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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percep¢ao dos pacientes quanto a qualidade de vida pds-COVID-19.
Métodos: A pesquisa foi realizada por meio de um estudo descritivo, exploratério, com corte
transversal e abordagem mista. A amostra foi composta por 22 pacientes que testaram positivo
para COVID-19, se recuperaram, e estavam sob acompanhamento em uma clinica médica
especializada na cidade de Maringa-PR, atendidos por um médico especialista em pneumologia.
Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro era uma ficha cadastral,
com questdes estruturadas referentes a caracterizagdo da amostra, aos dados clinicos e aos
sintomas p6s-COVID-19, utilizando a escala Modified British Medical Research Council (ImMRC)
para percepgao de esforgco. O segundo instrumento foi destinado a coleta de dados relacionados
a qualidade de vida, utilizando o “WHOQOL-bref’. Os dados obtidos a partir dos questionarios
foram analisados estatisticamente, utilizando o programa R (R Development Core Team, 2016),
versdao 3.6.2. Resultados: Dentre os dominios avaliados, o psicolégico apresentou a maior
pontuagcdo média, com 15,61 pontos, enquanto a menor pontuacéo foi observada na autoavaliagédo
da qualidade de vida, com média de 14,82 pontos. As sequelas mais recorrentes no pés-COVID
dos pacientes foram tosse, falta de ar, perda de memdria, dificuldade de atengao, ansiedade
e depressdo. Conclusodes: As sequelas relatadas afetaram principalmente os dominios fisico
e psicoldgico, interferindo, assim, na qualidade de vida dos pacientes. O acompanhamento
desses pacientes por uma equipe multidisciplinar é essencial para melhorar sua qualidade de
vida. Dessa forma, este estudo pode contribuir para avangos no conhecimento das percepgdes e
expectativas dos pacientes, oferecendo estratégias voltadas a promoc¢ao da saude e ao cuidado.
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INTRODUCAO

A pandemia global causada pelo
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) afetou
milhdes de pessoas, causando uma infi-
nidade de mortes em todos os paises do
mundo. No entanto, também houve um
grande numero de pacientes que se recu-
peraram e receberam alta hospitalar1. Em
7 de maio de 2023, mais de 765 milhdes
de casos confirmados de COVID-19 foram
registrados globalmente, com mais de 6,9
milhdes de mortes relatadas pela Organi-
zacao Mundial da Saude2.

Apesar dos esforgos da comunidade
cientifica e médica terem sido direcionados
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para o tratamento da COVID-19, os efeitos
pos-infecgdo, ou seja, apos a fase aguda
da doencga, ainda nao sao totalmente com-
preendidos3. Individuos recuperados da
fase aguda da doenga continuam a apre-
sentar uma variedade de sintomas por me-
ses, e a maioria dos pacientes experimenta
pelo menos um sintoma durante o periodo
de convalescenca4. Mesmo que as seque-
las p6s-COVID-19 sejam mais comuns em
pacientes que desenvolveram formas gra-
ves da doenca, individuos com quadros
moderados, que ndo necessitaram de hos-
pitalizacao, também podem apresentar al-
gum grau de comprometimento funcional5.

Os sintomas pos-fase aguda da CO-
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VID-19, que persistem por mais de quatro
semanas apos a infecgao, também chama-
dos de sindrome p6s-COVID-19 ou COVID
longa, incluem fadiga, dispneia, anormali-
dades cardiacas, prejuizo cognitivo, dis-
turbios do sono, sintomas de transtorno de
estresse, dores musculares, problemas de
concentragédo e cefaleia4. A dispneia é o
sintoma persistente mais comum da fase
aguda da COVID-19, variando de 42% a
66% de prevalénciab.

