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Apesar do avanco no conhecimento sobre COVID-19, pouco ainda se sabe sobre o percurso da doenca e seus
desfechos a longo prazo. Assim, surge a investigacdo pos pandemia centrada nas sequelas e complicacGes causadas
pelo Coronavirus. Desse modo, objetivou-se investigar vestigios sintomatoldgicos e tempo de duracdo em pacientes
pos internamento por COVID-19 advindos de trés hospitais regionais cearenses. Trata-se de um estudo descritivo,
analitico do tipo transversal com abordagem quantitativa realizado no periodo de agosto a outubro de 2021 por meio
da telepesquisa. A amostra final foi constituida de 49 pacientes na primeira onda e 153 na segunda, totalizando 202
participantes. Os dados foram tabulados em planilha eletrénica Excel® e analisados conforme estatistica descritiva.
Apresenta-se uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino, 31 (63,3%) no primeiro periodo investigado, e 86
(56,2%) no segundo periodo. Na investigacao de sintomas fisicos destacou-se fadiga/cansaco, apresentando 23 (46,9%)
e 69 (45,1%) conforme onda, seguido de inapeténcia 13 (26,5%) e (40,5%). Falta de ar teve destaque na segunda onda
com 39 (25,5%). Sintomas como perda de memoria, tosse e dor no peito aparecem como sendo os mais duradouros,
sendo prevalentes por até 4 meses ap6s a alta hospitalar. Enquanto na 2* onda dor no peito é citada com duracao de até
6 meses. Neste contexto, este estudo expoe os principais sintomas relatados, apontando para a necessidade iminente
de estratégias publicas de servicos de acompanhamento e intervencdo junto a estes pacientes.

Palavras-chave: Doenca por virus COVID-19. Coronavirus. Avaliagdo de sintomas. Rastreamento.

INTRODUCAO

A prevaléncia de pessoas acometidas por
COVID-19 representou um quantitativo exor-
bitante no panorama de sadde mundial, uma
vez que se trata de um evento inesperado e
de magnitude significativa no cenario epide-
miolégico. Diante dos fatos, os desafios foram
de carater imediato devido as altas taxas de
contaminacdo em um curto periodo, sem as
devidas previsoes de impacto e plano de con-
tingéncia ndo instalado’.

DOI: 10.15343/0104-7809.202246422433P

O percurso da doenca permanece desco-
nhecido por parte das autoridades de saude,
de modo que a sintomatologia expressiva ten-
de a se tornar ainda variante diante do atual
cenario®’. Na mesma vertente, o desfecho e
manifestacoes clinicas ocasionado pelo Co-
ronavirus transpassa os setores de urgéncia
e emergéncia como porta de entrada do pa-
ciente, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
em cuidados criticos e a clinica ap6s o CO-
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VID-19 como desfecho.

Diante da discussao abordada no estudo,
surge o que podemos denominar de investi-
gacao pos-pandemia com foco nas sequelas
e complicacbes causadas pelo Coronavirus.
Essa tempestade sintomatolégica refuta-se em
incégnita pelo fato de os sinais surgirem em
carater leve, moderado ou grave conforme o
acometimento de cada caso em especifico®.
Nessa premissa, as investigacdes pos-hospita-
lares ganham destaques na medida em que
se constréi um novo panorama de cuidados
direcionados aos possiveis prejudicados.

Cabe mencionar ainda nessa 6tica os fato-
res de varidncia ao qual se classificam como
possiveis variaveis direto ou indiretamente
relacionadas com cada tipo de sintoma em
meio ao processo de analise. Além disso, po-
de-se delinear tais eventos por sistemas fisio-
l6gicos ou categoria de sintomas, pela propria
questiao de tropismo patolégico ou comorbi-
dade preexistentes, exemplo disso sdo com-
plicacdes cardiovasculares, neurolégicas, reu-
matoldgicas, hematolégicas dentre outros*®.

Em outra perspectiva de mesmo interesse,
a fase do surgimento dos primeiros sintomas

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo analitico
do tipo transversal com abordagem quantita-
tiva realizado no periodo de agosto a outubro
de 2021. Para execugdo da pesquisa, pensan-
do ainda o cendrio epidemiolégico, optou-se
pela telepesquisa por ligacoes telefonicas. O
modelo destaca-se pela capacidade elevada
de execucdo a distdncia enquanto diminui
0s custos na pesquisa. Assegura-se que para
reducdo de viés e seguranca dos achados é
importante a construcdo de um protocolo fiel-
mente seguido durante as acbes de coleta’??.

