covid-19, que
apresentam uma variedade de sintomas distintos (SOCIEDADE TORACICA BRITANICA,,
2020).

A Reabilitacdo ¢ um processo composto por medidas que auxiliam as pessoas a
melhorarem sua funcionalidade e a se sentirem mais integradas ao ambiente em que se
encontram. Ela desempenha um papel na reducdo de lesGes e no manejo das diversas condi¢des
de satde que podem estar presentes (GUO et al., 2020). Devido a natureza multifacetada da
covid-19, a reabilitacdo se faz necessaria em determinadas situacBes. Nesse contexto, a
formacdo de uma equipe multidisciplinar é crucial para aprimorar o cuidado prestado a esses
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pacientes. A colaboracdo e a troca de informagfes entre profissionais de diversas areas
desempenham um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas
(ORSINI et al., [s.d.]).

No Brasil, aproximadamente 37 milhdes de casos foram confirmados até agosto de
2023, apresentando uma taxa de recuperacdo superior a 96% (BRASIL, 2023). No entanto,
sintomas como dispneia e fadiga podem persistir apds a alta hospitalar, podendo afetar a
capacidade funcional para o exercicio e a independéncia nas atividades diarias. Pacientes graves
de covid-19 frequentemente apresentam pneumonia, insuficiéncia respiratoria e sindrome do
desconforto respiratdrio agudo. Além disso, podem ocorrer outras consequéncias como leses
pela ventilagdo mecanica, uso de esteroides e bloqueadores neuromusculares, imobilidade e
problemas musculares, articulares, sseos e Ulceras por pressdo. Essas sequelas afetam a funcéo
pulmonar, a for¢ca muscular respiratéria, os achados radiograficos e tomograficos, a capacidade
de exercicio, o bem-estar emocional e a qualidade de vida (SIMPSON; ROBINSON, 2020;
VAN AERDE et al., 2020).

Alteracfes musculoesqueléticas sdo resultados do imobilismo, de ventilagdo mecanica
prolongada e infeccdo. Pacientes acometidos por estas alteraces apresentam fraqueza muscular
diafragmatica devido a diminui¢do da massa magra do corpo, onde a estrutura celular sofre com
alteracdo de contracdo e processo inflamatério aumentado. Os pacientes em ventilagdo
mecanica predispem de sarcopenia e fraqueza muscular devido ao desequilibrio entre a
producdo e quebra de proteina. Além disso, naturalmente muitos enfrentardo dificuldades para
desempenhar suas AVD (realizar higiene intima; usar utensilios para alimentacdo; mobilidade
funcional; higiene pessoal) (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

A avaliacdo da incapacidade € uma pratica comum que se baseia em suas dificuldades
nas atividades diarias, que sdo essenciais para viver de forma independente e integrada ao
ambiente, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) em 2001. Para estabelecer
um consenso nessa area, a OMS criou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que diferencia as atividades da vida diaria basicas (AVD) das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As AVDs sdo consideradas essenciais para uma
vida independente, enquanto as AIVDs sdo mais complexas e requerem um maior nivel de
autonomia pessoal. Os escores referem-se as tarefas que implicam capacidade suficiente para
tomar decisGes e uma maior interacdo com o ambiente. Com base nessas diferencas, é possivel

avaliar a capacidade funcional das pessoas.
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Individuos que apresentam complicagdes cardiovasculares decorrentes da covid-19,
bem como aqueles que ja possuiam doencas cardiacas pré-existentes e apresentam sintomas em
evolucdo apdés a infeccdo por covid-19, além daqueles que manifestam sintomas
cardiovasculares prolongados (como palpitacdes, dificuldade respiratoria e fadiga) causados
pela covid-19 de longa duracéo, sdo considerados como potenciais candidatos a Reabilitacdo
Cardiaca. A presenca de sintomas, restricfes funcionais e limitagGes nas atividades sociais
relacionadas a problemas cardiacos constituem critérios indicativos para a aplicacdo da
Reabilitacdo nessas pessoas, respeitando 0 momento apropriado para iniciar, de acordo com a
condicdo apresentada e situacdo de saude do individuo (TUR et al., 2022).

Em situacbes mais severas da COVID19, é frequentemente necessaria a terapia
intensiva, com casos que podem evoluir para a sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SRAG), demandando intubacéo orotraqueal prolongada. A ocorréncia de complicacdes ap0s o
periodo de intubagdo é bastante comum e tem impacto direto sobre a funcionalidade dos
musculos associados a degluticdo e da voz (SENA; CASTELO BRANCO; FARIAS, 2021).

Além das vacinas, que desempenham um papel na prevencdo, o Ministério da Saude
direcionou ac¢des para o suporte as pessoas que enfrentaram a Covid-19 e requerem tratamento
de reabilitacdo devido as sequelas resultantes da doenca. No contexto da pandemia, foram
introduzidas novas diretrizes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide (SUS). Estas orientaces abrangem um
cronograma de atendimento voltado para acGes de reabilitacdo destinadas a pessoas que, apds
a infeccdo pelo coronavirus, manifestem modificacbes funcionais, nutricionais, neurolégicas,
musculoesqueléticas ou sensoriais que impactam em suas atividades diarias. Os servicos
englobam diversas areas, incluindo reabilitagdo cardiorrespiratéria, visual, cognitiva, fisica e
auditiva, além de cuidados fonoaudioldgicos e fisioterapéuticos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE., 2022).

Estudos prévios destacaram que pacientes que sobreviveram a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) apresentam comprometimento cardiovascular e muscular, afetando a
qualidade de vida por até 2 anos ap6s o inicio dos sintomas. Portanto, sdo necessarias mais
pesquisas para compreender o quadro clinico em diferentes populagGes, incluindo a
investigacdo de correlagdes entre sinais e sintomas, limitagdes funcionais, opg¢des de tratamento
e tempo de recuperacdo (MACHADO et al., 2021).

De acordo com Welch et al. (2020) a sarcopenia € caracterizada como uma condigéo de

grave deficiéncia muscular, manifestando-se pela diminuicéo da forga muscular acompanhada
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pela reducéo na quantidade e qualidade do tecido muscular. Miranda (2020) complementa essa
definicdo, destacando que o desenvolvimento da sarcopenia € um processo complexo e
multifatorial, envolvendo fatores como inatividade fisica, remodelacdo da unidade motora,
atenuacdo da regulacdo hormonal e reducéo da sintese proteica. Assim, segundo Silva e Sousa
(2020), a manifestacdo da sarcopenia esta frequentemente presente em pacientes no quadro pés-
infeccdo por COVID-19.

Um estudo conduzido por Piotrowicz et al. (2021) destaca a sarcopenia como uma das
manifestacGes mais graves da infeccdo por coronavirus. Nesse contexto, a condi¢do de
sarcopenia esta diretamente relacionada a trés fatores principais: a falta de atividade fisica
durante o periodo de isolamento, a imobilidade prolongada em pacientes hospitalizados e as
deficiéncias nutricionais resultantes do carater inflamatorio da doenca. Além disso, essa
condicdo é predisposta a agravantes associados ao coronavirus, como idade avancada e
presenca de doencas crénicas, como diabetes, hipertensdo e obesidade. Avancando na anélise,
identificaram que a intervencdo da reabilitacdo desempenha um papel crucial no tratamento da
sarcopenia, fundamentando-se em um planejamento adequado e estabelecendo objetivos

especificos para pacientes em ambiente hospitalar e domiciliar.

2.7 Impacto da Hospitalizacdo na perda funcional e reabilitagdo condig¢des pos-covid-19

De acordo com Welch et al. (2020), a diminui¢do muscular na sarcopenia aguda resulta
de um desequilibrio na homeostase muscular, caracterizada pelo aumento da manipulacédo e
diminuicdo da sintese de fibras musculares. Esse processo de lesdo manifesta-se pela reducgéo
tanto no tamanho (atrofia) quanto no namero (hipoplasia) de fibras musculares.

Quando se trata de pacientes hospitalizados, essa situagao torna-se mais grave, podendo
resultar em comprometimento permanente das fun¢Ges musculares fundamentais, tanto aquelas
relacionadas aos membros do sistema musculoesquelético quanto as do sistema
cardiorrespiratdrio e digestivo (MIRANDA, 2020).

Ainda de acordo com Welch, a sarcopenia € frequentemente observada em pacientes
hospitalizados, sendo os idosos considerados os mais suscetiveis. No entanto, ha um
reconhecimento crescente de que a sarcopenia pode se manifestar em individuos de qualquer
faixa etaria (WELCH et al., 2020).

A manifestacdo de limitacGes generalizadas associadas a pacientes em estado critico é
uma complicagdo comum entre aqueles internados em unidades de terapia intensiva. A

diminuicdo da forca muscular prolonga o processo de desmame, o periodo de internagéo,

34



aumenta o risco de infeccdes e, por conseguinte, impacta a morbimortalidade. Em tais casos, a
fisioterapia deve ser empregada como uma abordagem preventiva para evitar a fraqueza
muscular, a hipotrofia e promover a recuperacdo da capacidade funcional (SILVA; SOUSA,
2020).

Além disso, Batista (2020) destaca que a condicdo de fragilidade causada, observada
em pacientes hospitalizados, resulta em uma maior suscetibilidade a eventos estressantes,
prejudicando o funcionamento do sistema imunologico e tornando esses pacientes mais
vulneraveis durante o processo de recuperacdo. Esse fato esta relacionado com as elevacdes
marcantes na inflamacéo sistémica, repouso prolongado e uso de relaxantes musculares para
auxiliar no posicionamento em prona do paciente (BARBOSA-SILVA et al., 2016; SILVA et
al., 2021).

Entre os elementos que afetam o desenvolvimento da sarcopenia aguda em pacientes
hospitalizados, as deficiéncias nutricionais sdo um fator significativo. Conforme apontado por
Wau et al. (2020), o aumento do estado inflamatdrio decorrente da COVID-19 esta conectado a
estados catabolicos e resisténcia anabdlica, resultando em uma elevacdo na demanda
nutricional, especialmente de proteinas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020), a perda do paladar e do olfato sdo
sintomas comuns e reconhecidos da COVID-19. Nesse contexto, conforme apontado por
Miranda (2020), é possivel que esses sintomas resultem em uma diminuicdo do apetite,
contribuindo para uma potencial deficiéncia nutricional. Além disso, a sarcopenia também esta
relacionada a danos nos musculos mastigatorios, 0 que pode agravar ainda mais a ingestao
alimentar, especialmente em idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os fatores associados a perda funcional em pacientes que foram infectados com SARS-
CoV-2 durante a pandemia de COVID-19 no municipio de Ouro Preto.

3.2 Objetivos especificos

i.  Caracterizar a populacdo atendida no ambulatorio pés-Covid em uma amostra da

populacdo do Municipio de Ouro Preto que foi infectada por SARS-CoV-2,;

35



Vi.

Estimar as frequéncias das principais sequelas adquiridas pelos usuarios atendidos no
ambulatério e na populagdo geral do Municipio de Ouro Preto que foi infectada por
SARS-CoV2;

Identificar o risco de vulnerabilidade clinico funcional dos pacientes atendidos no
ambulatorio;

Identificar fatores associados a necessidade de Reabilitacdo Fisica das pessoas
infectadas por SARS-CoV-2 do municipio de Ouro Preto;

Avaliar a associacdo causal entre Situacdo Vacinal contra covid-19 e necessidade de
Reabilitacao;

Avaliar a associacdo causal entre sarcopenia e Reabilitagéo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto
(CAAE: 54298221.9.0000.5150). Todos os pacientes que, apos concordaram em participar do
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). No item anexo a esta
dissertacdo (Pagina 93), estdo copia do parecer de aprovacdo do comité de ética e o TCLE

empregado neste estudo.

4.2 Delineamento do estudo

Foram realizados dois estudos transversais e um estudo caso-controle no municipio de
Ouro Preto, Minas Gerais. O primeiro, foi um estudo transversal que acompanhou 0s casos
atendidos no ambulatério p6s-Covid do municipio, onde foram analisados os sintomas e
morbidades dos usudrios na condicao pos-covid-19, a condi¢do vacinal na ocasido da infeccdo,
habitos de vida e comportamentais, caracteristicas sociodemogréaficas, comorbidades pré-
existentes, necessidade de reabilitacdo e sobre a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Além disso
também foi acessado o prontuario médico do paciente para complementar os dados e aplicado
o Indice de Vilnerabilidade Clinico-Funcional, o I\VCF-20.

O segundo estudo foi composto de uma amostra aleatoria dos casos confirmados de
Covid-19 do municipio de Ouro Preto. Através dos sistemas de notifica¢do e-SUS-VE e SIVEP-
gripe foi sorteado aleatoriamente a amostra. Neste estudo foi aplicado 0 mesmo questionario
dos pacientes do ambulatério, a diferenca foi ndo ter acessado prontuérios nem aplicado o
IVCF-20.

Ap0s a realizacdo destes dois estudos de caso, foi realizado um estudo caso-controle
onde os casos foram pacientes do ambulatorio que necessitaram de reabilitacdo fisica e os
controles foram pacientes confirmados de Covid-19 da populacdo geral, obtida de forma
aleatoria no segundo estudo, que ndo necessitaram de reabilitacdo. O estudo caso-controle
permitiu investigar os fatores associados a necessidade de reabilitacdo funcional dos pacientes

acometidos pela covid-19 no municipio.
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4.3 Calculo Amostral

A amostra a ser investigada na primeira série de casos foi calculada de acordo com 0s
seguintes parametros: (i) nimero de pessoas infectadas por Covid-19 no municipio (n=17.000);
(ii) prevaléncia esperada de complicagdes pds-Covid, 15% para os eventos mais raros (OMS,
2023) (iii) nivel de confianca de 95%; (iv) precisdo na estimativa de 4.5%. O tamanho da
amostra foi de aproximadamente 230 pessoas. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente utilizando os bancos de dados dos sistemas e-SUS-VE e SIVEP-gripe. Para o
estudos de séries de casos longitudinais, que foi conduzido no ambulatério pds-Covid, todos os
usuarios que desejaram participar foram acompanhados (N=99). Ja para o caso-controle

tivemos cerca de 2 controles para cada caso.

4.4 Area de 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 30/05/2023 17.000 casos
de Covid-19 foram notificados e 142 dbitos. O sistema de Saude Municipal conta com um
Hospital, uma UPA, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), um Servico de
Especialidades com atendimento ambulatorial, exames diagndsticos e reabilitacdo fisica, trés
Caps, seis leitos de retaguarda em salide mental na Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto e
33 Unidades Basicas de Saude.

Em marco de 2020 quando se estabeleceu emergéncia internacional em salde de
importancia mundial, o municipio de Ouro Preto possuia 10 leitos de UTI adulto e 2 leitos de
isolamento. A microrregido (ltabirito, Mariana e Ouro Preto) possui 185 mil habitantes, sendo
Ouro Preto o municipio sede de polo regional. A Secretaria de saude estruturou na Santa Casa
da Misericordia, referéncia regional, com 10 leitos de UTI exclusivos para covid e mais 15
leitos clinicos de isolamento. Ainda com déficit para leitos clinicos, foi aberto um Hospital de
Campanha com 50 leitos adultos e pediatricos, estabelecendo centralizacéo de porta de entrada
para as sindromes respiratdrias, para melhor controle da transmissdo e acompanhamento dos
casos positivados, com protocolo de contra referéncia para o territério. Em margo de 2021, o
Hospital de campanha passa para a gestdo da Santa Casa de Misericordia com amplia¢do de
mais 10 leitos de UTI, totalizando 20 leitos de UTI, se tornando a referéncia da regido dos

inconfidentes (Mariana, Ouro Preto e Itabirito).
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Além do investimento na qualificacdo e implantacdo de dispositivos assistenciais, a
Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto, instituiu o servico de Call Center, com
disponibilizacdo de linhas telefonicas para atendimento e monitoramento médico dos
sintomaticos respiratérios do Municipio. Além disso, uma parceria entre Universidade Federal
de Ouro Preto, setores de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a satde do Municipio, foi
instituida com o objetivo de monitorar todas as pessoas com diagndstico positivo para Covid-
19, atraves de ligacGes telefonicas.

Na fase de declinio da pandemia, a partir de 21 de abril de 2021, a Secretaria Municipal
de Saude de Ouro Preto, estabeleceu um servigo ambulatorial, especializado, pés-agudo para
individuos que receberam alta hospitalar ou do isolamento social, apds a recuperacdo do covid-
19 e que mantiveram sintomas e/ou queixas, anteriormente ndo relatadas, e correlacionados
com a covid-19. Os pacientes atendidos no ambulatério foram encaminhados para a avaliacao
especializada através da Atencdo Priméria a salde e receberam avaliacdo médica e reabilitacdo
fisica e cognitiva de forma multiprofissional. Além disso, os Centros de Aten¢do Psicossocial,
passaram a acolher as demandas de transtornos mentais e comportamentais disparados pela

pandemia.

4.5 Coleta de dados

As entrevistas foram aplicadas por profissionais de salde e estudantes de graduacao em
medicina e farmacia. Os dados foram coletados com auxilio de um formulario digital utilizando
a ferramenta KoBoToolbox.. A classificacdo da OMS foi escolhida para classificar as formas
de apresentacdo da covid-19, que incluem leve, moderada, grave e critica. Em seguida, foram
registrados no questionario histérico clinico e farmacolégico, habitos de vida, situacéo vacinal,
a presenca ou auséncia das alteragdes pos-covid-19. Além disso, nos pacientes do ambulatorio,
foi utilizado o IVCF-20 adaptado para pacientes recuperados da covid-19. Doencas agudas
graves, como a covid-19, podem acarretar incapacidades funcionais, associadas ou nédo a
comorbidades, que impactam na vida do individuo. Sendo assim, de acordo com a orientagao
da Prefeitura de Belo Horizonte, faz-se necessaria a aplicagdo de instrumento de avaliacdo que
identifique a condicdo funcional do individuo com objetivo de mensurar a necessidade da
continuidade do cuidado em reabilitacdo (PBH, 2021). Esse instrumento foi validado para a
populacéo idosa, mas retne todas as condi¢des necessarias para ser utilizado em qualquer faixa

etaria independentemente da idade do paciente para mensurar a vulnerabilidade clinico-
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funcional dos individuos. Foram levantados dados que contemplaram caracteristicas clinicas,
incluindo avaliacdo multifuncional, através de questionario IVCF-20 que contemplam os
dominios: idade (1 questdo); autopercepcao da saude (1 questdo); incapacidades funcionais,
subdivididas em atividade de vida diaria basica e instrumental (4 questdes); cognicdo (3
questBes); humor (2 questdes); mobilidade que é subdividida em: alcance, preensao e pinca,
capacidade aerdbica e/ou muscular que inclui perda de peso ndo intencional, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia de panturrilha e velocidade de marcha, a marcha e continéncia
esfincteriana (6 questbes); comunicacdo, que inclui visdo e audicdo (2 questbes) e
comorbidades maltiplas, com os itens de polipatologias, polifarmécia e internacdo recente (1
questdo). Cada dimens&o € avaliada por meio de perguntas simples, atribuindo-se pontuacdes
especificas para cada resposta, que podem ser fornecidas pelo préprio individuo ou por alguém
gue conviva com ele, como um familiar ou cuidador. Quanto maior o valor obtido, maior é o
risco de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20, 2023).