De acordo com a Organizagdao Mun-
dial da Saude, qualidade de vida reflete
a percepgao dos individuos de que suas
necessidades estdo sendo satisfeitas ou,
ainda, de que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcangar a felicidade e
a autorrealizacao, independentemente do
estado de saude fisico ou das condi¢coes
sociais e econOmicas7. Desta forma, a
qualidade de vida dos pacientes pos-CO-
VID-19 tornou-se prejudicada tanto pela
diminui¢cdo do seu status fisico (por exem-
plo, a falta de ar) quanto pelo fator emocio-
nal, reflexo do isolamento, da angustia, da
diminuicdo da autoestima, da lentiddo de
pensamento e da anosmia. Nesse contex-
to, justifica-se avaliar se os pacientes que
se recuperaram da COVID-19 apresentam
diferentes sintomas, como a dispneia, além
de outros sintomas comuns no quadro pés-
-COVID. Além disso, é importante verificar
se tais sintomas tém afetado sua qualidade
de vida. Assim, o objetivo da presente pes-
quisa foi avaliar a percepc¢ao dos pacientes
guanto a qualidade de vida p6s-COVID-19.

METODOS

A presente pesquisa foi realizada
por meio de um estudo descritivo, explora-
tério, com corte transversal e abordagem
mista (qualitativa e quantitativa), em uma

clinica de atendimento médico especializa-
do. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
atendendo a Resolucdo 466/2012, sob o
numero do parecer 5.446.897. Todos os
participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo garantido o anonimato e o direito de
desisténcia em qualquer fase do estudo.

Foram convidados 35 pacientes para
participar da pesquisa, mas 13 nao aceita-
ram, resultando em uma amostra final de
22 pacientes que testaram positivo para
COVID-19, recuperaram-se e estavam em
acompanhamento em uma clinica médica
especializada na cidade de Maringa-PR,
sendo atendidos por um médico especia-
lista em pneumologia.

Foram adotados os seguintes crité-
rios de inclusdo: pacientes com sequelas
de COVID-19 que compareceram a clinica
no periodo de julho a dezembro de 2021,
com idade superior a 18 anos, e que acei-
taram participar voluntariamente da pes-
quisa. Os critérios de exclusado incluiram
os 13 pacientes que nao responderam ao
questionario apos trés tentativas de envio
por e-mail e pacientes que evoluiram a obi-
to apos o inicio do acompanhamento medi-
co especializado.

Para a coleta de dados, foram utiliza-
dos dois instrumentos. O primeiro foi uma
ficha cadastral com questdes estruturadas,
referente a caracterizacdo da amostra, aos
dados clinicos e a verificagao dos sintomas
pos-COVID-19. No que diz respeito ao
sintoma de falta de ar, utilizou-se a escala
Modified British Medical Research Council
(mMRC) para percepgao de esforgo, com
respostas “sim” ou “ndo” para a ocorréncia
dos demais sintomas. A escala mMMRC va-
ria de 0 a 4, com a seguinte classificagao:
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grau 0: sem falta de ar; grau 1: falta de ar
leve; grau 2: moderada; grau 3: grave; grau
4: muito graves8.

O segundo instrumento foi destina-
do a coleta de dados relacionados a qua-
lidade de vida dos pacientes, utilizando o
WHOQOL-bref. Esse instrumento é tes-
tado e validado em varias culturas, sob a
coordenacao do World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL Group) da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e
contém 26 questdes em escala Likert de
cinco pontos, divididas em quatro domi-
nios: fisico, psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente9.

Esses instrumentos foram aplicados
a todos os participantes da pesquisa. Os
contatos foram realizados por telefone, apli-
cativo WhatsApp, e-mail e por meio de en-
trevistas realizadas pessoalmente pela pes-
quisadora. Os dados foram tabulados em
planilhas no Microsoft Excel, constituindo
um banco de dados. Foi realizada uma ana-
lise descritiva dos resultados, com o objeti-
vo de gerar graficos e tabelas de frequéncia
para caracterizar os participantes da pes-
quisa. O calculo dos escores do instrumento
WHOQOL-bref foi feito por meio do scoring
manual do WHOQOL-bref, que possui uma
tabela de conversdo baseada nos valores
médios de cada dominio. Assim, este estu-
do incluiu um indice global e quatro domi-
nios, sendo que médias mais altas sugerem
uma melhor qualidade de vida10.
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Para a descricdo dos resultados,
foram utilizadas: frequéncia absoluta, por-
centagem para as variaveis categoricas,
média, desvio padrdo, minimo, mediana e
maximo para as variaveis numéricas. Para
comparar a pontuagao do instrumento de
acordo com a presencga ou nao dos sinto-
mas, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, que emprega os postos das ob-
servagdes ordenadas, um método de nivel
ordinal. Todas as analises foram realizadas
com o auxilio do software estatistico R (R
Development Core Team, 2016), verséo
3.6.2.