Visando a fidedignidade da execucao, foi

também pode indicar determinados fatores,
ou seja, aguda, imediatamente apds a alta
ou transferéncia hospitalar e créonica no de-
correr de alguns meses. Dados publicados no
universo clinico tém ressaltado a disfuncao
de o6rgdos e sistemas em consonancia com
o tempo de desenvolvimento da doenca e
escolhas terapéuticas singulares, que de cer-
ta forma ainda se tornam inconclusivos por
tratarem de levantamento ainda com conco-
mitancia investigativa®. Contudo, o paciente
como objeto centrado de estudo prioriza a
fidedignidade desses dados em quantitativos
consideraveis de amostras.

E imprescindivel insistir no fato de que
as diferentes regionalidades e populacoes
tendem a evidenciar paradigmas distintos,
principalmente na realidade brasileira, pela
variacao dos sistemas de saide em uma abor-
dagem mais geral, e as multiplas etnias de
grupos especificos presentes em todo territ6-
rio. Para isso, o presente estudo se propos a
investigar vestigios sintomatolégicos e tempo
de duracdo em pacientes pos internamento
por COVID-19 advindos de trés hospitais re-
gionais cearenses.

criado um protocolo para contato dos parti-
cipantes. Desse modo, cada participante foi
contatado no maximo duas vezes ao dia, caso
nao tenha ocorrido éxito na primeira ligacao,
com intervalo médio de cinco minutos entre
as chamadas. Em continuidade, essa acao foi
realizada durante trés dias consecutivos, des-
de que ndo houvesse éxito nos dias anterio-
res.

A coleta de dados ocorreu por meio de
contato telefénico de pacientes que tinham
internacao por COVID-19 em trés hospitais
terciarios da rede SESA do Ceara, localizados
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nas cidades de Sobral, Juazeiro do Norte e
Quixeramobim. Buscou-se a lista de pacientes
com telefone disponivel para nortear as liga-
coes. A amostra de pacientes foi estrategica-
mente dividida entre primeira e segunda onda
conforme critérios epidemiolégicos do estado
do Ceara que marcam o pico de contamina-
cao por COVID-19 no estado. Assim, a curva
de contaminacdo que corresponde a primeira
onda compreende o periodo de abril a junho
de 2020 enquanto a segunda onda compre-
ende janeiro a abril de 2021, conforme painel
de indicadores do Ceara. Assim, utilizou-se de
amostragem por conveniéncia, considerando
os ndimeros disponiveis ofertados. Ao final das
tentativas de ligacao a amostra foi constituida
de 49 pacientes na primeira onda e 153 na
segunda, totalizando um quantitativo de 202
participantes. Foram incluidos aqueles pacien-
tes com teste diagnostico RT-PCR positivo, e
com desfecho inicial, alta ou transferéncia.
Foram excluidos pacientes nado localizados via
telefone, ou em caso de recusa ao atendimen-
to telefonico.

Durante as ligacdes ocorreu o preenchi-
mento dos dados por meio de formulario
préprio. O didlogo comecou com questiona-
mento de perguntas socioeconOmicas e de-
mograficos como idade e profissdo, tipo de
atendente (paciente ou familiar/amigo), saida
em uso de oxigénio (O2), dispositivo de su-
porte e duracdo, situacao apds a alta na resi-
déncia, reinternacdo, avaliacdo da condicao
geral de sadde p6s-COVID-19.

RESULTADOS

Diante dos achados possibilitados pela te-
lepesquisa, referindo-se aos dados sociodemo-
graficos e econdmicos, a Tabela T mostra maior
prevaléncia de atendimento ao telefone por
parte de terceiros tanto na primeira onda 43
(87,8%) como na segunda 122 (79,7%). Des-
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O instrumento foi prioritariamente orga-
nizado em dois eixos, sendo o primeiro “sin-
tomas fisicos”, que continha: perda de olfato
(anosmia), perda de paladar (ageusia), inape-
téncia, dor no peito, dor de cabeca, tosse, fe-
bre, perda de memdria, fadiga/cansaco, dor
abdominal, nauseas, diarreia, calafrios, falta
de ar, dificuldade para andar, artralgia, mial-
gia, alopecia e perda de peso.