4.6 Analise estatisticas dos dados

Na fase inicial foi realizada a andlise exploratdria dos dados por meio da obtencdo das
frequéncias absolutas e relativas. Nas comparaces das frequéncias entre subgrupos foi
utilizado o teste de Qui-quadrado.

Para identificar fatores associados a necessidade de reabilitacdo foram utilizados
modelos de regressdo de Poisson multivariado. Inicialmente foi realizada a analise univariada
e as varidveis com p<0,25 foram selecionadas para a multivariada. Iniciou-se a multivariada
com o modelo completo, contendo todas as variaveis, e foi realizado o descarte sucessivo de
variaveis retirando as com maiores valores de p (Backward selection). A forca da associagédo
foi medida atraves da razdo da taxa de incidéncia (IRR), com intervalo de confianca de 95%.

Foi utilizado o software online Dagitty para a realizagdo do gréafico aciclico direcionado
(DAG). O DAG é empregado para selecionar um conjunto minimo e suficiente de variaveis de
ajuste para confundimento a partir de critério da porta de tras (backdoor). Variaveis
consideradas suficientes (S) sdo um conjunto de variaveis escolhido para bloquear todos os
caminhos ndo causais que conectam a exposi¢cdo ao desfecho. Além disso, a selecdo deve ser
minima, uma vez que a inclusdo de varidveis desnecessarias ndo apenas aumenta o risco de viés

de colisdo, mas também reduz a precisdo das estimativas. Os critérios de porta de tras sdo
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caminhos ndo causais, desbloqueados, que ligam a exposi¢do ao desfecho (CORTES;
FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016; SILVA, 2021).

Um modelo tedrico de causalidade baseado em DAG foi elaborado para orientar as
analises e estimar o efeito total da Vacinacdo contra covid-19 (variavel de exposi¢do) na
reabilitacdo (varidvel desfecho) dos participantes acometidos pela covid-19 Com o DAG é
possivel verificar se o efeito causal é identificavel a partir das varidveis observadas, quais
sejam: idade, sexo, situacao vacinal na ocasido da infeccdo aguda por Covid-19, hospitalizacédo
na fase aguda, uso de oxigénio, sintomas musculoesqueléticos no pés covid, sintomas, forma
de apresentacédo da fase aguda, sarcopenia pds-Covid e comorbidades prévias a fase aguda e dos
pressupostos contidos no diagrama. No diagrama de estrutura causal (DAG), foram
estabelecidas conexdes causais entre as variaveis, representadas por setas. Cada variavel foi
representada por um circulo, e as cores utilizadas possuem significados distintos: circulo verde
indica uma variavel de exposi¢do, enquanto o circulo, com o | azul circundado por preto indica
uma variavel de desfecho, circulos azuis sdo antecedentes das variaveis de desfecho, e aqueles
em rosa sdo antecedentes das variaveis de desfecho e exposicao. Setas de cor preta séo caminhos
ndo causaia e ndo enviesados, setas de cor verde sdo caminhos causais entre as variaveis
explicativas e as variaveis desfechos ou antecedentes, setas de cor vermelhas sdo caminhos
causais enviesados. O DAG oferece a capacidade de avaliar se o efeito causal pode ser
identificado a partir das variaveis observadas e dos pressupostos delineados no diagrama (Fig
1). Para esse objetivo foi avaliada associacdo entre Situacdo Vacinal e reabilitacdo, a partir de
regressao de poisson univariada e multivariada. Para selecdo de covariaveis a serem incluidas
no modelo multivariado, um modelo tedrico de causalidade baseado em DAG foi elaborado
para orientar as analises. O ajuste minimo e suficiente sugerido foi: presenca de comorbidade
prévia na ocasido da primeira infeccéo e idade.

Um terceiro modelo de regressdo também utilizou o modelo teérico de causalidade
baseado em Grafico Aciclico Direcionado (DAG). Este modelo foi elaborado para orientar as
analises e estimar o efeito total da sarcopenia (variavel de exposicdo) na reabilitacdo (variavel
desfecho) dos participantes acometidos pela covid-19 (Fig 2). Neste modelo, 0 ajuste minimo
e suficiente sugerido foi: Hospitalizacdo na fase aguda, atividade Fisica na ocasido da infeccdo
idade e sexo. Para fins desse estudo, a variavel de exposicao ‘sarcopenia’ foi avaliada através
das seguintes perguntas: Algum profissional de salude te diagnosticou com sarcopenia apos a
infeccdo por covid-19, na fase aguda? Ou, apos o episddio da covid-19, vocé teve perda de peso
(mais de 3kg/més) e emagrecimento significativo e ndo intencional, acompanhado de perda da
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forca, sensacdo de falta de energia, do equilibrio e do desempenho fisico para realizar
atividades, como caminhar, subir escadas ou se levantar da cama? (a orientacdo para conducgao
das perguntas foi adicionada no manual do entrevistador e no treinamento dos responsaveis pela
coleta de dados). A variavel desfecho foi medida a partir de resposta positiva para reabilitacdo

com fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonodudiologia, ou na Unidade Bésica de Saude, ou

outros, na rede privada.

Idade

Situacao vacinal
>

|

l
i
I

Figura 1: Grafico aciclico direcionado (DAG) sobre Situacdo Vacinal e Necessidade de
reabilitacdo em pessoas com pos-covid de Ouro Preto.

Legenda: A variavel do circulo verde é de exposicéo, ja a variavel em azul e com a letra | € a variavel desfecho.
Seta de cor verde sdo caminhos causais entre as variaveis explicativas e varidveis de desfecho, setas de cor preta
sdo caminhos ndo causais e ndo enviesados, setas de cor rosa s&o caminhos enviesados e as varidveis de cor rosa

sdo antecedentes das variaveis de desfecho e exposicdo e as varidveis em azul sdo antecedentes da variavel
desfecho.
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Figura 2: Grafico aciclico direcionado (DAG) sobre Sarcopenia e Necessidade de reabilitacéo

em pessoas com pos-covid de Ouro Preto.

Legenda: A variavel do retangulo verde é de exposicao, ja a variavel em azul e com a letra | € a variavel desfecho.
Seta de cor verde sdo caminhos causais entre as varidveis explicativas e variaveis de desfecho, setas de cor preta
sdo caminhos ndo causais e ndo enviesados, setas de cor rosa sdao caminhos enviesados e as variaveis de cor rosa
sdo antecedentes das varidveis de desfecho e exposicdo e as variaveis em azul sdo antecedentes da varidvel

desfecho.

Para analiar os dados do 1VCF-20, os quais foram coletados presencialmente por meio
de um formuléario impresso e realizado por entrevista, foram, primeiramente, digitados
duplamente e comparados utilizando o software EpiData 3.1. Apds a conferéncia e correcdo das
divergéncias de digitacdo foi realizada a analise dos dados. Para identificar fatores associados
ao risco médio ou alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional foram utilizados modelos de
regressdo logistica multinomial. Inicialmente foi feita uma anélise univariada (p<0,25) e logo
apos foi realizada uma analise multivariada a partir de um modelo completo com descartes

sucessivos de varidveis (p<0,05). A for¢a da associacdo foi medida através da Razdo da Taxa

de Incidéncia (IRR), com intervalo de confianca de 95%.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida, dos pacientes atendidos no
ambulatério pos covid, na ocasido da 1° Infec¢do por SARS-CoV-2.

Foram realizadas as coletas de dados de 99 pacientes do ambulatério pds covid durante
0 periodo de 24 de junho de 2022 a 9 de janeiro de 2023. Na Tabela 1 sdo apresentadas as
caracteristicas sociodemogréaficas dos individuos, bem como os habitos de vida na ocasido da
primeira infeccdo por SARS-CoV-2. Foi observado que a maioria é do sexo feminino (66%), a
maioria casada ou em unido estavel (48%), a faixa etaria predominante era de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (40%) e 54% se autodeclaram pardos/outros. Sobre as
variaveis relacionadas ao trabalho e escolaridade, 49,5% dos individuos estavam ativos no
trabalho e 45,5% possuiam ensino médio completo ou incompleto. Em relacéo aos habitos de
vida e condicGes de satde, 69% dos individuos tinham pelo menos uma comorbidade, a maioria
dos participantes (71,7%) utilizava pelo menos uma medicacdo de uso continuo, 58%
consumiam bebidas alcoodlicas, 32% usavam tabaco e seus derivados e 51% estavam

fisicamente inativos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e habito de vida dos pacientes atendidos no
ambulatério pés-covid do SUS, Ouro Preto. N=99

Variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
SEXO
Masculino 34 34%
Feminino 65 66 %
RACA
Branco 24 24 %
Preto 22 22 %
Pardo/Outros 53 54%
IDADE
<=45 28 28%
> 45- <60 31 31 %
>=60 40 40%
ESTADO CIVIL
Solteiro 26 26%
Casado/Unido estavel 47 48%
Viuvo/Divorciado 26 26%
TRABALHO/OCUPACAO
Trabalhador ativo (rural, comércio, saide) 49 49,5%
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Trabalhador Inativo (desempregado, pensionista, aposentado) 47 47,5%

Estudante/Professor 3 3%
COMORBIDADE PREVIA

Sim 68 69%
Né&o 31 31%
ECOLARIDADE

N&o estudou/Ensino Fundamental Completo/ Incompleto 35 35,3%
Ensino médio completo/ incompleto 45 45,5 %
Ensino Superior/pos-graduagdo Completo/ incompleto 19 19,2 %
USO DE SUBSTANCIAS NA OCASIAO DA 1° INFECCAO POR covid-19

Derivados do Tabaco 32 32%
Bebidas alcdolicas 57 58%
Outras (maconha, cocaina, crack, etc.) 2 2%
ATIVIDADE FiSICA NA OCASIAO DA 1° INFECCAO

Sim 49 49 %
Né&o 50 51%
MEDICACAO DE USO CONTINUO NA OCASIAO DA 1° INFECCAO POR covid-19

Sim 71 2%
Né&o 28 28%

5.2 Caracteristicas relacionadas ao estado vacinal, hospitaliza¢do na fase aguda,
reinfeccdo e hospitalizacéo, dos pacientes atendidos no ambulatério pés-covid, por
sequelas da covid-19

Com relacéo as variaveis relacionadas a infeccdo por SARS-CoV-2, 45% dos individuos
necessitaram de internacdo durante a fase aguda, 41% n&o havia recebido nenhuma dose de
vacina, 28% receberam 2 doses e 19%, trés doses ou mais, conforme apresentado na Tabela 2.
Quanto a hospitalizacdo, 32% dos individuos receberam oxigenioterapia e 11% ventilacdo
mecanica invasiva. Ao analisarmos a forma de apresentacao da doenca, foi observado que 36%
dos participantes apresentaram a forma moderada, que, de acordo com a OMS, apresenta sinais
clinicos de pneumonia, mas sem necessidade de oxigenioterapia e 11% apresentaram a forma
critica, com desenvolvimento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com
necessidade de intubacdo e ventilagdo mecénica. A maioria dos individuos, 82% néo
apresentaram quadro de reinfeccdo por SARR-CoV-2 enquanto 7% deles ndo souberam
informar. Uma importante parcela dos individuos necessitou de Reabilitacdo (55%). Para a
reabilitacdo, eram ofertadas as especialidades médicas, fisioterapia, terapia ocupacional e

fonoaudiologia. 11% dos participantes necessitaram de internagéo por sequelas da covid-19.
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Tabela 2: Caracteristicas relacionadas a vacinacdo, hospitalizacdo na fase aguda e por
complicacdes da COVID Longa, dos pacientes atendidos no ambulatorio pés-covid do SUS,
Ouro Preto. N=99

variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
HOSPITALIZACAO NA FASE AGUDA
Sim 45 45%
Nao B B 54 55 %
SITUACAO VACINAL NA 1° INFECCAO COVID
1 dose 11 11 %
2 doses 28 28 %
3 doses ou mais 19 19%
Nao vacinado B 41 41 %
TEMPO DE HOSPITALIZACAO NA FASE AGUDA
N&o internado 54 55%
Menos de 1 més 39 39%
1-2 meses 5 5%
Mais de 2 meses 1 1%
INTUBACAO OROTRAQUEAL
Sim 11 11%
Nao 88 89%
USO DE OXIGENIO POR CATETER/MASCARA
Sim 36 36%
3 0
Néo 63 64%
USO DE MEDICAQAO EM CASA PARA TRATAR A FASE AGUDA
Sim 45 45%
Nao B 54 55%
FORMA DE APRESENTAGCAO covid-19
Assintomatica/Leve 26 26%
Moderada 36 36%
Grave 26 26%
Critica B 11 11%
REINFECCAO
Sim 11 11%
Nao 81 82%
Néo sabe informar 7 7%
NECESSITOU DE REABILITACAO FISICA NO POS covid-19
Sim 54 55%
Né&o 45 45%
PERDA FUNCIONAL (FRAGILIDADE)
Baixo Risco de Vulnerabilidade Funcional 52 53%
Moderado Risco de Vulnerabilidade Funcional 35 35 0
Alto Risco de Vulnerabilidade Funcional 12 12%
NECESSITOU DE INTERNACAO POR pés-covid
Sim 11 11 %
Nao 88 89%
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5.3 Comorbidades existentes, nos pacientes atendidos no ambulatério pés covid, na
ocasido da 1° Infecgdo por SARS-Cov

Foi avaliada a frequéncia das morbidades presentes antes do diagndstico de covid-19
nos pacientes atendidos pelo ambulatorio pos-covid de Ouro Preto e os resultados estdo
apresentados na Tabela 4. Foi observado que 69% dos pacientes possuiam pelo menos uma
comorbidade, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica a mais frequente (38%), seguida da
obesidade ou sobrepeso (25%) e Diabetes mellitus tipo 2 (17,2%).

Tabela 3: Comorbidades existentes antes do diagndéstico de covid-19 nos pacientes do
ambulatério, N=99.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Presenca de Comorbidades 68 69%
Auséncia de comorbidades 31 31%
Hipertensdo arterial 38 38%
Obesidade 25 25%
Diabetes tipo 2 17 17%
Doengas cardiovasculares 11 11%
Asma 10 10%
Avcliam 5 5%
Historia de céncer (ativo/tratado) 2 204
Doenga renal com diélise 2 204
TVP 2 204
Diabetes tipo 1 1 1%
Doengca autoimune/uso de corticoide/imunossupressor 1 1%
Doenga hepética crénica 1 1%
Doenga neurolégicas 1 1%
Doenga Parkinson 1 1%
DPOC 1 1%
Doenca renal sem diélise 1 1%

5.4 Avaliacéo dos fatores associados a necessidade de reabilitacido nos pacientes do
ambulatério pos-covid

Nas analises iniciais foi observado que 54 pacientes do ambulatério pos-covid
necessitaram de reabilitacdo. Com o objetivo de avaliar os fatores associados a reabilitacéo foi
realizada a andlise univariada. Nenhuma das variaveis analisadas foi capaz de explicar a
necessidade de reabilitagdo de um grupo em comparagédo ao outro.
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Tabela 4: Caracteristicas gerais dos pacientes do ambulatdrio reabilitados e ndo reabilitados
N=99.

Na&o reabilitacéo,

. e o o
Variavel Reabilitacéo, n (%) n (%) IRR (1C95%) P valor

Sexo

Masculino 22 (40.7%) 12 (26,0%) 1.3 (0.76 - 2.26) 0.324

Feminino 32 (59.3%) 33 (73.3%) - -

Raca

Branco 15 (27,8%) 9 (20,0 %) - -

Preto 10 (18,5%) 12 (26,7%) 0.73(0.32 - 1.6) 0.435

Pardo/Outros 29 (53,7%) 24 (53,3%) 0.87 (0.46- 1.6) 0.676

Grupo de idade

<=45 16 (57,1%) 12 (42,9%) - -

> 45- <60 18 (33,3%) 13 (28,9%) 1.0 (0.5-1.99) 0.963

>= 60 20 (37,0%) 20 (44,4%) 0.87 (0.45 — 1.68) 0.691

Forma de Apresentacdo COVID

,:\ssmtomatlca/Lev 13 (24,1%) 13 (28,9%) i i

Moderada 16 (29,6%) 20 (44,0%) 0.88(0.42-1.8) 0.752

Grave 15 (27,8%) 11 (24,0%) 1.15 (0.54 — 2.42) 0.706

Critica 10 (18,5%) 1 (2,0%) 1.8(0.79-4.1) 0.155

Reinfeccéo

Sim 6 (11.1%) 5 (11,0%) 1(0.44 - 2.47) 0.908

Nao 42 (77,8%) 39 (87,0%) -

N&o sabe informar 6 (11.1%) 1(2,0%) 1.65 (0.7 - 3.8) 0.249

Hospitalizacéo na fase aguda

Sim 28 (5,0%) 17 (38,0%) 1.2 (0.75 - 2.20) 0.346

Né&o 26 (4,0%) 28 (62,0%) - -

Intubacédo orotraqueal na internagdo

Sim 6 (11,0%) 1 (2,0%) 1.6 (0.70 — 3.83) 0.252

Né&o 48 (89,0%) 44 (98,0%) - -

Uso de oxigénio (catéter/mascara) na internagao

Sim 23 (43,0%) 9 (20%) 1.5 (.90 -2.66) 0.109

Néo 31 (57,0%) 36 (80%) - -

48



Usou medicacdo em casa para tratar a fase aguda?

Sim 41 (76,0%)

Nao 13 (24,0%)

Situacdo Vacinal na 1° Infeccéo covid
1 dose

5 (9,0%)
2 doses 16 (30,0%)
>3 doses 7 (13,0%)
N&o vacinado 26 (48,0%)

40 (89,0%)

5 (11,0%)

6 (13,0%)
12 (27,0%)

12 (27,0%)
15 (33,0%)

Uso de substancias na ocasido da 1° Infec¢do por covid-19

Derivados do

;:;?aco 15 (28,0%)
0,
o 39 (72.0%)

Derivados de

bebidas alcoolicas

Sim 35 (65,0%)
Néo 19 (35,0%)

Derivados de
outras (maconha,
cocaina, crack,

2 (4,0%)
etc)
Sim 52 (96,0%)
Néo

Atividade Fisica na ocasido da 1° infeccao

Sim 33 (61,0%)

Néo 21 (39,0%)

Medicagdo de uso continuo na ocasido da 1° Infec¢do por COVID-1

Sim 39 (72,0%)

No 15 (28,0%)

Necessidade de Internagédo por pos-covid

sim 7 (13,0%)

No 47 (87,0%)

17 (37,8%)
28 (62,2%)

23 (51,0%)
22 (49,0%)

0
45 (100%)

16 (36,0%)
29 (64,0%)

32 (71,0%)
13 (29,0%)

4 (9,0%)

41 (91,0%)

0.70 (0.37 - 1.3)

0.7 (0.270 - 1.8)
0.9 (0.27- 1.8)

0.58 (0.25 — 1.3)

0.8 (.44 — 1.46)

1.3(0.77 - 2.37)

1.8 (0.45 — 7.6)

1.6 (0.9-2.77)

1.0 (0.56 1.85)

1.2 (0.53 - 2.6)

0.264

0.495

0.743

0.202

0.476

0.284

0.387

0.091

0.934

0.665
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5.5 Avaliacdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional dos pacientes atendidos
no ambulatério pés-covid N=99

Ao avaliar a autopercepg¢do 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. Quanto a cognicdo, foi observado que 52,5% dos familiares
disseram que os participantes estdo mais esquecidos e 43,4% tiveram alteracdo de humor,
demonstrando sinais de tristeza, desanimo e desinteresse. Foi observado que 35,4% dos
pacientes apresentavam multiplas comorbidades. A partir dessa classificacdo foi possivel
definir o score de cada paciente do ambulatério e categorizar o nivel de vulnerabilidade
funcional que ele apresentava. Cerca de metade dos participantes (52,5%) apresentaram baixo
risco de vulnerabilidade funcional, (35,4%) apresentaram moderado risco e (12,1%)

apresentaram alto risco (Tabela 5).
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Tabela 5: Dados do IVCF-20, dos participantes do ambulatorio, Ouro Preto, 2023 (N=99).