RESULTADOS

A seguir, € apresentada a distribui-
cao de frequéncias dos dados da ficha
cadastral, referente as caracteristicas
sociodemograficas, aos dados clinicos e
ao instrumento WHOQOL-bref, de acor-
do com as respostas dos participantes da
pesquisa.

Caracteristicas
sociodemograficas

A Tabela 1 representa as caracteris-
ticas sociodemograficas dos participantes
da pesquisa.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes da pesquisa

Variavel Frequéncia absoluta %
Idade

Até 50 anos 9 40,91%

De 51 a 60 anos 10 45,45%

Mais de 60 anos 3 13,64%
Sexo

Feminino 12 54,55%

Masculino 10 45,45%
Cidade

Maringa 14 63,64%

Outras 8 36,36%
Grupo étnico

Branco 21 95,45%

Oriental 1 4,55%
Atividade profissional

Professor 6 27,27%

Aposentado 2 9,09%

Do lar 2 9,09%

Empresario 2 9,09%

Vendedor 2 9,09%

Outros 8 36,36%

De acordo com a Tabela 1, quase
metade dos respondentes (45,45%) tem
de 51 a 60 anos e 54,55% sao do sexo fe-
minino. A maior parte reside em Maringa-
-PR (63,64%) e declarou-se do grupo ét-
nico branco (95,45%). Quanto a atividade
profissional, a resposta mais frequente foi
“professor” (27,27%).

Dados clinicos

A Tabela 2 apresenta as variaveis

e frequéncias das caracteristicas clinicas
identificadas nos participantes da pesquisa.
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Tabela 2. Distribuicao de frequéncias das caracteristicas clinicas dos participantes da
pesquisa

Variavel Frequéncia %
absoluta
Tipo sanguineo
A- 1 4,55%
A+ 5 22,73%
AB+ 1 4,55%
O+ 7 31,82%
N&o sabe 8 36,36%
Comorbidades
Sim 10 45,45%
Nao 12 54,55%
IMC
Eutréfico 5 22,73%
Sobrepeso 6 27,27%
Obesidade | 8 36,36%
Obesidade I 3 13,64%
Tabagismo
Sim 1 4,55%
Nao 21 95,45%
Doses da vacina COVID
Sim 21 95,45%
Nao informou 1 4,55%
Vacina gripe
Sim 17 77,27%
Nao 4 18,18%
N&o informou 1 4,55%
Forma clinica da doencga
Leve 2 9,09%
Moderada 6 27,27%
Grave 14 63,64%
Necessidade de internagao
Sim 21 95,45%
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N&o informou
Uso de oxigénio

Sim

Nao
Ida a UTI

Sim

Nao

N&o informou
Escala mMRC

0

AW N -

N&o informou

1 4,55%
17 77,27%
22,73%
7 31,82%
14 63,64%
1 4,55%
6 27,27%
7 31,82%
3 13,64%
1 4,55%
0 0
5 22,73%

Com base na Tabela 2, nota-se que
36,36% dos participantes da pesquisa nao
souberam responder qual o seu tipo san-
guineo e, considerando os participantes que
sabiam, o tipo sanguineo mais comum foi
O+. Quanto a presenca de comorbidades,
45,45% relataram ter alguma comorbidade,
sendo que a mais frequente foi hipertensao
(22,73%). Outras comorbidades relatadas fo-
ram: diabetes (18,18%), obesidade (9,10%),
arritmia cardiaca (9,10%), tireoide (9,10%),
gota (4,54%), colesterol (4,54%) e refluxo
(4,54%). Em relacao a classificagdo do IMC,
apenas 22,73% tém peso normal, enquanto
a maioria dos participantes da presente pes-
quisa estava acima do peso. O maior percen-
tual (36,36%) apresentava obesidade grau |.
Quanto ao tabagismo, apenas um entrevista-
do (4,55%) apontou ser tabagista.