O segundo eixo foi composto de possiveis
complicacdes relacionadas ao Coronavirus, e
foram classificadas como eventos trombati-
cos, dependéncia de atividades de vida diaria
(AVD’s), alteracdo na funcao renal, altera-
cdo na funcdo cardiaca, alteracdo na funcao
pulmonar, alteracdo na funcdo neuroldgica
e alteracdao na funcio gastrointestinal. Com
relacdo aos sintomas psicologicos/psiquiatri-
cos, se elencou ansiedade, angustia, medo de
morrer, ins6nia e alteracbes comportamen-
tais-cognitivas.

Todos os dados foram tabulados em plani-
Iha eletronica Excel® e organizados de acor-
do com os registros obtidos no decorrer da
pesquisa para geracdo de grafico e tabelas. A
analise baseou-se na estatistica descritiva para
cada variavel categorica, desse modo utilizan-
do-se de frequéncia relativa e absoluta.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Sadde Publica
do Ceara de nimero 3.948/100, seguindo os
preceitos éticos da resolucdo 466/12 da CO-
NEP no que se refere a pesquisas envolvendo
seres humanos.

ses, a maioria possuia vinculo familiar direto
com o participante, com 47 (95,9%) na primei-
ra onda e 127 (83%) na segunda onda. Apre-
senta-se uma prevaléncia de pacientes do sexo
masculino, em uma frequéncia de 31 (63,3%)
no primeiro periodo investigado, e 86 (56,2%)
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no segundo, embora seja notado um aumento
consideravel na proporcido do sexo feminino.
Nessa mesma vertente, a faixa etaria de 50 a
59 anos mostrou uma maior quantidade de pa-
cientes na primeira onda com 9 (18,4%) e na
segunda com 39 (25%) individuos.

Ao se investigar renda e profissdo no aspec-

to econémico, houve um maior quantitativo na
parcela de participantes que alegaram possuir
algum tipo de atividade remunerada, com uma
porcentagem de 27 (55,1%) na primeira onda
no ano de 2020, com mesmo valor limiar de
96 (62,7%) na segunda no respectivo ano de
2021 (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de pacientes pés-internamento por COVID-19 de trés hospitais do

Estado do Ceara, Brasil. 2022.

Primeira onda n= 49 (2020)

Segunda onda n= 153 (2021)

Variaveis

n % n %
Tipo de atendente
Pacientes 6 12,2 3 20,3
Outros 43 87,8 122 79,7
Tipo de vinculo
Familiar 47 95,9 127 83
Nao Familiar 2 41 26 17
Sexo
Masculino 31 63,3 86 56,2
Feminino 18 36,7 67 438
Faixa de Idade
0a19anos: 0 - 4 2,6
20a29 8 16,3 15 9,6
30 a 39 anos 6 12,2 16 10,3
40 a 49 anos 3 6,1 17 10,9
50 a 59 anos 9 18,4 39 25
60 a 69 anos 8 16,3 35 22,4
70 a 79 anos 8 16,3 18 11,5
80 anos ou mais 7 14,3 12 7,7
Renda
Atividade remunerada 27 55,1 96 62,7
Atividade ndo-remunerada 15 30,6 42 27,5
Sem atividade 7 14,3 15 9,8

Os dados apresentam no que corresponde
a investigacao da situacao do paciente apés o
internamento, os dados mostram que a maioria
dos investigados tiveram como desfecho a alta
hospitalar, com 49 na primeira onda, e na se-
gunda 153. Apresenta-se baixo percentual de
reinternacao em torno de 2 (4,1%) na primeira
onda comparado a 3 (2%) na segunda respec-

tivamente. Considerando a saida em uso de
02 apenas 1(2%) no primeiro periodo que uti-
lizou apenas cateter nasal, enquanto 3 (1,9%)
no segundo utilizaram suporte de O2, sendo
mais prevalente o uso de mdscara com reser-
vatorio, apresentando 2 casso (1,3%). Quanto
ao seguimento dos pacientes pos-COVID19
na primeira onda 47 (95,9%) seguiram sem in-
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tercorréncias, enquanto na segunda onda 140
(91,5%) seguiram sem intercorréncias. Sobre a
necessidade de reinternacdo pela COVID-19,
na primeira onda 2 (4,1%) necessitaram de re-
torno ao hospital, enquanto apenas 3 (2%) ne-
cessitaram de atendimento na segunda onda.