Grupos Variaveis Frequéncia (%)
<74 anos 90 (90,9)
Idade 75 a 84 anos 7(71)
> 85 anos 2(2,0)
Auto-perc;epgao Excelente, muito boa ou boa 53 (53,5)
da Saude
Deixou de fazer compras 11 (11,1)
Atividades Deixou de controlar os gastos 9(9,1)
diarias Deixou de fazer os trabalhos domésticos 10 (10,1)
Deixou de tomar banho sozinho 3(3,0)
Familiar disse que esta ficando esquecido 52 (52,5)
Cognicéo O esquiecimento esta piorando 28 (28,3)
O esquecimento impede atividades 20 (20,2)
Desanimo, tristeza,desesperancga 43 (43,4)
Humor ) o
Perdeu interesse ou prazer em atividades 30 (30,3)
N&o é capaz de elevar os bragos 6 (6,1)
N&o é capaz de manusear e segurar objetos 4 (4,0)
Possui alguma das quatro condigoes
e Perda de peso (5%)
. e IMC menor que 22Kg/m 23(232)
Mobilidade e Panturrilha menor que 31cm
4 m em mais de 5 segundos
Dificuldade para caminhar 16 (16,2)
Duas ou mais quedas no ultimo ano 5(5,1)
Perda de urina e fezes se intencdo 22 (22,2)
Problemas de visdo impedindo atividades do cotidiano 16 (16,2)
Comunicagdo  problemas de audicio impedindo atividades do 5(5.1)
cotidiano ’
Possui algumas das trés condi¢des
Comorbidades e 5 0u mais doencas crénicas
- . . 35 (35,4)
multiplas e Uso regular de 5 ou mais medicamentos
Internacdo nos Gltimos 6 meses
Baixo risco (0 a 6 pontos) 52 (52,5)
SCORE Moderado risco (7 a 14 pontos) 35 (35,4)

Alto risco (=15 pontos) 12 (12,1)




5.6 Comparacédo das caracteristicas dos pacientes do ambulatorio pds-covid com a
amostra da populacéo geral

Juntamente aos pacientes do ambulatério Pds-covid foi realizada a aplicacdo de
questionario em pessoas que tiveram covid-19 e ndo estdo no ambulatorio. Inicialmente foi
avaliado se ha diferengas nas caracteristicas dos grupos e foi observado que eles se diferem em
relacdo a: raca, idade, estado civil, forma de apresentacdo da covid-19, ocorréncia de reinfeccao,

hospitalizacao, situacdo vacinal, dentre outros descritos na Tabela 6.

Tabela 6: Caracteristicas gerais dos pacientes atendidos no ambulatdrio pés-covid do SUS
Ouro Preto N=99 e Populacgdo Geral N=230

Ambulatério, n Populagéo Geral, n

Variavel (%) (%) P valor
Sexo
Masculino 0 9
- 34 (34,3%) 67 (29,1%) Pr = 0.347
Feminino 65 (65,7%) 163 (70,9%)
Raca
Branco 24 (24,0%) 87 (38,0%)
Preto 22 (22,0%) 36 (16,0%) Pr =0.046
Pardo e outros 53 (54,0%) 107 (47,0%)
Grupo de idade
= 0,
<=45 28 (28,0%) 151 (66,0%)
> 45- <60 31 (31,3%) 57 (25,0%)
~= 60 Pr <0.001
- 40 (40,4%) 22 (10,0%)
Estado Civil
Solteiro 26 (26,0%) 123 (53,0%)
Casado/Unido estavel 47 (47,0%) 84 (37,0%) Pr < 0.001
Viavo/Divorciado/ Outros 26 (26,0 %) 23 (10,0%)
Escolaridade
Né&o estudou/Ensino Fundamental 34 (34,0%) 53 (23,0%)
Ensino médio Completo/Incompleto 15 (15,0%) 41 (18,0%)
Pr=0.108
. e . 0
Ensino Superior/pés-graduacao 50 (51,0%) 135 (60,0%)
Forma de Apresentacdo COVID
Assintomatica/Leve 26 (26,0%) 178 (77,0%) Pr <0.001
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Moderada
Grave

Critica
Reinfeccéo
Sim

Néo

Nao sabe informar

Hospitalizacéo na fase aguda

Sim

Néo

Tempo de Hospitalizacéo na fase aguda

N&o internado

Menos de 1 més

1-2 meses

Mais de 2 meses

Intubacéo orotragueal na internagdo

Sim

Néao

36 (36,0%)

26 (26,0%)
11 (11,0%)

11 (11,1%)

81 (81,8%)

7 (7,1%)

45 (45,0%)

54 (55,0%)

54 (55,0%)
39 (39,0%)
5 (5,0%)

1 (1,0%)

11 (11,0%)

88 (89,0%)

Uso de oxigénio (catéter/méscara) na internacao

Sim

Néo

36 (36,0%)

63 (64,0%)

Usou medicacdo em casa para tratar a fase aguda?

Sim

Néo

Situacdo Vacinal na 1° Infeccéo covid

1 dose

2 doses

3 doses ou mais

N&o vacinado

Uso de substancias na ocasiéo da 1° Infec¢do por covid-19

Derivados do Tabaco

45 (45.5%)

54 (54.5%)

11 (11,0%)
28 (28,0%)

19 (19,0%)

41 (41,0%)

45 (20,0%)

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

56 (24,3%)

155 (67,4%)

19 (8,7%)

9 (4,0%)

221 (96,0%)

221 (96,0%)
8 (3,0%)

0

1 (0,43%)

1 (0,43%)

229 (99,6%)

8 (3,0%)

222 (97,0%)

9 (3.9%)

221 (96.1%)

17 (7,0%)
35 (15,0%)

129 (56,0%)

48 (21,0%)

Pr=10.018

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr <0.001

Pr<0.001

Pr <0.001

Pr <0.001
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sim 32 (32,0%)

37 (16,0%)

N0 67 (68,0%) 192 (84,0%) Pr=0.001
Derivados de Bebidas alctolicas
Sim 57 (58,0%) 152 (66,0%) Pr=0.128
Né&o 42 (42,0%) 77 (34,0%)
Outras Drogas (maconha, cocaina, crack, etc.)
Sim 2 (2,0%) 6 (3,0%) _
N0 97 (98,0%) 223 (97,0%) Pr=0.746
Atividade Fisica na ocasido da 1° infec¢éo
Sim 49 (49,0%) 103 (45,0%)

5 Pr=0.432
Ndo 50 (51,0%) 127 (55,0%)
Medicagdo de uso continuo na ocasido da 1° Infec¢éo por covid-19
Sim 71 (72,0%) 97 (42,0%)

) Pr < 0.001
N&o 28 (28,0%) 133 (58,0%)
Necessitou de reabilitacio Fisica no pos-covid-19
Sim 54 (54,5%) 0

3 Pr < 0.001
Ndo 45 (45,5%) 230 (100%)
Necessidade de Internagédo por pos-covid
Sim 11 (11%) 0

Pr <0.001

3 0,
Néo 88 (90%) 230 (100%)
Presenca de Comorbidade prévia
Sim 68 (69%) 72 (31%) Pr<0.001
Néo 31 (31%) 157 (69%)

5.7 Frequéncias dos sintomas e diagndsticos identificados apés a fase aguda da Covid-
19, nos pacientes do ambulatorio po6s-covid e da populacéo geral

Ao analisar os sintomas que foram identificados apds a fase aguda da covid-19 foi
observado que os pacientes do ambulatorio apresentavam mais sintomas do que a populacéo
geral. O mesmo ocorreu com rela¢do aos diagndsticos somente ndo foi encontrada diferenca
significativa entre 0s grupos nas variaveis relativas a conjuntivite (p=0,488) e Doencas
endocrinas (p=0,142).

Entre os participantes do ambulatério, considerando os sintomas desenvolvidos, 0s
participantes desenvolveram, os mais comuns foram: comprometimento de memdria (69%),
dificuldade de concentracdo (51%) Fadiga (71%) e Mal-estar pos-esfor¢o (55%), alopecia e
quadros ansiosos também se destacaram nesse grupo (42%). Com relacdo aos diagndsticos, 0s
mais comuns foram: Sarcopenia (59%), Transtorno de ansiedade (24%), Doencas
gastrointestinais (13%), Doengas cardiovasculares (22%), Hiperglicemia (11%) e Depressao
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(11%). Além disso, as trés primeiras também foram as mais rapidamente identificadas ap6s a

alta.

No grupo aleatorio, da populacdo geral,

0S sintomas mais comuns foram

comprometimento de memoria (45%), dificuldade de concentracdo (32%) Fadiga (33%) e Mal-

estar pos-esforco (20%), alopecia (23,5%) e quadros ansiosos(32%) também se destacaram na

populacdo geral, porém, em propor¢Ges menores do que aqueles do ambulatério. Além disso

representou 37% dos diagnosticos de Sarcopenia e 13% doas diagnosticos de Transtornos de

Ansiedade.

Tabela 7: Frequéncias dos sintomas e diagndsticos da Covid Longa dos pacientes atendidos do

ambulatério pés-covid do SUS N=99 e da Populacdo Geral N=230 de Ouro Preto, 2023

L, Ambulatério Populacdo Geral n
Variével n (%) (%) P valor
Alopecia
Sim 42 (42,4%) 54 (23,5%)

« Pr=0.001
Nao 57 (57,6%) 176 (76,5%)

Quadros Ansiosos
Sim 0 0

N 42 (42,4%) 73 (31.7%) Pr = 0.062
N&o 57 (57,6%) 157 (68,3%)

Aumento da Coagulacao
Sim 17 (17,2%) 1 (0,4%)

« <0.
Nao 82 (82,8%) 229 (99,6%) Pr<0.001
Diminuicéo Acuidade Visual
Sim 36 (36,4%) 27 (12%)

Né&o 63 (63,6%) 203 (88%) Pr <0001
Comprometimento de memdéria
Sim 68 (69%) 103 (45%)

« Pr <0.001
Né&o 32 (31%) 127 (55%)

Constipacéo Intestinal
Sim 18 (18% 4%

. 8 (18%) S (4%) Pr <0.001
N&o 81 (82%) 221 (96%)

Convulsbes

Sim 1 (1%) 0 Pr=0.127
Néo 98 (99%) 230 (100%) o
Desmaios

Sim 3 (3%) 0

x Pr =0.008
Nao 96 (97%) 230 (100%)

Diarreia/ Dor e inchago abdominal
Sim 16 (16%) 11 (5%)

~ Pr=0.001
Nao 83 (84%) 219 (95%)

Dificuldade de Concentragéo
Sim 50 (51% 74 (32%

. (519) (329%) Pr = 0.002
Né&o 49 (49%) 156 (68%)
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Dor ao respirar

Sim

Néo

Dor de Cabeca Persistente
Sim

Né&o

Dor de Estdmago

Sim

Néo

Dor e Inchago nas articulacdes
Sim

Né&o

Dor Muscular Persistente
Sim

Néo

Dormeéncia e formigamento no corpo
Sim

Né&o

Dor Toréacica (Dor no peito)
Sim

Néo

Afeccbes de Pele

Sim

Né&o

Esquecimento autorreferido
Sim

Néo

Fadiga (pouca energia)

Sim

Né&o

Falta de Ar

Sim

Néo

Fraqueza em MMSS e MM I
Sim

Néo

LesBes nos dedos dos pés
Sim

Néo

Mal-estar pos esforco

Sim

Néo

Alteracdes de Olfato (reduzido)
Sim

Néo

Irritac6es nos Olhos

Sim

Néo

Palpitacéo

35 (29%)
70 (71%)

27 (27%)
72 (73%)

11 (11%)
88 (89%)

31 (31%)
68 (69%)

41 (41%)
58 (58%)

44 (44%)
55 (56%)

27 (27%)
72 (73%)

7 (7%)
92 (93%)

68 (69%)
31 (31%)

70 (71%)
29 (29%)

47 (47%)
52 (53%)

39 (39%)
60 (61%)

3 (3%)
96 (97%)

54 (55%)
45 (45%)

25 (25%)
74 (75%)

20 (20%)
79 (80%)

6 (3%)
224 (97%)

37 (16%)
193 (83%)

10 (4%)
220 (96%)

14 (6%)
216 (94%)

28 (12%)
202 (88%)

23 (10%)
207 (90%)

10 (4%)
220 (96%)

7 (3%)
223 (97%)

101 (44%)
129 (56%)

77 (33%)
153 (67%)

19 (8%)
211 (92%)

19 (8%)
211 (92%)

2 (1%)
228 (99%)

46 (20%)
184 (80%)

26 (11%)
204 (89%)

13 (6%)
217 (94%)

Pr<0.001

Pr=10.019

Pr=0.021

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr=10.097

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr=0.142

Pr<0.001

Pr=0.001

Pr<0.001
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Sim

Nao

Perda de Apetite

Sim

N&o

Hipoacusia

Sim

Né&o

Disfagia

Sim

N&o

Problemas de Equilibrio
Sim

Nao

Dificuldade de Marcha/ Quedas
Sim

N&o

Refluxo Gastroesofégico
Sim

Nao

Presenca de sangue nas fezes
Sim

Néo

Tontura e Vertigem
Sim

Nao

Tosse Persistente

Sim

Néo

AlteracOes de Paladar
Sim

Nao

Sono Aumentado

Sim

Nao

Sono Reduzido

Sim

Nao

Tornozelos inchados
Sim

Nao

Tremores

Sim

Nao

Zumbido no ouvido
Sim

Nao

Conjuntivite

37 (37%)
62 (63%)

20 (20%)
79 (80%)

18 (18%)
81 (82%)

1 (1%)
98 (99%)

1 (1%)
98 (99%)

16 (16%)
83 (84%)

25 (25%)
74 (75%)

3 (3%)
96 (97%)

3 (3%)
96 (97%)

40 (40%)
59 (60%)

24 (24%)
75 (76%)

14 (14%)
85 (86%)

31 (31%)
68 (69%)

17 (17%)
82 (83%)

21 (21%)
78 (79%)

17 (17%)
82 (83%)

17 (1%)
213 (93%)

15 (7%)
215 (93%)

15 (7%)
215 (93%)

2 (1%)
228 (99%)

2 (1%)
228 (99%)

1 (0,4%)
229 (99,6%)

12 (5%)
218 (95%)

1 (0,4%)
229 (99,6%)

1 (0,4%)
229 (99,6%)

24 (10 %)
206 (90%)

19 (8%)
211 (92%)

17 (7%)
213 (93%)

33 (14%)
197 (86%)

8 (3,5%)
222 (96,5%)

5 (2%)
225 (98%)

14 (6%)
216 (94%)

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr=0.001

Pr=10.902

Pr=0.902

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr=10.049

Pr=0.049

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr=0.055

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr<0.001

Pr=0.002
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Sim 4(4%) 6 (3%)

< Pr=0.488
Né&o 95 (96%) 224 (97%)
Depresséo
Sim 11 (11% 7 (3%

3 (LL9%) (39) Pr = 0.003
Néo 88 (89%) 223 (97%)
Diabetes Tipo 2
Sim 4 (4%) 2 (1%)

< Pr=0.049
Néo 95 (96%) 228 (99%)
Doencas Endécrinas (Resisténcia Insulinica, Hipertireoidismo, hipotireoidismo, Tireoidite, etc)
Sim 0 0,

« 4 (4%) 3 (1%) Pr=0.142
Nao 95 (96%) 227 (99%)

Doengas Cardiovasculares/circulatorios (ICC, HAS, miocardite, arritmias, |AM, sopros, TVP,
etc.)

Sim 9 9

I 22 (22%) 4 (2%) Pr < 0.001
N&o 77 (78%) 226 (98%)
Doengas Gastrointestinais
Sim 13 (13% 9

3 3 (13%) 8 (3%) Pr = 0.001
Né&o 86 (87%) 222 (97%)
Fibrose Pulmonar
Sim 3 (3%) 0

. Pr=0.008
N&o 96 (97%) 230 (100%)
Sarcopenia
Sim % 7%

' 58 (59%) 85 (37%) Pr < 0.001
N&o 41 (41%) 145 (63%)
Hiperglicemia
Sim 9 9

I 11 (11%) 5 (2%) Pr = 0.001
Néo 88 (89%) 225 (98%)
Asma/ DPOC
Sim 9 (9%) 0

« Pr<0.001
N&o 90 (91%) 230 (100%)
TVP/ TEP
Sim Y 9

. 7 (1%) 1 (04%) Pr<0.001
Néo 92 (93%) 229 (99,6%)
Transtorno de Ansiedade
Sim 24 (24%) 31 (13%)

« Pr=0.016
Néo 75 (76%) 199 7%)

5.8 Caracteristicas sociodemograficas e condi¢bes de satde dos participantes do caso x
controle (pessoas que necessitaram de reabilitacdo n=54 e n&o reabilitados da
populacéo geral n=230)

Foi realizada a andlise dos fatores que poderiam diferenciar o grupo dos participantes
que necessitaram de reabilitacdo daqueles que ndo foram reabilitados, na populacdo geral.
Encontramos diferencas significativas (tabela 8) entre os grupos nas variaveis relativas a idade

igual ou superior a 45 anos (p=0,062) e idade igual e superior a 60 anos (p=0,000), forma de
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apresentacdo da covid-19 (p=0,000), hospitaliza¢do na fase aguda (0,000) e uso de oxigénio por
mascara/cateter e/ou ventilagdo mecanica invasiva (p=0,000), 3 doses ou mais de vacina
(p=0,000) atividade fisica (0,055), medicacdo de uso continuo na ocasiao da infeccéo (0,001),

além de internacgdo pods-covid longa (p=0,000).

Tabela 8: Caracteristicas gerais dos pacientes reabilitados (casos N=54) e nédo reabilitados
(controles: N=230).