Considerando a vacinacao dos parti-
cipantes da presente pesquisa, apenas um
dos respondentes nado deu informacdes a
respeito da vacina contra Covid e gripe. To-
dos os demais tomaram, pelo menos, uma

dose da vacina para Covid e 77,27% toma-
ram a vacina contra a gripe.

Quase dois tergos dos entrevistados
(63,64%) apresentaram a forma grave da
doencga, sendo que 95,45% necessitaram
de internagao (um nao informou), 77,27%
usaram oxigénio, 31,82% foram a UTI (um
nao informou). Quanto a avaliagdo da falta
de ar, na presente pesquisa, 31,82% apon-
taram escala mMMRC de grau 1 (22,73% nao
informaram), que corresponde a “Eu fico
com falta de ar, quando me apresso no ni-
vel ou ando subindo uma pequena colina”.

Os principais sintomas pos-Covid,
relatados pelos participantes da pesquisa,
estdo demonstrados na Figura 1. Pode ser
observado que os mais frequentes foram:
tosse (82%); falta de ar durante a Covid
(73%); perda de memodria (73%); dificulda-
de de atencgao (73%). Os menos frequentes
foram: doenca cardiaca pos-Covid (23%);
problemas digestivos (27%); falta de ar
atual (2%); trombose (36%), e ainda, 12 pa-
cientes (55%) relataram perda de cabelo.
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Figura 1. Distribuicdo de frequéncia da presenca dos sintomas dos participantes da
pesquisa

Qualidade de vida dos participantes por meio do questionario WHOQOL-bref

Considerando a avaliagao da qualidade de vida, a Tabela 3 mostra pontuacgdes
das dimensdes do WHOQOL-bref, dos participantes da pesquisa, e a Tabela 4 mostra as
pontuacdes de cada questao presente no questionario. A pontuagdo média do WHOQOL-
bref foi de 15,25 pontos, com desvio-padrao de 1,65 pontos, considerando uma escala
que varia de 4 a 20 pontos.

Tabela 3. Medidas em resumo das pontuagdes das dimensbdes do WHOQOL-bref obtidas
pelos participantes da pesquisa

Dominio Média Desvio-padréao Coeflcllen~te de \{al_or V’al?r Amplitude
Varlagao minimo maximo
Fisico 15.14 216 14.25 1143 1943 8.00
Psicolégico 15,61 1.96 12,55 12,00 18,67 6.67
Relagoes 45 45 3,04 19,68 933 20,00 10,67

sociais
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Meio

: 15,11 1,96 12,99 1250 19,50 7.00
ambiente
Autoavaliagao  , o, 1,82 12,26 12,00 18,00 6,00
da QV
TOTAL 1525 1,65 10,83 12,00 17,85 5.85

Tabela 4. Medidas das pontuacdes de cada questdo do WHOQOL-bref dos participantes
da pesquisa

Questao Média Desvio-padrao Cosg::ii:;éti de m\?:liﬁ:o m\g(licr::o Amplitude
Q1 3,77 0,61 16,22 2 5 3
Q2 3,64 0,58 15,98 2 4 2
Q3 2,09 0,97 46,46 1 4 3
Q4 2,32 0,89 38,55 1 5 4
Q5 3,73 0,88 23,68 2 5 3
Q6 4,41 0,91 20,60 1 5 4
Q7 3,73 0,70 18,85 2 5 3
Q8 3,64 0,79 21,71 2 5 3
Q9 3,50 1,06 30,22 1 5 4
Q10 3,45 0,74 21,38 2 4 2
Q11 4,05 0,79 19,41 3 5 2
Q12 3,41 0,85 25,05 2 5 3
Q13 3,82 0,80 20,82 2 5 3
Q14 3,45 1,06 30,59 1 5 4
Q15 4,50 0,51 11,37 4 5 1
Q16 3,55 0,96 27,15 2 5 3
Q17 3,68 0,95 25,68 2 5 3
Q18 3,73 0,94 25,09 2 5 3
Q19 3,73 0,77 20,59 2 5 3
Q20 4,00 0,87 21,82 2 5 3
Q21 3,59 0,96 26,71 1 5 4
Q22 4,00 1,02 25,59 1 5 4
Q23 4,45 0,60 13,38 3 5 2
Q24 3,86 1,08 28,01 1 5 4
Q25 4,09 0,97 23,75 1 5 4
Q26 2,23 0,69 30,77 1 4 3
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No dominio fisico, a pontuagcao do
questionario de qualidade de vida dos
participantes da pesquisa apresentou
uma meédia de 15,14. O dominio fisico é
composto pelas seguintes facetas: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e re-
pouso, mobilidade, atividades da vida co-
tidiana, dependéncia de medicagao ou de
tratamentos e capacidade de trabalho. As
médias das questdbes do dominio fisico
dos participantes foram: questdo 3 = 2,09;
questao 4 = 2,32; questao 10 = 3,45; ques-
tdo 15 = 4,50; questao 16 = 3,55; questao
17 = 3,68; questao 18 = 3,73. As questdes
3 (“Em que medida vocé acha que sua dor
fisica o impede de fazer o que precisa?”) e
4 (“O quanto vocé precisa de algum trata-
mento médico para levar sua vida diaria?”)
apresentaram valores menores, mas exer-
cem baixo impacto negativo na qualidade
de vida, considerando que a pontuacao
nessas questdes é invertida. As questdes
10, 16, 17 e 18 apresentaram médias pro-
ximas a 3,5. Aquestao 15 (“Quao bem vocé
€ capaz de se locomover?”) obteve a maior
média (4,5 + 0,51), sugerindo uma melhor
qualidade de vida.

O dominio psicologico € composto
pelas seguintes facetas: sentimentos posi-
tivos, pensamento, aprendizagem, memo-
ria e concentragdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negati-
vos, espiritualidade, religido e crengas pes-
soais. No dominio psicolégico, a pontua-
¢ao do questionario de qualidade de vida
dos participantes da pesquisa apresentou
a maior média, com 15,61 pontos. Os sin-
tomas mais relatados pelos participantes
foram: dor ou desconforto no peito, ansie-
dade, palpitagdes e problemas digestivos,
sugerindo que esses sintomas afetaram
psicologicamente a qualidade de vida.

As meédias das questdes do domi-
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nio psicolégico dos participantes foram:
questado 5 = 3,73; questao 6 = 4,41; ques-
tdo 7 = 3,73; questdo 11 = 4,05; questao
19 = 3,73; questdo 26 = 2,23. As questdes
6 e 11 apresentaram as maiores médias.
A questado 26 (“Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos, como mau hu-
mor, desespero, ansiedade, depresséao?”)
apresentou a menor média, provocando
um baixo impacto na qualidade de vida,
mas, considerando que a pontuagao nessa
questao é invertida, o valor médio de 2,23
indica que os participantes experimentam
sentimentos negativos apenas algumas
vezes. A questéo 6 (“‘Em que medida vocé
acha que sua vida tem sentido?”) obteve a
maior média, indicando que os participan-
tes consideram que suas vidas tém bastan-
te sentido.

O dominio “relagdes sociais” € com-
posto pelas seguintes facetas: relagdes
pessoais, suporte social, e atividade sexual.
Nesse dominio, a pontuacao do questiona-
rio de qualidade de vida dos participantes
apresentou uma meédia de 15,45. As mé-
dias das questdes do dominio “relacbes
sociais” dos participantes foram: questao
20 = 4,00; questao 21 = 3,59; questao 22
= 4,00. As questdes 20 (“Quao satisfeito
vocé esta com suas relagdes pessoais?”’) e
22 (“Quéo satisfeito vocé esta com o apoio
que recebe de seus amigos?”) apresenta-
ram as maiores medias.