Controle, n=230

Variavel Caso n=54 (%) (%) IRR (1C95%) P valor
Sexo
i 0,
Masculino 22 (40.7%) 67 (29%) 1.5 (0.87- 0.59) 0.139
Feminino 32 (59,3) 163 (71%) - -
Raca
Branco 15 (27,8%) 87 (38%)
0,
Preto 10 (18,5%) 47 (20%) 1.19 (0.5 — 2.6) 0.666
Pardo/Outros 29 (53,7%) 96 (42%) 157 (0.8- 2.9 0.152
Idade
<=45 16 (57,1%) 151 (66%) ) )
> 45- <60 0
18 (33,3%) 57 (25%) 2.5(1.2 - 4.9) 0.008
>= 60
20 (37,0%) 22 (10%) 49(25 95) <0.001
Forma de Apresentacdo COVID
Assintomatica/Leve 13 (24,1%) 178 (77%) i i
Moderada 16 (29,6%) 45 (19,5%) 3.8(1.8 - 8.0) <0.001
Grave 15 (27,8%) 6 (3%) 10 (4.99 - 22.0) <0.001
Critica 10 (18,5%) 1 (0,4%) 13 (5-30) <0.001
Reinfeccéo
Sim 6 (11.1%) 56 (24%) 0.4 (0.191 — 0.06) 0.070
Néo 42 (77,8%) 155 (67%) ) )
N&o sabe informar 6 (11.1%) 19 (8%) 1(0.47 - 2.6) 0.786
Hospitalizacéo na fase aguda
Sim 28 (51,8%) 9 (4%) 1 (42-12) <0.001
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Néo

Intubacéo orotraqueal na hospitalizacéo

Sim

Néo

26 (48,0 %)

6 (11%)

48 (89%)

221 (96%)

1 (0,4%)

229 (99,6%)

Uso de oxigénio (cateter/mascara) na hospitalizagéo

Sim

Néo

23 (43%)

31 (57%)

8 (3%)

222 (87%)

Usou medicacdo em casa para tratar a fase aguda?

Sim

Né&o

Situacdo Vacinal na 1° Infeccéo covid

1 dose

2 doses

>3 doses

Nao vacinado

41 (76%)

13 (24%)

5 (9%)
16 (30%)
7 (13%)

26 (48%)

140 (61%)

90 (39%)

17 (1%)
35 (15%)
129 (56%)
48 (21%)

Uso de substancias na ocasido da 1° Infec¢do por covid-19

Derivados do
Tabaco
Sim

Nao

Derivados de
bebidas alcéolicas
Sim

Néo
Derivados de
outras

Sim

Néao

Atividade Fisica na ocasido da 1° infeccéo

Sim

15 (28%)

39 (72%)

35 (65%)

19 (35%)

2 (4%)

52 (96%)

33 (61%)

37 (16%)

193 (84%)

152 (66%)

78 (34%)

6 (3%)

224 (97%)

103 (45%)

1.7 (0.9 -

4.9 (2-11)

6 (3.5 - 10)

1.7 (0.96 - 3.3)

0.6 (0.24 — 1.68)
0.89 (0.47 - 1.66)

0.1 (0.06 - 0.33)

0.9 (0.5-1.6)

1.3(0.32-5.42)

1.7 (0.98 - 2.9)

3.0)

<0.001

< 0.001

0.066

0.372

0.721

< 0.001

0.078

0.845

0.698

0.055
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Nao 21 (39%) 127 (55%)
Medicacéo de uso continuo na ocasido da 1° Infeccdo por COVID-1

sim 39 (72%)

97 (42%) 2.8 (1.5-5) 0.001
Néo 15 (28%) 133 (58%)
Necessidade de Internacdo por pds-covid
Sim 7 (13%) 0 5 (2.6 13) <0.001
N&o 47 (87%) 230 (100%)

5.9 Frequéncia da soma dos sintomas e diagndsticos experimentados pelos participantes
do caso x controle (pessoas que necessitaram de reabilitacdo n= 54 e ndo reabilitados
da populacao geral n=230)

Foi realizada a analise dos grupos de sintomas e diagnosticos (Os sintomas e
diagnosticos foram categorizados pelos sistemas de érgdos afetados que poderiam diferenciar
0 grupo dos participantes que necessitaram de reabilitacdo daqueles que ndo foram reabilitados,
na populagédo geral). Somente ndo foi encontrada diferenga significativa entre os grupos nas
variaveis relativas a Diagndsticos Gastrointestinais (para aqueles que apresentaram 1 ou 2 dos
diagnosticos p=0.562 e 0.095, respectivamente) e diagndsticos neuropsiquiatricos (para aqueles
que apresentaram 1 ou 2 dos diagnosticos p=0.073 e 0.716, respectivamente); Diagndsticos
tromboliticos (para aqueles que apresentaram 2 dos diagndsticos p=0.068); Diagnosticos
Endocrinoldgicos (para aqueles que apresentaram 2 dos diagnésticos p=0.300) Além disso, ndo
foram encontrados valores significativos para: sintomas neuropsiquiatricos (para aqueles que
apresentaram 1, 2 ou 8 dos sintomas p=0.189, 0.070, 0.084, respectivamente), e, sintomas
dermatoldgicos (para aqueles que apresentaram 2 dos sintomas p=0.980).

Entre os participantes reabilitados, considerando os grupos de sintomas que 0S
participantes desenvolveram, os mais comuns foram: Sintomas gastrointestinais (20% dos
participantes apresentaram 2 dos sintomas interrogados); 26% apresentaram 4 sintomas
neuropsiquiatricos; 20 % apresentaram 2 sintomas musculoesquelético, 46% apresentaram
sintomas dermatologicos, 61% tiveram fadiga e mal estar pos-esforgo, 31 % apresentaram pelo
menos 1 sintoma cardiorrespiratério, 18% apresentaram sintomas tromboliticos, 15%
apresentou pelo menos 1 diagnéstico cardiorrespiratorio, 28% apresentaram diagnésticos de
afeccdes oculares e 20% apresentaram 1 diagndsticos neuropsiquiatricos.

Com relacdo ao grupo controle (populacdo geral), 14% apresentaram 4 sintomas

neuropsiquidtricos, 22% apresentaram sintomas dermatolégicos, 17% tiveram fadiga e mal

61



estar pds-esforco, 12 % apresentaram pelo menos 1 sintoma cardiorrespiratorio e 10%
apresentaram 1 diagndsticos neuropsiquiatricos.

Para fins de classificacdo dos grupos de sintomas e diagnosticos, 0s agrupamentos se
deram da seguinte maneira: Sintomas gastrointestinais (constipacdo, perda de apetite, diarreia,
inchaco abdominal, dor de estdmago, refluxo gastroesofagico, sangue nas fezes); Sintomas
neuropsiquiatricos (dor de cabeca persistente, olfato reduzido, hipoacusia, alteracdes paladar,
dificuldade de concentracdo, comprometimento de memdria/esquecimento, quadros ansiosos,
convulsdes, sono aumentado, sono reduzido, tontura/vertigem, desmaios, diminui¢cdo da acuidade
visual, zumbido nos ouvidos); Sintomas musculoesquelético (dor e inchago nas articulagdes, doe
muscular persistente, dorméncia e formigamento no corpo, fraqueza em MMSS e/ou MMI|, dificuldade
de marcha e quedas, inchago nos tornozelos, tremores no corpo); Sintomas dermatoldgicos (alopecia,
lesbes nos dedos dos pés e afeccOes de pele/erupcOes/lesdes); Fadiga e Mal-estar pos esforco;
Sintomas cardiorrespiratérios ( dor para respirar, dor no peito, falta de ar, palpitacdo, tosse
persistente); Diagndsticos cardiorrespiratdrios ( arritmia, sopros, pericardite, miocardite, icc, fibrose
pulmonar, asma e DPOC); Outras Afeccdes Oculares (Conjuntivite + irritacdo ocular ); Diagnosticos
Neuropsiquiatricos (transtorno de ansiedade, depressdo, Guillain barré, miller sisher e Parkinson);
Diagnosticos Endocrinoldgicos (Diabetes tipo 2, hipotireoidismo, hipertireoidismo, tireoidite,
resisténcia insulinica, hiperglicemia); Diagndsticos tromboliticos (IAM, AVC, TVP, TEP);
Diagnésticos gastrointestinais (espasmos esofagianos, problemas hepaticos, hemorragia

gastrointestinal, gastrites, disfagia); Diagnostico de sarcopenia.

Tabela 9: Frequéncia da soma dos sintomas e diagnésticos dos pacientes reabilitados (casos
N=54) e ndo reabilitados (controles: N=230).

Variavel Controle

. - Z - 0, ' [0)
/smtomiséglagnost Caso n=54 (%) n=230 (%) IRR (1C95%) P valor
Sintomas gastrointestinais
0 sintoma 26 (48%) 189 (82%) - -
1 sintoma 10 (19%) 27 (12%) 2,2(1-4,6) 0,031
2 sintomas 11 (20%) 12 (5%) 3,9(1,9-8) <0.001
3 sintomas 2 (4%) 1 (0,43%) 5,5 (1.3-23) 0,020
4 sintomas 5 (9%) 1 (0,43%) 6,8 (2.6 -17) <0.001
Sintomas neuropsiquiatricos
0 sintoma 4 (7%) 79 (34%) - -
1 sintomas 5 (9%) 38 (17%) 2.4(0.6-8.9) 0.189
2 sintomas 4 (7%) 19 (8%) 3.6(09-14.4) 0.070
3 sintomas 7 (13%) 22 (10%) 5(1.4-17.1) 0.010
4 sintomas 14 (26%) 34 (15%) 6(1.9-18.3) 0.001
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5 sintomas 5 (9%)

6 sintomas 9 (17%)
7 sintomas 3 (6%)
8 sintomas 1 (2%)
9 sintomas 1 (2%)
10 sintomas 1 (2%)

Sintomas musculoesquelético

0 sintoma 10 (18%)
1 sintoma 9 (17%)
2 sintomas 11 (20%)
3 sintomas 10 (19%)
4 sintomas 4 (7%)
5 sintomas 7 (13%)
7 sintomas 3 (6%)
Sintomas dermatolégicos

0 sintoma 28 (52%)
1 sintoma 25 (46%)
2 sintomas 1 (2%)
Fadiga e Mal-estar p6s esfor¢o

0 sintoma 9 (17%)
1 sintoma 12 (22%)
2 sintomas 33 (61%)

Sintomas cardiorrespiratorios

0 sintoma 10 (19%)
1 sintoma 17 (31%)
2 sintomas 7 (13%)
3 sintomas 9 (17%)
4 sintomas 5 (9%)

5 sintomas 6 (11%)

Diagnosticos tromboliticos

0 sintoma 43 (80%)
1 sintoma 10 (18%)
2 sintomas 1 (2%)
Diagnosticos cardiorrespiratdrios

0 sintoma 44 (81%)

17 (1%)
15 (6%)
3 (1%)
2 (1%)
1 (0,43%)
0

177 (77%)
25 (11%)
18 (8%)

4 (2%)
5 (2%)
1 (0,43%)
0

173 (75%)
51 (22%)
6 (3%)

146 (63%)
45 (20%)
39 (17%)

183 (80%)
28 (12%)
12 (5%)

5 (2%)
1 (0,4%)

1 (0,4%)

229 (99,57%)
1 (0,43%)
0

229 (99,57%)

4.7 (1.2 -17.5)

7.7 (2.3-25.2)

10.3 (2.3 - 46.3)
6.9 (0.7 - 61.8)

103 (1.1-92.8)
20.7 (2.3 - 185.6)

4,95 (2 -12)
7.0 (3,0-16,7)
13 (5,5 - 32,0)
8,3 (2,6 — 26,4)
16,3 (6,2 — 42,9)
18,7 (5,0 - 67,9)

23(1,3-40)
1,0 (0,13 - 7,5)

3,6 (1,5 8,6)
7.8 (3,7 -16,4)

7.2 (3,3-15,9)
7.1(2,7 - 18,6)
12,4 (5,0 - 30,5)
16,0 (5,4 — 47,0)
16,5 (6,0 — 45,5)

57 (2,8 -11,4)
6,3 (0,87 — 45,93)

0.021
0.001
0.002
0.084
0.036
0.007

< 0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0,002
0,980

0,003
<0.001

< 0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0,068
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1 sintoma 8 (15%) 1 (0,43%) 55 (2,5 11,7) <0.001

2 sintomas 2 (4%) 0 6,2 (1,5 -25,5) 0,012
Outras Afec¢des Oculares

0 sintoma 38 (70%) 213 (93%) - -

1 sintoma 15 (28%) 15 (6%) 3,3(1,8-6,0) <0.001
2 sintomas 1 (2%) 2 (1%) 2,2 (0,3-16,0) 0,436

Diagndsticos Neuropsiquiatricos

0 sintoma 41 (76%) 199 (87%) - -
1 sintoma 11 (20%) 24 (10%) 1,8 (0,9-3,5) 0,073
2 sintomas 2 (4%) 7 (3%) 1,3(0,3-5,3) 0,716
Diagnosticos Endocrinoldgicos
0 sintoma 47 (87%) 221 (96%) - -
1 sintoma 6 (11%) 8 (3%) 2,4(1,0-57) 0,039
2 sintomas 2 (2%) 1 (1%) 2,85 (0,3 -20,6) 0,300
Diagnosticos gastrointestinais
0 sintoma 52 (96%) 228 (99%) - -

i 0, 0,
1 sintoma 1 (2%) 2 (1%) 17 (0,2-12,0) 0,562
3 sintomas 1 (2%) 0 5,3 (0,7 -38,9) 0,095
Diagnostico de sarcopenia
sim 29 (54%) 85 (37%) 1,7(1,0-2,9) 0,045

nio 25 (46%) 145 ( 3%)

5.10 Fatores associados & necessidade reabilitacdo no pos-covid

Neste objetivo, avaliamos os fatores associados a necessidade de reabilitacdo e foi observado
que a situacdo vacinal para SARS-CoV-2, idade e presenca de sintomas muscoloesqueléticos
no pos-covid interferem na necessidade de reabilitacdo por covid longa. Pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos tém 3,0 vezes mais risco de reabilitacdo em comparacdo a idade
menores. A hospitalizagdo na fase aguda da covid-19, aumenta em 2,0 vezes 0s riscos de
reabilitacdo, bem como os sintomas musculoesqueléticos (dor e inchago nas articulagdes, doe
muscular persistente, dorméncia e formigamento no corpo, fraqueza em MMSS e/ou MMI|, dificuldade
de marcha e quedas, inchago nos tornozelos, tremores no corpo) desenvolvidos durante a Covid-
Longa, aumenta 1,4 vezes o risco de reabilitacdo. Outro resultado importante na analise
multivariada, foi que pessoas que apresentavam 3 doses ou mais de vacina contra a covid-19,
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tiveram o risco de necessidade de reabilitacdo diminuido em 0,4 (1C95% 1,2-1,6) em
comparacao aquelas que apresentavam 2 doses ou menos da vacina (Tabela 10).

Tabela 10: Fatores associados a reabilitacdo nos pés-covid, Ouro Preto, 2023 (n=54 e
n=230)

Modelo Multivariado

Variveis
IRR IC P
Idade >= 60 anos 3,0 (1,3-5,9) 0.006
3 doses de vacina ou mais 0,4 (0,1-0,9) 0,030
Hospitalizacéo 2.1 1,1-42) 0,036
Sintomas Musculoesqueléticos 14 (1,2-1,6) <0.001

5.11 Associacdo causal entre Situacdo vacinal e reabilitacdo através do Grafico aciclico

direcionado

Neste objetivo, verificou-se a associa¢do entre situacdo vacinal e reabilitacdo no pos-
covid. Entre os individuos avaliados observou-se que a idade e presenca de comorbidades
prévias aumentaram o risco de necessidade de reabilitacdo. No entanto, quando avaliada a
situacdo vacinal na ocasido da infec¢do por SARS CoV-2, nos individuos com 3 doses ou mais
de vacina contra a covid-19, a necessidade de reabilitacdo reduziu em 0.2 (IC 95% 0,07-0,43)
Os resultados mostram, Tab. 11, que pessoas com idade igual ou superior a 60 anos tém 2.4 (IC
95% 1,1 -5,0) vezes mais risco de reabilitacdo em comparacdo a idade menor. A presenca de
comorbidades na fase aguda da covid-19 aumentou em 2,5b (IC 95% 1,3- 5,0)) vezes 0s riscos

de reabilitacdo (Tabela 11). Portanto observa-se que tanto no modelo teorico, através do ajuste
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minimo, quanto no modelo em que foi utilizada a Backward Selection, a vacinacdo contra
covid-19, reduz a necessidade de reabilitagdo na COVID-Longa. Isso reforca a importancia das

campanhas de vacinacdo em grande escala.

Tabela 11: Associacdo causal entre Situacdo vacinal e necessidade de reabilitacdo no pés-
covid, ambulatério pés-covid, Ouro Prero, 2023. (n=54 x n=230)

Modelo Univariado Modelo Multivariado*
Variaveis
IRR IC 95% P IRR IC 95% P
>45 e <60 anos 2,5 (1,3 -4,9) 0.008* 1,7 (0,8 3,5) 0,178
|dade >= 60 anos 5,0 (2,6-9,6) <0.001* 2.4 (1,1-5,0) <0.001*
1 dose de vacina 0,6 (02- 1.7) 0.372 0,6 (02-1,7) 0,372
2 doses de 0,9 (05-1,7) 0.721 1,0 (0,5-2,0) 0,895
vacina
3 doses ou mais 0.1 01-03)  <0.001* 0.2 (01-04)  <0.001*
de vacina
Presenca de
comorbidade 4,4 (2,4 -8,0) <0.001* 2,5 (1,3-5,0) 0.008*

prévia

*Modelo multivariado ajustado de acordo com Gréfico aciclico direcionado pelo conjunto minimo e
suficiente de variaveis.

5.12 Associacdo causal entre sarcopenia e reabilitacdo através do Gréfico aciclico
direcionado
Para este objetivo, verificou-se a associacdo entre Sarcopenia e necessidade de
reabilitacdo no pds-covid. Entre os individuos avaliados observou-se que a idade,
necessidade de hospitalizacdo na fase aguda e sarcopenia aumentaram o0 risco de
necessidade de reabilitacdo. Os resultados mostram, na Tab. 12, que pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos tém 3,0 vezes mais risco de reabilitacdo em comparacao a idade
menores. A Hospitalizag&o na fase aguda da covid-19, aumenta em 4,0 vezes o risco de

reabilitacdo. Além disso, a sarcopenia desenvolvida durante a Covid-Longa, aumenta 1,5
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vezes o risco de reabilitacdo. E importante que o servico de salde esteja preparado para a

reabilitacdo de pacientes no p6s-covid, principalmente aqueles hospitalizados e pacientes

em idade mais avancada (Tabela 12).

Tabela 12: Associacdo causal entre sarcopenia no pos-covid e necessidade de reabilitacéo,
Ouro Preto, 2023. (n=54 x n=230)

Modelo Univariado

Modelo Multivariado*

Variaveis
IRR 1C95% P IRR 1C95% P
Idade >45 e < 60 25 (1,3 -4,9) 0,008 1,7 (0,8-3,5) 0,131
anos

Idade >= 60 anos 50 (2,6-9,6) <0.001 3,0 (1,3-6,0) 0.006*
Hospitalizagéo 72 (4,2-12.3) <0.001 4,0 (2,0-8,0) <0.001*
na fase aguda
Atividade Fisica
na ocasido da 1,7 (0,98 —2,9) 0.055 1,7 (0,9-3,0) 0.064
fase aguda
Sexo 1,5 (0,88-2.6) 0.139 0,9 (0,5 -2,6) 0.768
Sarcopenia 2,0 (1,5-3,0) <0.001 15 (1,0-2,0) 0.036*

*Modelo multivariado ajustado de acordo com Gréafico aciclico direcionado pelo conjunto minimo e

suficiente de variaveis.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a vacinacao foi um fator que repercutiu na reducao da
necessidade de reabilitacdo; j& a hospitalizacdo durante a fase aguda, idade superior a 60 anos
e ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos aumentam o risco de reabilitagdo. Além disso,
foi observado que existe associacdo causal entre a situacdo vacinal e sarcopenia com a
necessidade de reabilitacdo, e que a presenca de comorbidade aumenta o risco de a pessoa
necessitar de reabilitagdo.

Através do estudo caso-controle, comparando 0s pacientes que necessitaram de
reabilitacdo com os controles, e das analises pelos DAG, foi observado que a vacinacdo contra
covid-19 reduziu a necessidade de reabilitacdo dos pacientes principalmente quando foi
administrado trés doses ou mais da vacina antes da primeira infec¢éo pelo SARS-CoV-2. Uma
pesquisa conduzida pela Fiocruz avaliou a efetividade da vacina CoronaVac (Sinovac Biotech)
na populacdo maior de 70 anos do estado de Sdo Paulo e concluiu que a vacinagdo protegeu
contra a doenca sintomatica, admissdes hospitalares e mortes em adultos maiores de 70 anos.
No entanto, a protecao foi baixa até completar o regime de duas doses e a efetividade diminuiu
conforme a idade dos participantes aumentou (RANZANI et al.,, 2021). Isto reforca a
importancia da vacinacdo e de acGes publicas que fomentem campanhas vacinais. Outros
estudos relatam taxas mais baixas de sintomas pos-covid-19 em pacientes vacinados, o que
implica em menores taxas de reabilitacdo (AL-ALY; BOWE; XIE, 2022; ANTONELLI et al.,
2022). Marraetal. (2023), em um estudo de caso-controle, observaram que ter recebido quatro
doses da vacina antes da infec¢do ocasionou uma protecdo contra a persisténcia dos sintomas
da covid-19 a longo prazo, embora ndo tenha detectado diferencas significativas entre uma,
duas ou trés doses. Uma revisdo sistematica realizada por Notarte et al. (2022) também sugeriu,
embora com uma base de evidéncia limitada, que a vacinacdo prévia a infeccdo pode ter o
potencial de diminuir o risco de desenvolver a COVID longa. Importante destacar que no grupo
do ambulatério, 41% dos pacientes ndo haviam recebido nenhuma dose de vacina enquanto no
grupo da populacédo geral, 21% n&o vacinaram. Enquanto isso, 56% da populagdo geral havia
recebido trés ou mais doses, 0 que pode justificar a auséncia de reabilitacdo nesse grupo. J& no
grupo do ambulatorio, 19% o minimo de trés doses.

O estudo aponta, ainda, que a hospitaliza¢do na ocasido da fase aguda da covid-19 dobra
0 risco do paciente necessitar de reabilitacdo e a ocorréncia de manifestacoes
musculoesqueléticas, além da presenca da sarcopenia também estdo associadas a necessidade

de reabilitacdo no pds-covid. Como resultado das manifestacBes clinicas da covid-19, uma
68



parcela significativa de pacientes enfrenta a necessidade de hospitalizacdo, podendo, em certos
casos, serem submetidos a procedimentos invasivos para garantir a manutencao das funcées
fisioldgicas essenciais a vida. No decorrer desse periodo de internacdo, esses individuos
frequentemente experimentam declinio de sua saude fisioldgica, e em muitos casos, passam por
uma serie de alteracdes fisicas. Esse processo pode resultar em uma diminuigdo consideravel
de sua capacidade fisica global. Ao receber alta hospitalar, muitos necessitardo de tratamentos
voltados a reabilitacdo da condicéo fisica provocada pela doenca e processo de hospitalizagdo
(DE SOUZA; FERREIRA; DE SOUZA, 2021). As consequéncias decorrentes da permanéncia
prolongada no leito tém sido objeto de investigacdo, cujo o propdsito € identificar os efeitos
prejudiciais da imobilizagdo (MELO; LOPEZ, 2005). Um estudo evidenciou que a deterioragéo
muscular é uma complicacao que se estabelece de forma rapida (RUSSELL, 2010). Mendis et
al. (2009) conduziram uma andlise para determinar se a imobilizacdo prolongada afeta a atrofia
dos masculos profundos. Seus achados evidenciaram que, a partir do 14° dia de repouso, ha
uma reducdo na area de seccdo transversa do musculo ileopsoas, com esse declinio se
acentuando ao longo do periodo de repouso (MENDIS et al., 2009). Tal analise confere
consisténcia da associacdo em e atende ao segundo critério de Austin Bradford Hill, da
Consisténcia (HILL, 2015).

Em um estudo de laboratdrio realizado com ratos submetidos a imobilizacéo, foi
observado uma reducéo significativa tanto na massa muscular quanto no comprimento do 0sso
fémur, além de atrofia muscular (diminuicdo do desenvolvimento) acompanhada de uma
reducdo da for¢a muscular (ROCHA et al., 2010). Foi observado também que a imobilizacdo
prolongada desencadeou uma notéavel hiperplasia miofibrilar compensatoria, possivelmente
como resposta a atrofia miofibrilar (diminui¢do do crescimento) induzida pela falta de uso, a
qual foi observada no musculo biceps femoral dos animais do grupo submetido & imobilizacdo
(ROCHA et al., 2010). Portanto, estas evidéncias apoiam a associacao entre a causa e efeito
que, neste caso, foi a imobilizacdo causando perda muscular e atende ao critério de evidéncia
experimental, também de Bradford Hill (HILL, 2015).

Winkelman (2007) referenciou na literatura diversos estudos demonstrando que a
restricdo prolongada no leito resulta em uma degradagéo muscular, levando a uma diminuicdo
no numero de sarcomeros, encurtamento das fibras musculares e redugéo no comprimento total
do musculo. Isso acarreta, por conseguinte, uma perda diaria de forca muscular na faixa de
1,3% a 3% durante o periodo de imobilizacdo, chegando a um decréscimo de 10% na
musculatura postural ap6s uma semana completa de inatividade. Além disso, foi identificado
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que doengas inflamatdrias associadas ao repouso prolongado podem provocar disfuncdo na
contracdo do diafragma, contribuindo para a insuficiéncia respiratéria (WINKELMAN, 2009).
Um estudo de acompanhamento longitudinal realizado ao longo de 6 meses apds a alta
hospitalar, com uma amostra de 95 pacientes em Wuhan, constatou que aqueles que
inicialmente apresentavam dores musculares ou articulares durante a doenca experimentaram
uma reducdo mais significativa em sua capacidade funcional. Essa descoberta ressalta a
importancia de se considerar a implementacéo de programas de reabilitacdo precoce para esses
pacientes, visando a melhoria de sua condi¢do ao longo do tempo (DU et al., 2021). Essa
constatacdo, atende ao critério de temporalidade, o quarto critério de Hill, que define uma
ordem cronolégica entre a causa e o efeito, estando a causa, hospitalizacdo, antecedendo o
efeito, reabilitacdo (HILL, 2015). Outro trabalho, realizado na Italia, por Steffano Belli
destacou a importancia de monitorar pacientes que se recuperam da covid-19 e sdo liberados
para 0 ambiente domiciliar, pois podem apresentar limitacGes em seu funcionamento fisico,
mesmo quando submetidos a medidas de mobilizacdo precoce e fisioterapia durante o periodo
de internacdo. Tais constatacdes indicam claramente a necessidade de se contemplar a
possibilidade de encaminhamento precoce para intervencGes de reabilitacio na fase
subsequente a hospitalizacdo. Isso realca a relevancia de oferecer suporte continuo e
direcionado aos pacientes, visando a melhoria de sua capacidade funcional e qualidade de vida
e corrobora com o presente estudo que evidenciou aumento da necessidade de reabilitacdo em
pessoas que necessitaram de internacdo durante a covid-19 aguda (BELLI et al., 2020). Destaca-
se no presente estudo 54 pessoas foram hospitalizadas. Destas, 45% frequentaram o ambulatério
pds-covid e 4% pertenciam & populacéo geral.

Alteracdes musculoesqueléticas sdo resultados do imobilismo, deventilagdo mecéanica
prolongada e infeccdo. Pacientes acometidos por estas alteragdes apresentam fraqueza muscular
diafragmatica devido a diminui¢do da massa magra do corpo, onde a estrutura celular sofre com
alteracdo de contracdo e processo inflamatorio aumentado. Os pacientes em ventilagdo
mecanica predispdem de sarcopenia e fraqueza muscular devido ao desequilibrio entre a
producdo e quebra de proteina (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020). Estudos indicam que, ao
entrar no organismo, o virus SARS-CoV-2 se estabelece nos pulmdes e tem a capacidade de se
ligar as enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA 2), causando sua destruicdo
(ABDULLAHI et al., 2020; HU et al., 2021). Além disso, essas pesquisas também evidenciam
a possibilidade de uma infeccdo viral direta nos nociceptores por meio dos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (MCFARLAND et al., 2021). E importante ressaltar que o gene
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ECAZ2, que expressa essas enzimas, esta presente nos masculos humanos, o0 que sugere que 0
dano direto aos tecidos musculares pode ser uma das causas das alteracbes no sistema
musculoesquelético, como a mialgia e a dor, observadas na fase aguda da doenca (COUTARD
etal., 2020; MCFARLAND et al., 2021). Adicionalmente, a elevacao dos niveis de interleucina
6 (IL-6) no soro dos pacientes, resultado da inflamac&o sistémica, também contribui para essas
mudangas (MCFARLAND et al., 2021). Um relato de caso de miosite revelou a presenca de
inflamacéo local nos mdsculos, acompanhada por fraqueza nas extremidades proximais e
edema muscular generalizado com infiltrado inflamatério (ZHANG et al., 2020a).

Um pequeno numero de pacientes hospitalizados, segundo o auto relato, necessitaram
de intubacdo orotraqueal. Apesar da varidvel intubacdo orotraqueal ndo ter se mantido
significativa no modelo final da analise ela apresenta grande importancia. De acordo com
Stevens et al. (2009) pacientes ventilados em UTIs frequentemente desenvolvem fraqueza e
deficiéncias fisicas que ndo estdo diretamente relacionadas a doenca original. A ventilagao
mecanica prolongada e a imobilizagdo durante as internacdes em UTI levam a mudangas no
sistema musculoesquelético, resultando em fraqueza muscular. Essa fraqueza pode incluir
polineuropatia, miopatia e neuromiopatia associadas a doencas criticas. Segundo Parry e
Puthucheary (2015) a atrofia muscular e perda de massa muscular comecam ja na primeira
semana de internacdo na UTI, sendo mais acentuadas em pacientes com faléncia de multiplos
orgdos, sepse ou internacdo prolongada. Outras complicacbes musculoesqueléticas, como
ossificacdo heterotdpica, dor prolongada e dispneia, também contribuem para a reducdo do
condicionamento fisico. Neste estudo, foi identificado que 82% das pessoas reabilitadas
representaram pelo menos um sintoma musculoesquelético enquanto na populacédo geral, 23%
manifestarm sintomas musculoesqueléticos sendo 25% desses a presenca de somente 1 sintoma
musculoesquelético. Tal achado corrobora com a literatura, uma vez que a maioria da populagéo
reabilitada apresentou sintomas musculoesqueléticos.

A sarcopenia € um problema muscular progressivo e generalizado que aumenta o risco
de complicagbes de salde, como quedas, fraturas, incapacidade fisica e morte. Antes,
acreditava-se que era apenas uma condi¢éo relacionada a idade, mas agora sabemos que pode
afetar pessoas de todas as idades devido a diferentes causas (OLIVEIRA; DEMINICE, 2021,
SILVA etal., 2021). Ao longo dos anos, tem sido notorio que a sarcopenia ndo se limita apenas
aos idosos como um grupo afetado. Individuos que sofrem de varias doencas crbnicas
especificas demonstram uma perda mais pronunciada de forca e massa muscular em

comparacdo com aqueles sem essas condi¢fes, independentemente da faixa etaria. Portanto,
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além do processo natural de envelhecimento, o papel das doencas crénicas inflamatérias no
surgimento da sarcopenia € amplamente reconhecido atualmente (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010). Pesquisas recentes tém destacado a perda consideravel de massa muscular, a fraqueza
muscular e o comprometimento do desempenho fisico em individuos com doencas cronicas,
abrangendo condi¢des como diabetes, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo, artrite, osteoporose,
cancer, doenga renal crénica, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, entre outras
(KIM et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2020). Neste trabalho, avaliamos que 54% dos
participantes do ambulatério e 37% dos participantes da populacdo geral autorrelataram
presenca de sarcopenia apds o quadro agudo da inferc¢do por covid-19. Neste contexto, foi
analisado que mais da metade das pessoas reabilitadas apresentaram sarcopenia no p6s-covid.

O coronavirus, uma doenca grave atual, estd associado a inflamacao sistémica e pode
levar a declinios na funcdo muscular em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles que
precisam de cuidados intensivos (WELCH et al., 2020). Isso ocorre devido a inflamagédo
sistémica elevada (BATISTA, 2020), repouso prolongado e uso de relaxantes musculares para
auxiliar no posicionamento do paciente em prona (BARBOSA-SILVA et al., 2016). Restricdo
prolongada ao leito devido a internacdo hospitalar estd associado a um aumento drastico na
inflamacdo sistémica, ou seja, na "tempestade de citocinas" que é tipica da covid-19, conforme
apresentado por Cao (2020) e Meftahi et al. (2020) e sdo importantes estimulos catabdlicos que
podem intensificar a perda de massa muscular que € comumente observada em pacientes
hospitalizados (PUTHUCHEARY et al., 2013). Portanto, no contexto desse trabalho,
identificamos associacGes causais entre hospitalizacdo na fase aguda, sintomas
musculoesqueléticos e presenca de sarcopenia no Pds-Covid-19, com a necessidade de
reabilitagdo. Ainda de acordo com Puthucheary, a atrofia e a fraqueza muscular séo prejudiciais
e observados, com frequéncia, apds longo periodo de internacdo hospitalar, e podem persistir
por longos periodos de tempo com importante relagdo na morbimortalidade e na qualidade de
vida geral das pessoas, levando a necessidade de reabilitacéo e a piora nos prognosticos.

A idade também se mostrou como um fator determinante para a necessidade de
reabilitacdo no pds-covid. A medida que os anos avangam, ocorre um declinio progressivo nas
capacidades funcionais e nas reservas do organismo, 0 que consequentemente aumenta a
vulnerabilidade a problemas de saude e, por conseguinte, a perspectiva de ébito (BUSH, 1990).

Segundo Schenker e Costa (2019), o envelhecimento esta associado a um aumento no
risco de vulnerabilidade clinica e funcional, tornando pessoas idosas mais propensas a

fragilidade. O termo “fragilidade" é comumente utilizado para descrever o grau de
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suscetibilidade a situacfes adversas, tais como declinio funcional, quedas, hospitalizagéo,
institucionalizacédo e ébito (SCHENKER; COSTA, 2019). O grupo demogréfico de individuos
idosos, estd experimentando um aumento significativo em sua representacdo global, sendo que
no Brasil essa faixa etaria constitui aproximadamente 15% da populagdo (IBGE, 2023). O
processo de envelhecimento populacional é uma tendéncia global em constante progressao,
manifestando-se de variadas formas. No contexto brasileiro, a expectativa de vida aumentou
aproximadamente 25 anos ao longo de cinco décadas, apesar de ndo ter sido acompanhada por
melhorias substanciais nas condicdes de vida e saude da populagio em geral (SAUDE, 2015).
E importante notar que, embora as projecdes demogréaficas se baseiem predominantemente na
idade, é crucial ressaltar que o processo de envelhecimento ndo afeta a populacdo de maneira
uniforme, uma vez que as pessoas idosas apresentam uma ampla gama de niveis de vitalidade
ou fragilidade (MORAES et al., 2016). Os idosos sdo considerados mais vulnerdveis as
sindromes respiratorias agudas graves e necessitam de cuidados especiais de satde. Estudos de
Lai et al. (2020) e Liu et al. (2020) mostraram que o0s pacientes idosos com covid-19 podem
apresentar diferentes disfuncgdes fisicas, respiratorias e psicoldgicas. Para Miranda et al. (2022)
pacientes com maior idade tiveram sintomas mais graves, levando um pés-covid mais longo.
Isto pode estar relacionado as comorbidades pré-existentes e com a propria condicdo fisiologica
do paciente idoso, como ja descrito anteriormente. Isto reforca a necessidade de uma maior
adesdo desta populacdo a vacinagdo contra a covid-19, para evitar um maior risco de debilidade
funcional e sequelas. Observamos, neste trabalho, que 37% dos participantes reabilitados
apresentaram idade igual ou mais de 60 anos, enquanto no grupo do néo reabilitados, 65,7%
dos participantes tinham menos de 45 anos. Destaca-se que em todos os modelos, depois dos
ajustes, a idade maior de 60 anos estava associada ao aumento do risco de reabilitagcdo. Tal
achado se reforca pelas literaturas ja citadas nessa discusséo.

Foi observada uma elevada frequéncia de comorbidades nos pacientes do ambulatorio,
ja na populacdo geral essa frequéncia foi inferior. As pessoas que possuiam comorbidades
apresentara um maior 0 risco para a necessidade de reabilitacdo. A maioria dos pacientes
avaliados no ambulatdrio possuiam pelo menos uma comorbidade, sendo a Hipertensao Arterial
Sistémica a mais frequente, seguida da obesidade ou sobrepeso e Diabetes mellitus tipo 2.
Diversas pesquisas recentes, incluindo os estudos de Subramanian et al. (2022) e Thompson et
al. (2022), tém destacado que individuos com sobrepeso ou obesidade apresentam um risco
mais elevado de relatar sintomas prolongados da covid-19. Embora o estudo de Tleyjeh et al.

(2021) tenha identificado uma relacé@o entre a hipertensdo pré-existente e um maior risco de
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sintomas persistentes ou novos apos a recuperacgdo da covid-19, e o estudo de Su et al. (2022)
tenha estabelecido uma associacdo entre diabetes tipo 2 prévio e a chamada "COVID longa", é
importante mencionar que outro estudo conduzido por Thompson et al. (2022) ndo encontrou
associacdo entre a presenca de hipertensdo ou Diabetes e sintomas prolongados da covid-19.
Importante destacar que alguns trabalhos mostraram que o quadro clinico das pessoas infectadas
por SARS-CoV-2 tende a se manifestar mais critico quando as pessoas apresentam
comorbidades que enfraquecem o sistema de defesa, através de medicamentos ou a
caracteristica da prépria patologia e tornam a imunidade mais baixa. Doengas como diabetes
mellitus, obesidade, doenca cardiaca, doenca renal cronica, doenca hepatica e as doencas
pulmonares obstrutivas cronicas que tendem a favorecer e contribuir para complicacdo da
pneumonia apresentada pela covid-19, sdo as maiores agravantes dos casos de infeccdo por
coronavirus (NARRO-CORNELIO; VASQUEZ-TIRADO, 2020).