O dominio “meio ambiente” é com-
posto pelas facetas: segurancga fisica e
protecao, ambiente no lar, recursos finan-
ceiros, cuidados de saude, aspectos so-
ciais, disponibilidade e qualidade, oportu-
nidades de adquirir novas informagoes e
habilidades, participagdo e oportunidades
de recreacgaol/lazer, e ambiente fisico (po-
luicdo, ruido, transito, clima e transporte).
No dominio “meio ambiente”, a pontuagao
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do questionario de qualidade de vida dos
participantes apresentou uma média de
15,11. As médias das questdes do dominio
“‘meio ambiente” dos participantes foram:
questao 8 = 3,64; questao 9 = 3,50; ques-
tdo 12 = 3,41; questao 13 = 3,82; questao
14 = 3,45; questao 23 = 4,45; questdo 24
= 3,86; questao 25 = 4,09. A questao 23
(“Quéao satisfeito vocé esta com as condi-
¢bdes do local onde mora?”) apresentou a
maior média, enquanto a questao 12 (“Vocé
tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?”) teve a menor média.

A autoavaliacdo da qualidade de
vida, representada pela questdo 1 (Como
vocé avaliaria sua qualidade de vida?) e
pela questao 2 (Quao satisfeito vocé esta
com a sua saude?), apresentou média com
a menor pontuacdo, com meédia de 14,82
pontos.

AFigura 2 apresenta a frequéncia de
resposta de cada uma das alternativas das
26 questdes em escala Likert de cinco pon-
tos, do instrumento WHOQOL-bref.

Figura 2. Distribuicado de frequéncia das respostas dos participantes da pesquisa as

questdes do WHOQOL-bref
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O presente estudo permitiu avaliar a
percepcao dos pacientes em relagao a qua-
lidade de vida no periodo pés-Covid-19, de-
monstrando que alguns dados sociodemo-
graficos e clinicos podem estar relacionados
a fatores de risco para esses pacientes.
Muitos dos participantes apresentaram se-
quelas pos-Covid, o que pode ter impactado
sua qualidade de vida em diferentes aspec-
tos, como o fisico, social e psicolégico.

Considerando o fator idade na con-
taminacao pelo virus, a maioria dos parti-
cipantes desta pesquisa tinha entre 51 e
60 anos, corroborando outros estudos nos
quais a maioria dos pacientes eram idosos.
Nesse contexto, € importante ressaltar
gue a idade avancada é um fator de risco
proeminente para doengas graves e morte
por Covid-19. Devido as alteragdes fisiolo-
gicas associadas ao envelhecimento e ao
comprometimento do sistema imunologico,
a populacao idosa é a mais vulneravel as
formas graves da Covid-19 e ao ébito.

Em relacdo as comorbidades, a Or-
ganizagdao Pan-Americana da Saude afir-
ma que qualquer pessoa saudavel pode
ser contaminada, mas aquelas com comor-
bidades tém maior risco de desenvolver
formas graves da doenga. Varios estudos
identificaram comorbidades, como hiper-
tensdo, obesidade e diabetes, como fato-
res de risco significativos para a Covid-19.
Nesta pesquisa, quase metade dos partici-
pantes relataram ter alguma comorbidade,
sendo hipertensao e diabetes as mais fre-
quentes. Em relagao ao tabagismo, o baixo
percentual de fumantes observado é rele-
vante, pois o tabagismo pode ser um fa-
tor que contribui para casos graves de Co-
vid-19, como relatado em alguns estudos.

Atualmente, reconhece-se a impor-
tancia e a eficacia da vacinacao, confor-

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(1):e-207790

me demonstrado em varios estudos que
indicam que pacientes totalmente vacina-
dos tém menor risco de desenvolver for-
mas graves da doenga. No presente estu-
do, 95% dos participantes haviam tomado
pelo menos uma dose da vacina contra a
Covid-19, considerando que a campanha
de vacinagao estava no inicio no periodo
da pesquisa. Isso pode justificar o fato de
que 63,64% dos pacientes desenvolveram
formas graves da doenga, necessitando
de internacao.

No que diz respeito aos sintomas
pos-Covid, os mais frequentes nesta pes-
quisa foram tosse, falta de ar durante a
Covid, perda de memodria e dificuldade de
atencdo. Varios estudos relataram sinto-
mas semelhantes no periodo pds-Covid,
como fadiga, dor de cabega, disturbios de
atencao, queda de cabelo, e, principalmen-
te, dispneia. Assim, o alto percentual de
dispneia encontrado neste estudo esta em
concordancia com a literatura, que aponta
a insuficiéncia respiratéria aguda como a
principal causa de internagdo de pacientes
com Covid-19 em unidades criticas, poden-
do evoluir para a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA).

Segundo Xiong et al., os sobrevi-
ventes de Covid-19 sao significativamente
mais propensos a desenvolver sequelas
clinicas apds a alta hospitalar, que incluem
sintomas gerais e respiratorios, além de
sintomas cardiovasculares e psicosso-
ciais. Um estudo de Raman et al. avaliou
as sequelas pés-agudas de Covid-19, de-
tectando anormalidades em quase todos
0s orgaos, correlacionadas a marcadores
inflamatodrios, sugerindo que a inflamagao
cronica pode impedir a recuperagao total
do paciente. Além disso, evidéncias suge-
rem uma possivel associagao entre marca-
dores pro-inflamatoérios elevados e fadiga
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ou comprometimento cognitivo na sindro-
me pos-Covid-19.

Como demonstrado nesta pesquisa,
os sintomas pos-Covid-19 estdo associa-
dos a piores resultados na qualidade de
vida dos pacientes, em diferentes domi-
nios, como o fisico, psicologico, relagbes
sociais e meio ambiente. Em relagcéo ao
dominio fisico, um estudo de Mitrovic-Ajtic
et al. demonstrou que a mobilidade redu-
zida é trés a quatro vezes mais provavel
em pacientes idosos pos-Covid-19, cinco
meses apos o diagndstico. Além disso, o
impacto nas atividades habituais desses
pacientes foi maior apos 2,5 meses, as-
sim como o0 aumento do nivel de dor apos
cinco meses.

No estudo conduzido por Huang et
al., todos os pacientes foram entrevista-
dos com uma série de questionarios para
avaliar os sintomas e a qualidade de vida
relacionada a saude. Seis meses apos a
infecgdo aguda, os sobreviventes de Co-
vid-19 apresentavam, principalmente, fa-
diga ou fraqueza muscular, dificuldades
para dormir e ansiedade ou depressao,
prejudicando sua qualidade de vida. Em
um estudo com profissionais de saude
(médicos, técnicos de enfermagem e en-
fermeiros), o dominio psicologico foi o
mais comprometido, abrangendo aspec-
tos como sentimentos negativos, pensa-
mento, aprendizagem, memoria e con-
centracao. Mitrovic-Ajtic et al. observaram
que os pacientes pos-Covid-19 enfrenta-
ram efeitos negativos que prevaleceram
ao longo do tempo, impactando o traba-
Iho, o aprendizado pessoal e a renda.

Os sintomas neuropsiquiatricos pa-
recem aumentar em prevaléncia ao lon-
go do tempo, em vez de desaparecerem.
Nesse sentido, € necessario aumentar a
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conscientizacdo sobre a sindrome neuro-
l6gica e neuropsiquiatrica pés-Covid-19 e
intensificar a pesquisa sobre estratégias de
intervengao para combater essa sindrome,
a fim de melhorar a qualidade de vida e mi-
tigar a carga da doenca.

Em um estudo com profissionais de
saude, o dominio “meio ambiente” foi o
mais comprometido em ambos os sexos,
enquanto o dominio psicolégico foi o me-
nos afetado. Segundo Pires et al , esses
resultados podem estar relacionados a
pandemia, que provocou privagao de la-
zer e alteragcdes nos recursos financeiros,
sendo esses fatores mais impactantes em
comparagao as alteragdes fisioldgicas pro-
vocadas pela Covid-19. Por outro lado, um
estudo indicou que as questbes emocio-
nais e psicolégicas sdo mais impactantes
do que as alteragdes fisioldgicas.