Foi avaliada a frequéncia das morbidades presentes antes do diagndstico de covid-19
nos pacientes atendidos pelo ambulatério pds-covid de Ouro Preto e os resultados mostram que
a maioria dos pacientes possuiam pelo menos uma comorbidade, sendo a Hipertensdo Arterial
Sistémica a mais frequente, seguida da obesidade ou sobrepeso e Diabetes mellitus tipo 2.
Diversas pesquisas recentes, incluindo os estudos de Subramanian et al. (2022) e Thompson et
al. (2022), tém destacado que individuos com sobrepeso ou obesidade apresentam um risco
mais elevado de relatar sintomas prolongados da covid-19. Embora o estudo de Tleyjeh et al.
(2021) ndo tenham identificado associacdo entre a hipertensdo pré-existente e um maior risco
de sintomas persistentes ou novos apos a recuperacao da covid-19, e o estudo de Su et al. (2022)
tenha estabelecido uma associacdo entre diabetes tipo 2 prévio e a chamada "COVID longa", é
importante mencionar que outro estudo conduzido por Thompson et al. (2022) ndo encontrou
assocuacgdo entre a presenca de hipertensdo ou Diabetes e sintomas de pds-covid.A partir dos
resultados obtidos com o IVCF-20, foi observado que aproximadamente um pouco mais da
metade (52,5%) dos participantes apresentaram baixo risco de vulnerabilidade funcional, 35,4%
moderado risco e 12,1% alto risco. Cabe destacar que o Municipio de Ouro Preto, através da
Secretaria Municipal de saude, inseriu, de forma imediata, a reabilitacdo no p6s-covid em seus
protocolos institucionais. Assim, pessoas com diagndsticos de covid-19 com permanéncias de
sintomas advindos da infeccdo na fase aguda, foram referenciados ao ambulatério municipal,
para fins de intervencdo precoce. Tal iniciativa pode justificar uma parcela menor de pacientes
com alto risco de fragilizagdo. A abordagem precoce adotada corrobora com o observado no
trabalho de Aquim et al, (2020) onde pacientes com covid-19 que receberam intervencgdes de
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reabilitacdo precocemente, durante apds alta hospitalar e isolamento social melhoraram a
funcionalidade, qualidade de vida e reduziram as readmissdes hospitalares (AQUIM et al.,
2020). Bomfim et al. (2022), observaram que a maioria das pessoas que sofreram de
comprometimento pulmonar e fraqueza muscular, apos infeccdo pds SARS-CoV 2,
necessitaram de reabilitagdo precoce, visando melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio
e a forca muscular sdo primordiais na reabilitacdo pds-covid (BOMFIM et al., 2022). Para
Tang et al. (2021), as pessoas com covid-19, que recebem alta, apresentam baixa qualidade de
vida relacionada a salde e incapacidades fisicas e psicologicas. Medrinal et al. (2021) relatam
essas pessoas precisaram de fisioterapia apds a alta, mesmo com intervengdo precoce, enquanto
Mavyer et al. (2021) alertam que pessoas mais jovens podem estar em risco de deficiéncias de
longo prazo na sindrome pos-covid. Esses estudos destacam a importancia de uma abordagem
de reabilitacdo holistica que leve em conta as esferas fisica, emocional, cognitiva e funcional
das pessoas infectadas por SARS-CoV2. Outro resultado obtido por nosso grupo de pesquisa
relacionado com estes pacientes foram os fatores associados a vulnerabilidade funcional onde
os principais fatores relacionados a vulnerabilidade clinico funcional foram idade, sexo, numero
de sintomas e soma das morbidades desesnvolvidas. No caso da idade, observaram que a cada
ano a mais o paciente tinha 1,08 vezes mais chance de ser classificado no grupo de alto risco
de vulnerabilidade. Ao analisar o sexo, as mulheres tiveram 6 vezes mais chance de se
enquadrarem no moderado risco de vulnerabilidade em comparagdo com o sexo masculino.
Observaram, ainda, que a cada sintoma a mais relatado pelo participante, ele tinha 1,2 vezes
mais chance de se enquadrar no alto risco de vulnerabilidade. E a cada morbidade desenvolvida
a chance era de 1,5 vezes a mais de ser classificado no moderado risco de vulnerabilidade
clinico funcional. Portanto, este estudo destaca a necessidade do olhar do poder publico e
privado para auxiliar a populagéo na busca pelo restabelecimento total da satde e melhora da
qualidade de vida.(GONCALVES, 2023).

Limitacdes:

A natureza retrospectiva presenga de perguntas que remetem o periodo passado da
infeccdo leva a possibilidade de viés de memoria, 0 que pode afetar a confiabilidade das
estimativas de prevaléncia de sintomas, uma vez que a presenca destes foi autorelatada. Como
0s participantes foram solicitados a relatar quaisquer sintomas experimentados dentro dos
periodos de tempo designados, tanto a supernotificagdo quanto a subnotificacdo dos sintomas
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s80 possiveis. Entretanto acreditamos que este viés tenha sido minimo, pois as informac6es
foram obtidas no periodo de um ou dois anos da infecgdo e, devido a grande repercussao da
pandemia geralmente as pessoas estavam atentas aos seus sintomas. Além disso, as técnicas
utilizadas para avaliar a sarcopenia incluiram a avaliacdo clinica autorrelatada, sobre
diagndsticos recebidos em ocasido anterior a entrevista, 0 que também expde a possibilidade de
viés de memoria. Outro ponto importante se refere a classificacdo da sarcopenia, em populagdes
diferentes, a qual produz, consequentemente, resultados distintos. Sendo assim, fica evidente a
importancia de aprofundar a discussdo e ampliar as pesquisas relacionadas a esta doenca em
diferentes localidades, com diferentes populacfes, e com rigor metodoldgico, a fim de

esclarecer e tornar publica todas as suas manifestacdes sintomaticas.
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7 CONCLUSAO

Nossos resultados mostram a importancia do incentivo a vacinacao contra a covid-19,
visto que contribui na reducdo da necessidade de reabilitacdo dos pacientes no pés-covid. Além
disso, podemos concluir que os profissionais de salde devem ter uma maior atengdo com
pacientes idosos (> 60 anos), que apresentam comorbidades, que foram hospitalizados e
apresentaram sintomas musculoesquelético, além de sarcopenia, uma vez que estas condicdes
favorecem a necessidade de reabilitacdo. Possivelmente o grande nimero de pacientes com
baixo risco de vulnerabilidade funcional se deve a intervencao precoce neste grupo de pacientes,
o que reforca a necessidade de criagdo/ampliacdo das a¢des de salde voltadas a recuperagdo de
pacientes no pés-covid.
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9 ANEXOS

9.1 TCLEs

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: Avaliacao do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés-covid

Convidamos vocé a participar de um estudo que esta sendo executado pela pesquisadora
Taciana de Oliveira, coordenado pelo Prof. Wendel Coura Vital que tem como objetivo avaliar o perfil
clinico epidemiolégico de pacientes no pés-Covid do municipio de Ouro Preto. Este projeto esta sendo
desenvolvido em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e vocé foi sorteado de forma aleatéria
a partir de banco de dados que tém o nome e enderec¢o das pessoas que tiveram Covid-19 no municipio.
Por isso viemos aqui para conversar com vocé sobre o projeto e fazer algumas perguntas, caso deseje

participar.

Devido ao crescente aumento do niumero de pessoas apresentando complica¢des apds contrair
Covid, a Secretaria Municipal de Saude criou o ambulatério para estes pacientes, entretanto sabemos
pouco sobre 0 que leva uma pessoa a desenvolver complicagdes ap6s se curar da Covid-19 e sobre
os fatores que estdo associados a necessidade de internacdo. Caso concorde em participar deste
estudo serdo feitas algumas perguntas ao Sr (a) por sobre sintomas e complicacdes da covid-19,
comorbidades prévias, habitos de vida, vacinagéo contra covid-19 e possiveis sequelas desenvolvidas
apos a infeccdo. Todos estes dados coletados ficardo salvos em computadores que possuem senhas
no Laboratério de Pesquisa em Epidemiologia da Escola de Farmacia da UFOP, impedindo assim o
acesso por pessoas que ndo fazem parte dessa pesquisa. Todo o material escrito ficara sob a guarda
do professor e coordenador do projeto e sera incinerado 5 anos apos a coleta. Os riscos com 0
guestionario sdo minimos, ndo provocando dano a integridade fisica ou mental dos participantes,
embora o preenchimento dos questiondrios possa gerar algum constrangimento, o qual sera
minimizado pela aplicagdo do questionario em ambiente privativo ou em sua residéncia, por
entrevistadores bem treinados, profissionais de salde da Secretaria Municipal de Salde. Além disso,
caso haja alguma pergunta que vocé ndo queria responder, ndo havera problema. O principal beneficio
desta pesquisa é o maior conhecimento dos fatores que levam a complicagfes no pos-Covid, podendo
direcionar acdes de salde para a populacdo que foi infectada pelo virus. Estes resultados poderéo
direcionar os gestores na adocao de ac¢des que visem reduzir as taxas de incidéncia de complicacdes
no pés-COVID-19 no municipio e em outras localidades. Os dados provenientes do estudo serédo
publicados apenas em forma de cédigos ou em grupo, respeitando seu direito a privacidade de

informacdes de saude.
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A participacdo na pesquisa € voluntaria e o sr(a) estara livre para se recusar a participar ou
para interromper sua participacdo a qualquer momento, sem que isto lhe cause nenhum dano ou
prejuizo. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, a legislagdo lhe garante de
indenizacéo. Para informaces adicionais sobre este estudo, podera se comunicar com a pesquisadora
Taciana de Oliveira no telefone 35593255 ou com o Prof. Dr. Wendel Coura Vital, nos telefones (31)
3559-1096 /(31) 3559-1835 no horario de 8 as 12 horas e de 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira.
Em caso de davidas éticas vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, localizado no Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Centro
de Convergéncia, Tel. 3559-1368, e-mail: cep.propp@ufop.edu.br. Agradecemos pela sua atencao e

nos colocamos a sua disposicao para prestar mais esclarecimentos.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do projeto. Ficou claro para mim quais
serdo os procedimentos a serem realizados e garantia de prote¢éo e sigilo dos meus dados. Concordo
com a participagdo voluntariamente. Poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes

ou durante o estudo, sem penalidade ou prejuizos de qualquer espécie.

de de 2022.
PARTICIPANTE PESQUISADOR
Nome Nome
Assinatura Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estudo de Série de Casos Il (longitudinal)

Projeto: Avaliacdo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés-covid

Devido ao crescente aumento do nimero de pessoas apresentando complicac8es apds contrair
Covid-19, a Secretaria Municipal de Saude criou o ambulatdrio para atender estes pacientes, entretanto
sabemos pouco sobre quais sdo as principais sequelas adquiridas pelos usuérios atendidos no
ambulatério e os fatores associados a ocorréncia destas complicacdes, bem como a sua evolucéo.
Para melhor entender estas questdes convidamos vocé a participar de um estudo que esti sendo
executado pela mestranda Taciana de Oliveira e coordenado pelo Prof. Wendel Coura Vital. Este
projeto tem como objetivo justamente compreender estas questdes, e podera ajudar os gestores e
profissionais da sallde em um melhor atendimento aos usuarios do sistema de salde. Este estudo esta
sendo desenvolvido em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e vocé esta sendo convidado a

participar por estar sendo acompanhado neste ambulatorio.

Caso concorde em participar serdo feitas algumas perguntas a(o) Sr (a) sobre presenca de
comorbidades, sintomas durante a Covid-19, sintomas que permaneceram apés a fase inicial da
doenca, habitos de vida, vacinacdo contra covid-19 e condi¢des de salde. A entrevista seré realizada
apenas uma vez com o sr(a) para a obtencéo das informag8es. Além disso, solicitamos a(0) senhor(a)
0 acesso ao seu prontuario médico para que possamos utilizar as informagbes contidas nele para
compreender os fatores que levam as complicagfes no pds-covid e a evolucao do paciente. Todos o0s
dados coletados na pesquisa ficardo salvos em computadores que possuem senhas no Laboratério de
Pesquisa em Epidemiologia da Escola de Farmacia da UFOP, impedindo assim o seu acesso por
pessoas que ndo fazem parte dessa pesquisa. Todo o material impresso ficara sob a guarda do
professor e coordenador do projeto e sera incinerado 5 anos apos a coleta. Os riscos com o questionario
sdo minimos, ndo provocando danos & integridade fisica ou mental dos participantes, embora o
preenchimento dos questionarios possa gerar algum constrangimento, o qual serd minimizado pela
aplicacédo do questionario em ambiente privativo, por entrevistadores bem treinados, profissionais de
salide da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, caso haja alguma pergunta que vocé nao queria
responder, ndo havera problema. O principal beneficio desta pesquisa € o maior conhecimento dos
fatores que levam a complicacdes no pos-Covid, podendo direcionar agdes de salde para a populacdo
gue foi infectada pelo virus. Estes resultados poderéo direcionar os gestores na adocao de acdes que
visem reduzir as taxas de incidéncia de complica¢cdes no pés-COVID-19 no municipio e em outras
localidades. Os resultados provenientes do estudo seréo publicados apenas em forma de cédigos ou

em grupo, ndo havendo sua identificacéo.

A participacdo na pesquisa € voluntaria e o participante estara livre para se recusar a participar

ou para interromper sua participacdo a qualquer momento, sem que isto lhe cause nenhum dano ou
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prejuizo no atendimento aqui do ambulatério. Em caso de dano comprovadamente decorrente da
pesquisa vocé tém direito a indenizagdo. Para informacdes adicionais sobre este estudo, podera
contactar a pesquisadora Taciana de Oliveira no telefone (31) 35593255 ou o Prof. Dr. Wendel Coura
Vital, nos telefones (31) 3559-1096/(31) 3559-1835 no horario de 8 as 12 horas e de 13 as 17 horas de
segunda & sexta-feira. Em caso de duvidas éticas vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, localizado no Campus Universitario, Morro do
Cruzeiro, Centro de Convergéncia, Tel. 3559-1368, e-mail: cep.propp@ufop.edu.br. Agradecemos pela

sua atencédo e nos colocamos a sua disposicdo para prestar mais esclarecimentos.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado. Ficou claro para
mim quais serdo os procedimentos a serem realizados e garantia de protecao e sigilo dos meus dados.
Concordo com a participacdo voluntariamente e com a disponibilizagdo do meu prontuario médico.
Poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem penalidade

ou prejuizos de qualquer espécie.

de de 2022.
PARTICIPANTE PESQUISADOR
Nome Nome
Assinatura Assinatura
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9.2 Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plotaforma
OURO PRETO asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pds-covid
Pesquisador: Wendel Coura Vital

Area Temitica:

Versado: 1

CAAE: 54298221.9.0000.5150

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.191.654

Apresentacao do Projeto:

As informacbes contidas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios™ foram obtidas dos documentos contendo as Informagbdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1870552.pdf, de 03/12/2021).

Introdugao:

A COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARSCoV-2), surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan-China
e rapidamente se espalhou pelo mundo, atingindo todos os continentes, sendo considerada pandemia pela
Organizacao Mundial da Saide (OMS) em margo de 20201. Desde entao, vem afetando a saude e a
economia mundial em uma escala sem precedentes. No Brasil, sequndo dados do CORONAVIRUS BRASIL
obtidos em 01/10/2021 ja foram confirmados 21.427.073 casos e registrados 596.749 ébitos, com taxa de
letalidade de 2.8% e coeficiente de mortalidade de 284,0 pessoas/100 mil habitantes2.As manifestagdes
clinicas da COVID-19 variam da auséncia de sintomas até graves comprometimentos sistémicos que podem
resultar em faléncia multipla de érgdos e morte3,4. Apés a fase aguda, parcela consideravel relata fadiga

cronica, dispneia persistente, artralgia e apresentam disfuncdes especificas de 6rgaos (coragao, pulmdes,

rins, cérebro e nervos periféricos, entre outros), além de distirbios emocionais e mesmo graves transtornos
psiquiatricos, principalmente relacionados ao estresse do periodo de internacao hospitalar4. Estudos sobre
“Long-haulers™ ou "Long COVID" sugerem que os pacientes podem
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apresentar manifestacdes clinicas persistentes de longa duragao e, ainda, novos sintomas apés o curso da
doenc¢a em sua fase aguda, ressaltando-se que tem sido observado que cerca de 70% dos pacientes
hospitalizados ndo se recuperam totalmente apds cerca de cinco meses da alta hospitalar3 4. Nessa
perspectiva, a pandemia de COVID 19 trouxe enormes desafios para a Saldde Pudblica, que vao além da
fase critica da doenga e hospitaliza¢bes, fazendo com que profissionais de satde de diversas areas
aprendam em como lidar com as sequelas fisicas e psicossociais daqueles que sobrevivem. A medida que a
pandemia persiste, obviamente se impde a vacinagdo em massa da populagao e os esforgos para salvar
vidas de pacientes com manifestagées agudas. Porém, ndo se pode negligenciar na atengao indispensavel
a todos os egressos da fase aguda, considerando que nao somente os que foram internades com doencga
moderada ou grave podem evoluir com a salde comprometida e maior risco de morte e demais eventos
associados a doenga5,6. Nesse contexto, sdo de grande importancia estudos que visem investigar os
fatores associados a ocormréncia do pés-Covid e seu impacto sobre o estado de saude fisica e mental dos
pacientes de forma a possibilitar que o sistema de salde se estruture para acompanhar em todos os
pacientes o impacto da COVID-19 sobre o estado de sadde fisica e mental ndo somente no curto prazo,
mas também no médio e longo prazo, no intuito de detectar situagbes que indiquem a necessidade de uma
reabilitacdo estruturada, algo exequivel somente por meio de estratégias que deem énfase a reabilitagao.
Concluindo, pensando nos desafios impostos pela pandemia da COVID-19 e suas consequéncias, toma-se
oportuno aproveitar a descentralizacdo e capilaridade da Rede de Atencdo a Sadde para o desenvolvimento
de acdes de Reabilitagdo para pacientes POS COVID em larga escala, com impacto positivo na saude
pablica.

Hipotese:
Ha uma elevada prevaléncia de complicacdes pés-covid, principaimente em pacientes que apresentam
comorbidades.

Metodologia Proposta:

Delineamento do estudoSerdo realizados dois estudos de Serie de Casos no municipio de Ouro Preto. O
primeiro sera composto de uma amostra dos casos confirmados de Covid-19 que foram intemados (em UTI
ou enfermaria) e nao internados. Através de questionario estruturado, sera avaliado o perfil epidemiolégico,
sociodemografico, comportamental, presen¢ga de comorbidades. sintomas bem como sequelas
apresentadas. Neste estudo sera possivel identificar o perfil clinico epidemiolégico dos casos e investigar os
fatores associados a internacio e a complicacbes pos-
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Covid. As entrevistas serdo conduzidas pela mestranda e por profissionais de satde do municipio de Ouro
Preto na residéncia do participante da pesquisa. A classificagdo dos participantes em presen¢a ou auséncia
de complicagdo pés-Covid-19 sera estabelecida conforme as orientagbes da Organizagao Mundial de

Continuagdo do Parecer: 5.191.654

Satde7.0 segundo estudo sera uma Serie de Casos longitudinal que acompanhara os casos atendidos no

ambulatério pés Covid do municipio, onde serdo analisados os mesmos paradmetros do estudo anterior,

acrescido do prontuario médico. Nesta etapa serao identificadas as principais sequelas destes usudrios e
avaliada suas incidéncias, bem como identificado os fatores associados a sua ocorréncia. Nesta etapa o
participante da pesquisa sera entrevistado apenas uma vez e as informagdes longitudinais serdo obtidas

através dos prontudrios. Area de estudoA cidade de Ouro Preto esta localizada no Estado de Minas Gerais,

sudeste brasileiro. A populagao estimada para 2020 € de 74.558 habitantes e até o dia 30/09/2021 6358

casos de Covid-19 foram notificados e 131 6bitos. O Sistema de Satde Municipal conta com um Hospital,

uma UPA, SAMU, um Servico de Especialidades com atendimento ambulatorial, exames diagnésticos e
reabilitacdo fisica, trés Caps, 6 leitos de retaguarda em salde mental na Santa Casa de Misericordia de
Ouro Preto e 33 Unidades Basicas de Satde. O Hospital conta 20 leitos de UTI exclusivos para covid e mais
15 leitos clinicos de isolamento. Andlises estatistica: Os dados serdo coletados presencialmente através de
um formulario digital utilizando a ferramenta Kobotolibox. Na fase inicial sera realizada a analise exploratéria
dos dados por meio da analise grafica e da obtengdo de medidas-resumo. Para identificar fatores
associados a internacao hospitalar por Covid-18 e no desencadeamento de complicagdes pés Covid sera
utilizado modelos de regressao logistica multivariado. A forga da associacao sera medida através da Odds
Relativa (OR), com intervalo de confianga de 95%. Ja para estimar de incidéncia de sequelas serdo

utilizadas as analises de sobrevida de Kaplan-Meier por faixa etaria, comorbidades, dentre outros fatores.

Critério de Inciusao:

No primeiro Estudo de Série de Casos serao incluidos no processo amostral todos os casos notificados e
confirmados de COVID-19 de Ouro Preto presentes nos bancos de dados do e-SUS-VE e SIVEP-gripe. Ja
para o segundo Estudo e Série de Casos (longitudinal) serdo incluldos os pacientes atendidos no
Ambulatério pés-Covid.

Critério de Exclusao:
Serao excluidos os casos notificados de COVID-19, mas ndo confirmados laboratorialmente. Serdo
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excluidos também os menores de 18 anos.

Continuago do Parecer: 5.191.654

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados serao coletados presencialmente através de um formulario digital utilizando a ferramenta
Kobotollbox. Na fase inicial sera realizada a andlise exploratéria dos dados por meio da andlise grafica e da
obtencdo de medidas-resumo. Para identificar fatores associados a internagdo hospitalar por Covid-19 e no
desencadeamento de complicagbes pés-Covid sera utilizado modelos de regressao logistica multivariado. A
for¢a da associagdo sera medida através da Odds Relativa (OR), com intervalo de confianga de 95%. Ja
para estimar de incidéncia de sequelas serdo utilizadas as andlises de sobrevida de Kaplan-Meier por faixa
etaria. comorbidades, dentre outros fatores.

Desfecho Primario:
O desfecho primario a ser mensurado é a frequéncia de complicacdes p6s-COVID-19 entre os casos

notificados no municipio de Ouro Preto.

Desfecho Secundario:
Ja o desfecho secundario mensurado serdo as frequéncias de sequelas no pés-Covid.

Tamanho da Amostra no Brasil: 650

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)?
Sim

Detalhamento:
No estudo conduzido no ambulatério sera solicitado ao participante da pesquisa, através do TCLE, o acesso
ao seu prontuario médico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awvaliar o perfil clinico epidemiolégico de pacientes no p6s-Covid do municipio de Ouro Preto.
Objetivo Secundario:
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(i) Caracterizar o perfil clinico epidemiolégico de pacientes internados (UTI ou enfermaria) e ndo internados:
(ii) Identificar os fatores associados a internagdo hospitalar por Covid-19 e no desencadeamento de
complicagbes pés-Covid; (iii) Estimar as incidéncias das principais sequelas adquiridas no acompanhamento
clinico dos usudarios atendidos ne ambulatério pés-Covid do Municipio de Ouro Preto; (iv) Identificar fatores
associados as principais sequelas e o prognéstico no pés-Covid.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresentara um baixo risco para os participantes da pesquisa, uma vez que nao havera coleta
de material biolégico, sendo realizado apenas entrevistas no primeiro estudo e entrevistas e acesso a
prontuarios no segundo estudo (longitudinal). O risco possivel & o de constrangimento e exposi¢cao em
relacao ao banco de dados, entretanto para minimizar este risco todos os participantes da pesquisa serdo
entrevistados em ambiente privativo e terdo a opgdo de ndo responder a qualquer questionamento. Todas
as informacgdes serdo armazenadas em computadores protegidos com senhas e apenas os pesquisadores
envolvidos terdo acesso a eles. Os bancos de dados serdo armazenados em um computador localizado no
Laboratério de Pesquisa em Epidemiologia da Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto.

Beneficios:

O principal beneficio desta pesquisa € o maior conhecimento dos fatores que levam a complicagdes no pés-
Covid, podendo direcionar agbes de salde para esta populacio que foi infectada pelo virus. Além disso, os
participantes que nao estao sendo acompanhados no ambulatério e estdo com alguma complicagéo serdo
informados deste servigo e poderao ser direcionados ao ambulatério, dependendo do caso. Estes resultados
poderao contribuir com os gestores na adogdo de agdes que visem reduzir as taxas de incidéncia de
complicagdes no pés-COVID-18 no municipio e em outras localidades.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de dois estudos de Serie de Casos que serdo conduzidos no municipio de Ouro Preto. O primeiro
sera de uma amostra dos casos confirmados de Covid-19 que foram internados (em UT! ou enfermaria) e
nao internados.

Enderego: Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduacio e Inovagao ; PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universiténo

Bairro: Morro do Cruzelro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURQ PRETO
Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep propp@utop.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 5.191 654

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

.\:

Nao foram identificadas pendéncias de natureza ética ou documental, razdo pela qual o CEP/UFOP
manifesta-se pela aprovacdo da presente versdo da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicbes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestraimente, do relatério
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final, encaminhado por meio da Plataforma
Brasil. Em qualquer tempo. informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e

eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1870552.pdf 14:39:01
Projeto Detalhado / | ProjetoPosCovid.docx 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
Brochura 14:38:36

| Investigador

Outros questionarioposcovid.docx 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:38:05

Outros Cartadeinteresse.pdf 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:37:34

Qutros ApoiologisticoSMS. pdf 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:36:58

Qutros AnuenciaSMS.pdf 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:36:41

TCLE/Termos de | TCLE_SeriedeCasoslLongitudinalll.docx | 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito

Assentimento / 14:36:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE_SeriedeCasosl.docx 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito

Assentimento / 14:36:15

Justificativa de

Enderego: Pro-Reltoria de Pesquisa, Pés-Graduagio e Inovagdo ; PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universiano

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000

UF: MG Municipio: OURO PRETO

Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@utop.edu.br
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Auséncia TCLE_SeriedeCasosl.docx 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:36:15
Orgamento Financiamento.pdf 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:35:15
Cronograma Cronogramadeatividades.pdf 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:34:54
Folha de Rosto folhaDeRostoPosCovid. pdf 03/12/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
14:34:24
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
OURO PRETO, 03 de Janeiro de 2022
Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
Enderego: Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduacao e Inovagdo ; PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universikarno
Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1358 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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9.3 Produtos do mestrado

9.3.1 Trabalhos apresentados em congresso

Desta dissertacdo originou-se 5 trabalhos que foram apresentados em congresso
nacional e internacional: 34° Congresso Brasileiro de Virologia e 8° Encontro Mercosul de

Virologia.

» 7

— Ouro Preto - MG

Parque Metalurgico Augusto Barbosa
Centro de Artes e Convencoes da UFOP

34° Congresso Brasileiro de Virologia « 8° Encontro Mercosul de Virologia

Certificado

Certificamos que o trabalho PT.199, “IDENTIFICATION OF FACTORS THAT
INFLUENCE THE NUMBER OF SYMPTOMS OF LONG COVID”, de autoria de
Oliveira T, Barbosa CCRG, Martins SC, Goncalves AM, Sapori SM, Leonelo
MSD, Carneiro M, Barbosa AR, Souza BB, Coura-Vital W, foi apresentado
como POSTER no 342 Congresso Brasileiro de Virologia, realizado de 24 a 27
de setembro de 2023 no Centro de Artes e Convengoes da UFOP, Ouro Preto,
MG.

= Yool

Helena Lage Ferreira José Luiz Proenca Modena
Presidente Sociedade Brasileira de Virologia Tesoureiro da Sociedade Brasileira de Virologia
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— Ouro Preto - MG

Parque Metalirgico Augusto Barbosa
Centro de Artes e Convencdes da UFOP

34° Congresso Brasileiro de Virologia « 8° Encontro Mercosul de Virologia

Certificado

Certificamos que o trabalho PT.200, “EVALUATION OF THE RISK OF
REHABILITATION IN PATIENTS WITH COVID-LONGA.”, de autoria de Oliveira
T, Goncalves AM, Barbosa CCRG, Sapori SM, Leonelo MSD, Carneiro M, Reis
AB, Coura-Vital W, foi apresentado como POSTER no 342 Congresso
Brasileiro de Virologia, realizado de 24 a 27 de setembro de 2023 no Centro
de Artes e Convengoes da UFOP, Ouro Preto, MG.

g Yoiof

Helena Lage Ferreira José Luiz Proenca Moédena
Presidente Sociedade Brasileira de Virologia Tesoureiro da Sociedade Brasileira de Virologia

Ouro Preto - MG

Parque Metalurgico Augusto Barbosa
Centro de Artes e Convencoes da UFOP

34° Congresso Brasileiro de Virologia « 8° Encontro Mercosul de Virologia

Certificado

Certificamos que o trabalho PT.219, “FACTORS ASSOCIATED WITH THE NEED
FOR REHABILITATION IN INFECTED BY SARS-COV-2", de autoria de Oliveira T,
Barbosa CCRG, Goncalves AM, Martins SC, Sapori SM, Souza BB, Leonelo
MSD, Carneiro M, Reis AB, Coura-Vital W, foi apresentado como POSTER no
342 Congresso Brasileiro de Virologia, realizado de 24 a 27 de setembro de
2023 no Centro de Artes e Convengoes da UFOP, Ouro Preto, MG.

- Yoiof e

Helena Lage Ferreira José Luiz Proenca Modena
Presidente Sociedade Brasileira de Virologia Tesoureiro da Sociedade Brasileira de Virologia
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—~ OQuro Preto - MG

Parque Metalirgico Augusto Barbosa
Centro de Artes e Convengoes da UFOP

34° Congresso Brasileiro de Virologia « 8° Encontro Mercosul de Virologia

Certificado

Certificamos que o trabalho PT.027, “FREQUENCY OF THE MAIN SEQUELATES
OF SARS-COV-2 INFECTION”, de autoria de Barbosa CCRG, Oliveira T,
Gongalves AM, Martins SC, Sapori SM, Leonelo MSD, Carneiro M, Reis AB,
Vital WC, foi apresentado como POSTER no 342 Congresso Brasileiro de
Virologia, realizado de 24 a 27 de setembro de 2023 no Centro de Artes e
Convengdes da UFOP, Ouro Preto, MG.

Sl Yoiof e

Helena Lage Ferreira José Luiz Proenca Médena
Presidente Sociedade Brasileira de Virologia Tesoureiro da Sociedade Brasileira de Virologia

— Quro Preto - MG

Parque Metalirgico Augusto Barbosa
Centro de Artes e Convencdes da UFOP

34° Congresso Brasileiro de Virologia « 8° Encontro Mercosul de Virologia

Certificado

Certificamos que o trabalho PT.008, “EVALUATION OF CLINICAL AND
FUNCTIONAL VULNERABILITY OF PATIENTS IN LONG COVID”, de autoria de
Goncalves AM, Oliveira T, Barbosa CCRG, Martins SC, Sapori SM, Leonelo
MSD, Carneiro M, Reis AB, Coura-Vital W, foi apresentado como POSTER no
342 Congresso Brasileiro de Virologia, realizado de 24 a 27 de setembro de
2023 no Centro de Artes e Convencbes da UFOP, Ouro Preto, MG.

- jnzbf Hno,

. A RO "
Helena Lage Ferreira José Luiz Proenca Modena
Presidente Sociedade Brasileira de Virologia Tesoureiro da Sociedade Brasileira de Virologia
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9.3.2 Coorientagdes de alunos de graduacéo

Durante o periodo do mestrado, que foi de outubro de 2021 a outubro de 2023, foi
realizada a coorientacdo de duas alunas de iniciacao cientifica e trabalho de concluséo de curso

nas areas de ciéncias farmacéuticas e epidemiologia, conforme descrito a seguir:

MINISTERIO DA EDUCACAO

m Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
ey Escola de Farmacia

CERTIFICADO

Certifica-se que a mestranda Taciana de Oliveira coorientou a discente
Aline Magalhaes Gongalves, matricula 17.2.2135, e participou como
avaliadora na Comissdao Examinadora da Monografia “Avaliacdo da
Vulnerabilidade Clinico Funcional de pacientes do ambulatério pés-
COVID, do municipio de Ouro Preto-MG".

Ouro Preto, 01 de setembro de 2023.

stavo Franco Camg

Secretdrio do Colegiado de Farmacia
Siape: 2.324.509

Escola de Farmacia, Camgus Morro do Cruzeiro, =/n, Bauxita, Ouwro Preto - MG, Brasil
CEP: 35.400-000 | Site: escoladefarmacia. ufop. b | E-mad. diretoria ef@ulop edubr
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP
Escola de Farmacia

S et
SIS

Eadin do F amvdce

CERTIFICADO

Certifica-se que a mestranda Taciana de Oliveira (UFOP) coorientou a
discente Carla Carmneiro Rola Gomes Barbosa, matricula 18.1.2074, e
participou como avaliadora na Comissdo Examinadora da Monografia
“Frequéncia das principais sequelas da infeccdao por SARS-CoV-2 em
usuarios atendidos no ambulatério P6s-COVID do Municipio de Ouro
Preto”.

Quro Preto, 05 de setembro de 2023.

istavo Franco Campj

Secre do Colegiado de Farmacia
Siape: 2.324.509

Esoola de Earmtia. Campus Moo do Cruzero, =/n, Bauxta, Curo Prelo -~ MG, Brast
CEP: 35400000 | Site: escoladefarmacia.ufop.br | E-mail: diretoria.ef@ufop.edu.br
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9.4 IVCF-20

IVCF-20 (versiio do profissional de saide)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Responda ds perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou ac h Marque a opcdo mais apropriada para a sua condicio de
savde atwal. Todas as respastas devem ser confirmadas por alguém que comviva com vocé.
Naz idosas incapazes de responder, utilizar as resp do cuidador.

J

IDADE

) 60 a 74 anos”

1. Qual ¢ a sun idade?

) 75 o 84 anos’

) = 83 anos”

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

(

f

{

2. Em geral, comparando com outras p de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa”
idade, voct diria que sua sadde ¢ ( ) Reguiar on ruim'

AVD Instrumental

Kopoms powne valen 4 poesss
ada Todovia o portsagpto micies do
e ¢ de 4 poams, e gue o Aduw
ko regpoedids sw pars mder ar
quenter X 4o S

3. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocd deixou de fazer compras?
{ JSum' {INda ou ndo faz compras por owtros motives gue rdo G savde

4. Por causa de sua saide ou condigio fisica, voct deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
{ JSum* () Ndoou rdo comtroda o dwmhetro por cutros mouhvos give ndo a seiade

u Sall

5. Por causa de sua saigde ou condicio fisica, voct deixou de r tr
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
{ JSim* (_INdo ou ndo faz mais pequenos trabalbos domésticas por outros monvos gue ado a sadde

Mizizm
4 ps

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

AVD Basica

6. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( 1Sim* ( WNdo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que voce esth ficando esquecido?
¢ JSum’ { INdo

8. Este esquecimento esti plorando nos altimos meses?
{_JSim’ { NG

9. Este esquecimento esti impedindo a realizagio de alguna atividade do cotidiano?
( JSim ( JNdo

HUMOR

10. No iltimo mis, voct ficou com desinimo, tristeza ou desesperanca?
¢ JSum { INdo

11. No altimo mis, vocé perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente

prazerosas’
{ ISim” { INdo

Alcance, preensdo ¢ pinga

12. Voci € incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
{_JSim’ { JNdo

13. Voei € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( 1Sim’ { Nado

Capacidade acrobica ¢ ‘ou

muscular

14. Vot tem alguma das quatro condighes abaixo relacionadas?
o Perda de peso ndo miencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ltimo ano ou 6 kg
nos (Himos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més (),
o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( ),
o Circunferéneia da pantumithaa < 31 emy )
o Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = S segundos ().

{ )Sim® _ ( JNdo

Mazien
Ipts

MOBILIDADE

Marcha

15. Voct tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
{ )Sim* { JNdo

16. Voet teve duas ou mais quedas no Gltimo ano?
{ ISim* (_JNdo

Continéncia esfinctenama

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim” ( INdo

Visdo

18. Voct tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permirido o uso de deulos ou lentes de contato.

( ISim®  ( jNdo

Aundicio

COMUNICACAO

19. Voci tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de al atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigio.

( )Sim®  ( JNdo

Palipatologma

Palifarmacea

Internagdo recente

COMORBIDADES
MULTIPLAS

(<6 meses)

20. Vot tem alguma das triés condigies abaixo relacionadas?
e Cinco ou mais doengas crinicas ( ),
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ J;
e Internagdo recente, nos Gltimos 6 meses ( ).