O virus pode se instalar nos pulmdes
e atingir 6rgédos como o coragao, rins, ouvi-
dos, sistemas enddcrino, imunoldgico, gas-
trointestinal e nervoso, causando sequelas
pos-Covid, como doengas metabdlicas, fa-
diga, depressao, dificuldades cognitivas e
de memodria, entre outros problemas. Além
dos efeitos na saude, as consequéncias
desses sintomas também afetam os ambi-
tos social, emocional e econémico. Todos
esses fatores podem interferir significati-
vamente na rotina das pessoas e impactar
sua qualidade de vida. Nesse sentido, con-
forme relatado por Silva et al., a promocéao
da saude é fundamental para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, uma vez
que possibilita a visibilidade das causas
determinantes das condi¢des de saude da
populagcdo. Entre as agdes para melhorar
a qualidade de vida, a vacinagao contra a
Covid-19 se mostrou, ao longo do tempo,
uma ferramenta eficaz para a prevengao e
promogao da saude.
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Um estudo realizado por Crema et
al. destaca a importancia de uma equipe
interdisciplinar na reabilitacdo de pacien-
tes p6s-Covid-19. A pesquisa avaliou a
reabilitacao de pacientes com sequelas de
Covid-19, conduzida por uma equipe-base
composta por médico fisiatra, fisioterapeu-
ta e terapeuta ocupacional, com o apoio de
outros profissionais, como psicélogo, fo-
noaudidlogo, assistente social e técnico de
enfermagem. O estudo demonstrou que a
incapacidade do paciente esteve fortemen-
te relacionada ao tempo de internacao,
indicando que o processo de reabilitacéo
interdisciplinar pode melhorar a funcionali-
dade e qualidade de vida de pacientes com
sequelas de Covid-19.

Dessa forma, nesta pesquisa, os
pacientes foram encaminhados para
acompanhamento conjunto com fisiotera-
pia respiratoria e motora, fonoaudiologia,
psicologia e seguimento médico especia-
lizado (incluindo pneumologista, cardio-
logista, neurologista, gastroenterologista,
entre outros), apresentando melhora sig-
nificativa dos efeitos da Covid-19 a longo
prazo. Isso reforga que as estratégias de
promocao a saude devem considerar a
atencao aos sintomas que influenciam a
gualidade de vida do paciente e seu trata-
mento de forma integral, com enfoque na
reabilitagdo multidisciplinar e na preven-
¢ao, como a vacinagao.

Como limitagao deste estudo, desta-
ca-se 0 numero reduzido de participantes,
uma vez que alguns pacientes ndo aceita-
ram participar. Além disso, a amostragem
por conveniéncia dificulta a extrapolagao
dos dados. No entanto, o estudo pode con-
tribuir para o avango do conhecimento so-
bre as percepcdes e expectativas dos pa-
cientes, oferecendo estratégias voltadas a
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promog¢ao da saude e ao cuidado, visando
melhorar a qualidade de vida em seus dife-
rentes aspectos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na presente pesquisa, foi observa-
do que as sequelas mais recorrentes no
pos-Covid dos pacientes foram: tosse,
falta de ar, perda de memoria, dificuldade
de atencao, ansiedade e depressao. Es-
ses sintomas afetaram principalmente os
dominios fisico e psicolégico, interferindo,
consequentemente, na qualidade de vida
dos pacientes. Considerando que a qua-
lidade de vida é percebida pelo individuo
quando suas necessidades de saude fisi-
ca, social e econdmica estéo satisfatoria-
mente atendidas, os participantes deste
estudo relataram insatisfacdo em virtude
das sequelas que os acometeram no pe-
riodo pos-Covid-19.

Portanto, o cuidado com pacientes
com sequelas de Covid-19 deve ser reali-
zado por uma equipe multidisciplinar, com-
posta por psicologo, fisioterapeuta e acom-
panhamento médico especializado, com
foco em estratégias para a reabilitacdo
neurofuncional, cardiorrespiratoria, das
fun¢des mentais, cognitivas e psicologicas.
Além disso, programas que conscientizem
a populagdo sobre a importancia da vaci-
nagcao completa sao essenciais.

Nesse contexto de Covid-19, a pro-
mogao da saude e seus principios sao
altamente relevantes e essenciais, capa-
citando individuos e grupos a aumentar o
controle sobre a saude e os diversos fato-
res que a influenciam, de modo a desen-
volver agdes terapéuticas voltadas para a
saude de individuos e coletividades.
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