( JSm' ¢ JNdo

Minisn
4 p»

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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9.5 Avaliacdo Multidisciplinar complementar

1. CONDICDES DE SAUDE/DINGNGSTICO:

2. DATA INICIO DO EVENTO: / ]&m: yNSo( | Sem. Tempo
4. COMPROMETIMENTOS: Membros Acometidos:

Superiar:( JD( JE{ ) Total|{ |Parcial{ )Espasticdade Inferior:| )D( YE{ )TYotal{ )Parcal( |Espastiodade
Outros:

mm Edema? | JNio{ }Sm Tragueostomuzada? | ) Ndo{ }Sim Oxigencterapia?{ | Nio( | Sim
Apresanta transtorno psiquiatrco? { JNdo( ) Sm. Qual? Apresenta verbgem ou tontura? [ ) N3o | )Sm

6. TRATAMENTOS DE REABIUTAGAO PREVIOS:
53 redizou reabiltacdo anterior para 553 ccn:v;w? ( IN3a( )Sm. Quando?

Qualfis): ( | Fisioterapla { ) Foroaudicloga ( ) Terapla Ocupaconal | ) Psicologia { ) Nutrioonista (| Outros

7. MOBILIDADE:
[ ) Permanece sentada sem awxilio | JPassa de s=ntado para de pe ( )Ficaem pe sonnho
Anda somnha?| )N3o{ | Sim ( | Usa cadeira de rodas { ) Anda com auxibo de terceiros | JTutor( | Bengala ( ) Andador { ) Muleta

Camu no ditimo mas? [ JNIo{ }Sim. Quantas veze

& FUNCGONALIDADE:

O paciente rra autdnomao ¢ independente antes do acometimenta? [ IN3o( )Sim{ } Parcial

Desempenha AVDs (comer, banho, vestir-se, higiene, etc.) de forma independente? [ ) N3o{ ) Sim | ) Semi-dependente ( |Totaimente dependents
Desampenha 25 AVDE (propara refaglo, toma madicacdes, uia tefone, oic) de forma independente? | INSa{ )Sen | )Semidependente | JTotalmente dependente
Em caso de dependéncia, passui cuidadar efetavo? | JN3o( | Sim

Continua a ter partiopacdo social {reunsio familar, r 3 Igresa, vista a amigos, ot )2

[ SUALMENTACAO / DEGLUTICRO:

Apresenta dficukdade para deglutic 2dmen

{ INSo( )Sim{ )Parcaiments

o parade” don?( NS0 ( JSim:{ Yaldos | JUguidos| JPastoso

N, &

Qual a conssténcia da alimeantacda atual? Faz uso de sonda para se simentar? (  [N3a| )Sim

Ha quantotempa?{ JAtE Imeses [ |3ab6meses( > 6meses Estd perdendo pe { IN3o| Xemn Tem histérico de pneumonsa aspirativa? ( IN3o( J&im

10. COMUNICACAO/COGNICAO:

Esta corsegunda peoduzir bem avaz? ( IN3a | )Sm. Descreva

Apresenta dficuldades para produzir palawras ou frases para expressar um fato ou contar uma histona? ( WN3o( |Sim

As pessoas compreendem o que a paciente diz? { JN3a [ 1Sim () Parcial Compreende ordens umples? |Ex: “abra os olhas®, *feche os olhos®) | N30 ( )Sim

Compreende ordens complexas? (Ex “pegue a papel com a mio direita e dobre-o 230 mexa™) [ N30 [ Sem

Orientado em refacio 20 tempo? (Conhece dia, més e ano em que se encontra?) | IN3o| B

Orientado em relacio 20 espago? [Sabe onde estd, onde mora?) | WN3o( JSim

11. OLFATO/PALADAR:

Apresanta perda do alfato?{ JNdo( ) Sim{ )Parcial Haguantotempo? | JAME1més| JDela2messs( |> 2 meses

Descreva o tipo e a evolugdo

Apresenta perda do paladas?( )NSo( ) Sem( ) Parcial Ha guanto tempo? | ) Até 1 mé
Descreva o tipo & a evolugdo
12 DOR:

Apresenta Dor?{ INdo( JSim: [ )0a2-leve( )2a7-Moderado( ) 8a10-iIntensa

Locallis) dador

Caracteristicas

13. DADOS OCUPACIONAIS:

Deixou de trabalhar 2p

a acometimento por COVID? ( INSo | )Sim({ | N3o se aplica

Deixou de estudar apés o acometimento por COVID? [ INJo{ JSam | ) Ndoseapica

Consegue se deslocar até o servigo de reabilitagda? | JN3o| jSam

14. MEDICAMENTOS EM USO:

15. ENCAMINHAMENTO:
( )ars:

| |fosnterapa | | Terapss Ocupacional [ Fonoaud olgiaf{ )

| Jrswoterapa [ Jerapia Ocupaoonal [ [Fonocaudiologia

loga [ ) Nutricioresta { ) Assistente Sccial ( | |Farmacéutico
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9.6 Instrumento de coleta de dados (Questionario)

111



23/10/2023, 10:34 Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

Avaliacao do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no
pés COVID

1. IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADO

Entrevistador

O Aline

1.1 Identificacao (ID):

1.2 Paciente do ambulatério?

1.2.1 Prontudrio:

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://kf.kobotoolbox.org/#/forms/a5tuPdzRSRmD3RtpPMuRDj/landing
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23/10/2023, 10:34

1.5 Unidade Basica de Satide adstrita (0):
Informe sua Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia.

OO0O0O0O0O0O0OOOOOOOLOOOOOOOOO

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

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

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

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

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

Tulipas (Santa Cruz)

Veredas (Santa Rita)

Turmalina (Cachoeira do Campo)
Vida (Cachoeira do Campo)

Nao tenho cadastro e ndo utilizo os servicos de UBS

1.6 Data de nascimento:

yyyy-mm-dd

Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

1.7 Sexo:

Informe o sexo bioldgico.

O
O

Feminino

Masculino

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/a5tuPdzRSRmD3RtpPMuRDj/landing
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23/10/2023, 10:34 Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

1.8 Cor ou raca/etnia autorreferida:
Branca

Preta

Parda

Indigena

Amarela

Né&o declarada

OO0000O0

1.9 Estado civil:

Solteiro(a)

Casado(a)

Vidvo(a)

Separado(a) judicialmente
Divorciado(a)

Unido estavel

Outros

OO0O0O0000O0

1.9.1 Em caso de "outros", especifique:

1.10 Endereco:

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

1.10.1 Nimero da casa:
Digite apenas o ndmero da casa.

Complemento:
Informe se Apartamento, bloco, etc.

1.10.2 Bairro:

Digite o nome do Bairro.

1.11 Telefone:
Apenas numeros.
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1.12 Localizagdo:

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: Especializacdo, mestrado, doutorado ou pds-doutorado.

Nao estudou

Ensino fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino médio Incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

P&6s Graduagdo completa

OO0OO0O0OO0OOO0

P6s Graduagdo incompleta

2.2 Ocupacdo na ocasiao da primeira infec¢do por COVID-19:

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

PROFISSIONAL DE SAUDE

TRABALHADOR RURAL

APOSENTADO/ PENSIONISTA

DESEMPREGADO/ DO LAR

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

ESTUDANTE/ PROFESSOR

OO0O00000O0

OUTROS
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2.2.1 Outros:

3. DADOS ANTROPOMETRICOS

3.1 Peso (Kg):

3.2 Altura (cm):

4. AVALIACAO TEMPORAL DE ACOMETIMENTO PELA COVID-19

4.1 Sabe informar a data exata do primeiro teste positivo para COVID-19:
() sim
O Ndo

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:

PCR

ANTIGENO

ANTICORPO

Critério Clinico Epidemioldgico

NAO SEI INFORMAR

OO000O0O

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

() sim

Néao

O

O N&o sei informar

4.3.1 Data da segunda reinfe¢do/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
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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 infeccdo pela COVID-19:
Sim

Nao

5.1.1 Tempo gestacional (em semanas):

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

Aborto induzido

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

6.1 Forma de apresentacdo da COVID-19:
Em caso de duvida conferir o manual

Assintomatica
Leve
Moderada
Grave

Critica

OO00O0O0

6.2 Hospitalizacdo para tratar da COVID-19, na primeira infec¢ao:
O Sim
O N&o
6.2.1 Sabe Informar a data exata da Internag¢édo para tratar COVID-19, na primeira infec¢ao?
Sim

Nao
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6.2.2 Data de internagdo para tratar COVID-19, na primeira 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 infec¢do por COVID-19:
Periodo menor do que 1 (um) més
Entre 1 (um) e 2 (dois) meses
Periodo maior do que 2 (dois) meses

Nao sei informar
6.2.4 Necessidade de intubagao durante a internacao:
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:
O Sim
() nNao
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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
Corticoide
Antibiético
Tamiflu
Analgésico
Antitérmico

Outros

6.3.2 Em caso de "outros", especifique:

6.4 Fez uso de medicamentos antitrombéticos/anticoagulacdo devido a primeira infec¢ao por COVID-19:
Ex.: varfarina, xarelto, heparina

6.4.1 Caso sim, especifique:
Heparina
Varfarina
Xarelto

Outros

7. VACINACAO CONTRA COVID-19

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

() 1dose
() 2doses
() 3doses
() 4doses

O N&o vacinado
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7.1.1 Fabricante das vacinas:

D Janssen

8. COMORBIDADES EXISTENTES ANTES DO DIAGNOSTICO DE COVID-19

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

D Asma em uso de medicacdo continua (" bronquite")

D Cancer diagnosticado e ativo

Cancer diagnosticado ja resolvido e tratamento finalizado

Diabetes tipo |

Diabetes tipo Il

Doenca autoimune ou uso de corticoide e imunossupressor

Doencas cardiovasculares (problemas no coragao)

Doenca hepatica cronica (hepatite, figado grande)

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

Enfisema ou bronquite (DPOC)

Doenca renal cronica com dialise

Doenca renal cronica sem dialise (ndo inclui pedras nos rins)
Hipertensdo arterial sistémica (uso de pelo menos 1 medicag¢do)
Historia de AVC ou infarto prévio ou de familiares de 1° grau (pai e mae)
Histérico de trombose, varizes ou complicagdes

HIV

Obesidade ou sobrepeso

Outros

N&o existia nenhuma comorbidade, previamente conhecida, na ocasido da primeira infeccdo pela COVID-19

DOoo0oUuboogouboood

8.1.1 Em caso de "outros", especifique:

Caso vocé, aplicador, fique em duvida quanto a classificacdo, descrever neste campo o que foi dito pelo paciente.
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8.1.2 Caso de doencas cardiovasculares, especifique:

Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.

AVC ("derrame")

Angina

Arritmia

Ataque isquémico transitorio (AIT)
Doenca de chagas

Infarto (IAM)

Insuficiéncia cardiaca aguda
Miocardite

Pericardite

Ponte safena

Troca de Valvula

Trombose arterial
Trombose venosa Profunda

Qutros

8.1.2.1 Em caso de "outros", especifique:

9. HABITOS DE VIDA

9.1 Durante a vida, faz ou ja fez uso dessas substancias:

Perguntar sobre o uso de substancias até a data da primeira reinfec¢do pela COVID-19.

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

[:] N&o fago uso de nenhuma substancia

9.1.1 Frequéncia de utilizacdo de derivados do tabaco até a data da primeira infec¢ao por COVID-19:
Parei de usar ha 1 ano ou mais até a data da primeira infeccdo 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¢do por COVID-19

9.1.2 Frequéncia de utilizacdo de bebidas alcodlicas até a data da primeira infec¢ao por COVID-19:
Parei de usar ha 1 ou mais ano até a data da primeira infec¢cdo por covid-19
Mensalmente nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infec¢ao por covid-19
Semanalamente nos uUltimos seis meses que antecederam a primeira infec¢do por covid-19

Diariamente ou quase todo dia nos ultimos seis meses que antecederam a primeira infec¢do por covid-19
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9.1.3 Em caso de uso de outras substancias, especifique qual ou quais:

Citar o nome das demais substancias utilizadas.

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

Parei de usar ha 1 ou mais ano até a data da primeira infec¢cdo 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 infec¢do 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
Musculagdo
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 niimeros.

9.3 Medicacdo de uso continuo:

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

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.

O Sim
O N&o

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 doencgas nos familiares, linha ascendente de 1° grau (pais) e 2° grau (avds) e em linha colateral de 1° grau (irm&os)

D Hipertensdo 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 doencgas prevalentes na minha familia

N&o sei informar

DOoO000oood

Outras doencas

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

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

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

OO0OO0000O0

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 agitadogoreocupado com o futuro em maior propor¢do do que antes da doencga, se ha preocupa¢do excessiva,
nervosismo, irritabilidade, falta de concentracdo, ins6nia, medos, angustias, palpitagoes, tensdo muscular, fadiga, insénia, dores de cabega,
ndusea e queimagdo no estébmago e dificuldade para concentragdo. 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

OO0O00OO00OO00O0

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

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

OO0O0O0O00OO0O0O0

Sim, e durou entre 18-24 meses

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

Dificuldade para enxergar.

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

OO0OO0O0O00O0O0O

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

OO0O0O00O00O00O0O0

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

10.6 Constipacao (dificuldade de evacuar):

OO0OO0O0O0O0O00O0

10.7

0

OO0OO0O0O0O00OOO0

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

onvulsoes:

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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10.8 Desmaios:

OO0O0O0O0O00OOO0

109D

OO0O0O0OO0OOO0

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 concentracao:

OO0O0O00O0O0O0O0O0

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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10.11 Dor ao respirar:

OO0O0O0O0O00OOO0

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:

OO0O0O0OO0OOO0

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 estomago:

OO0O0O0O00O00O0O

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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10.14 Dor/inchago no corpo ou articulagdes:

OO0OO0O0O0O00OOO0O

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:

OO0O0O0OO0OOO0

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.

OO0O0O0O0OO00OOO

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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10.17 Dor no peito:

Nao

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

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0O0O0O0O00OOO0

Sim, e durou entre 18-24 meses

Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

10.18 Erupg¢do cutdnea (manchas vermelhas na pele, com coceira e descamacéo):

Nao

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

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0OO0O0O0OO00OOO0

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

OO0O0O00OO0O0O0O0
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10.20 Fadiga persistente (cansago excessivo ou a pouca energia):
Pode-se citar o cansago excessivo ou a pouca energia para realizar as atividades.

OO0O0O00O00OO0O0O0

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:

OO0OO00O0O0O0O0O0

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.

OO0O0O0O00O0O0O0O0

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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10.23 Lesdes irregulares (presenca de lesdes roxas, rosas ou azuladas nos dedos dos pés):
Roxo/rosa/azulado nos dedos dos pés.

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

OO0O0O00O0O00O0O0

Sim, e durou entre 18-24 meses

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

OO0OO0O0O00O0O00O0

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

OO0OO0O0O0O00OOO0

Sim, e durou entre 18-24 meses
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10.26 Olfato reduzido/alterado (sentir menos cheiro ou nenhum cheiro):
Nao

Sim e ainda esta presente

Sim, e durou menos de 1 més

Sim, e durou entre 1-2 meses

Sim, e durou entre 2-4 meses

Sim, e durou entre 4-6 meses

Sim, e durou entre 6-12 meses

Sim, e durou entre 12-18 meses

OO0O0O0O0O00OOO

Sim, e durou entre 18-24 meses

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

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

OO0OO0O0O00O000O0

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

OO0OO0O0O0O00OOO0

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

OO0OO0O00O000O0

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 audigédo

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

OO0OO0O000O0

Sim, e durou entre 18-24 meses

10.31 Problemas de degluticao (dificuldade para engolir):

Dificuldade para engolir.

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

Sim, e durou entre 18-24 meses

OO0O0000O0
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10.32 Problemas de equilibrio (sentir tontura ao levantar, ndo conseguir ficar em pé sem se desequilibrar e outros):

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

OO00O0O0O00OOO0

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

OO0O0O0O0OO00OOO0

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.

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

OO0OO0O0O0O00OOO0

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

OO0OO0O0O0O00OOO0

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:

OO0O0O0O0OO0OOO0

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:

OO0O0O00O0O000O0

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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10.38 Sabor reduzido/alterado (sentir menos gosto dos alimentos):

OO0OO0O0O0O00OOO0

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:

OO0O0O0OO0OOO0

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:

OO0O00O0O0O0O0O0O0O

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:

OO0OO0O0O0O00OOO0

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

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

OO0O0O0OO00OOO0

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:

OO0O0O0O00O0O00O0

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

11.1 Conjutivite/conjuntivite hemorragica:

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 ap6s alta

OO0000O0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.2 Depressao:

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 ap6s alta

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

OO0000O0

11.3 Diabetes Tipo 2:

Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap0s alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses ap6s alta

OO0000O0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

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

Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apds 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 apos alta

OO0000O0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta
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Avaliagéo do perfil clinico epidemiolégico de pacientes no pés COVID

11.5 Doencas cardiovasculares (HAS, coragdo grande, problemas nas valvulas:

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta

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

O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap0s alta

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

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

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

Insuficiéncia cardiaca aguda
Arritmia (coracdo acelerado)
Trombose arterial

Insuficiéncia cardiaca

Aneurismas coronarios

Trombose venosa profunda
Miocardite

Pericardite

AVC, AVE ou "derrame"

Infarto Agudo do Miocardio (infarte)
Ponte safena

Troca de valvula

Sopros

Acidente Isquémico Transitério
Angina (dor no peito)

Doenca de Chagas (coragdo grande por picada de mosquito)

Outros

11.5.2 Em caso de "outros", especifique:

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

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta

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

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

Q Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses ap0s alta

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

11.6.2 Em caso de "outros", especifique:

11.7 Doencas gastrointestinais (problema no intestino, estomago ou es6fago, como azia e intestino preso):

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

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

11.7.1 Em caso afirmativo, especifique o diagndstico na lista abaixo:
D Problemas no figado
[:] Disfagia

Hemorragia gastrointestinal

Gastrites

Refluxo gastroesofagico

Espasmos esofagianos

DOOoo0ogf

Qutros

11.7.2 Em caso de "outros", especifique:

11.8 Fibrose pulmonar:

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap0s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap6s 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 Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap0s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses ap6s alta

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

11.10 Hiperglicemia (acticar no sangue alto):

Nao

Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap6s alta
Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap0s alta

Sim: foi diagnosticada entre 4-6 meses apés alta

OO0000O0

Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses apos alta

11.11 Insuficiéncia renal aguda:
Diminui¢do das fungbes renais.

O Nao

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

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

11.12 Sarcopenia (diminui¢ao do peso, perda de musculos ou fraqueza muscular):

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apos alta
Q Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap0s alta
O Sim: foi diagnosticada entre 2-4 meses ap6s 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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11.13 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 apds 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

OO00O0O0O

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
coordenacdo prejudicados e falta de reflexos):
(Oftamoplegia, ataxia, arreflexia).

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

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

11.15 Transtorno de ansiedade:
O Nao
O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apds alta
O Sim: foi diagnosticada entre 1-2 meses ap0s 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 ap6s alta

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

O Sim: foi diagnosticada dentro de 1 més apés 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 ap6s alta

O Sim: foi diagnosticada entre 6-12 meses ap6s alta

11.17.1 Especifique:
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11.17.2 Tempo de inicio dos sintomas:
Foi diagnosticada dentro de 1 més ap0s alta
Foi diagnosticada entre 1-2 meses apds alta
Foi diagnosticada entre 2-4 meses ap6s alta
Foi diagnosticada entre 4-6 meses apds alta

Foi diagnosticada entre 6-12 meses ap0s alta

12. CUIDADOS APOS A PRIMEIRA INFECCAO AGUDA PELA COVID

12.1 Acompanhamento médico:

[:] N&o, ndo me consultei com nenhum profissional ap6s a infeccdo de COVID-19

Sim, na UBS

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

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

Qutros

DOOoO0ogfd

12.1.1 Outros:

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

Observagoes importantes
Registre as informagdes importantes coletadas durante a entrevista.
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