Saida em uso de 02
3(1,9%)
Catéter Nasal:1 (0,6%)
Mascara com
Reservatario: 2 (1,3%)

Alta 134
. (87,6%)
23 onda Transferéncia
N=153 19(12,4%)
A

Alta 49
(1009%)
Transferréncia
12 Onda N=49 0

Saida em uso de 02
1 (2%)
Catéter Nasal: 1(2%)

Um importante achado refere-se ao obito sem
internacdo, ndo ocorrendo casos na primeira
onda, ja na segunda onda 10 (6,5%) dos pa-
cientes tiveram 6bito em suas residéncias em
decorréncia da COVID-19, esses dados sdo
sintetizados conforme exposto na Figura 1.

v

Obito sem
internacao
10 (6,5%)

Situacdo pos . ~
Alta/Transferéncia Reinternacao

3 (2%)

Sem
Intercorréncia
140 (91,5%)

'

Obito sem
internacao 0

Reinternagéo
2 (4,1%)

Situagao pos
Alta/Transferéncig

Sem
Intercorréncia
47 (95,9%)

Figura 1 - Fluxograma de dados pds-internamento de p
do Estado do Cear4, Brasil. 2022.

acientes acometidos por COVID-19 de trés hospitais
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Na investigacdo de sintomas fisicos (Gra-
fico 1), nota-se que fadiga/cansaco mostrou
maior destaque, principalmente na primeira
onda 23 (46,9%) e 69 (45,1%), seguido de
inapeténcia 13 (26,5%), enquanto na segun-
da (40,5%) a falta de ar teve destaque com
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39 (25,5%). Alguns sintomas como mialgia,
dor de cabeca e febre ndao foram relatados
na primeira onda, embora pouco evidentes na
segunda onda puderam ser encontrados apre-
sentando 3 (2%), 5 (3,3%) e 2 (1,3%), respec-
tivamente.
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Figura 2 - Distribuicdo percentual de sintomas de pacientes pos-internamento por COVID-19 de trés

hospitais do Estado do Ceard, Brasil. 2022.

Durante a andlise em relacao aos sintomas
fisicos, um importante achado denota o tempo
de sintomas envolvendo os pacientes do estudo.
Sintomas como perda de memdria, tosse e dor
no peito, embora nao sejam os mais prevalentes
na primeira onda aparecem como sendo os mais

0 Mundo da Saiide 2022,46:422-433, 12852022

duradouros, de modo que os pacientes relatam
ter esses sintomas por até 4 meses apos a alta
hospitalar. Enquanto na segunda onda dor no
peito é citada com duracdo de até 6 meses, se-
guida de dor abdominal, diarreia e nduseas que
aparecem com tempo de até 4 meses (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de tempo de sintomas de pacientes pos-internamento por COVID-19 de trés
hospitais do Estado do Ceard, Brasil. 2022.

Periodo de maior

Periodo de maior

SINTOMAS 12 Onda n (49) prevaléncia SINTOMAS 2% 0Ondan (153) prevaléncia
Fadiga/cansago 23 (46,9%) Até 3 meses Fadiga/cansago 69 (45,1%) Até 3 meses
Inapeténcia 13 (26,5%) Até 2 meses Falta de ar 39 (25,5%) Até 3 meses
Falta de ar 12 (24,5%) Até 2 meses Alopecia 31(20,3%) Até 3 meses
Perda de memaria 10 (20,4%) Até 4 meses Inapeténcia 30 (19,6%) Até 3 meses
Alopecia 8(16,3%) Até 2 meses Dificuldade para andar 20 (13,1%) Até 3 meses
Tosse 5(10,2%) Até 4 meses Artralgia 13 (8,5%) Até 3 meses
Dificuldade para andar 4 (8,2%) Até 3 meses Perda de memoria 10 (6,5%) Até 3 meses
Artralgia 3(6,1%) Até 3 meses Dor de cabega 5(3,3%) Até 3 meses
Dor no peito 2 (4,1%) Até 4 meses Mialgia 3 (2%) Até 3 meses
Nauseas 1(2%) Até 1 més Perda de olfato (anosmia) 3(2%) Até 3 meses
Dor abdominal 1(2%) Até 3 meses Dor abdominal 3 (2%) Até 4 meses
Mialgia Tosse 2(1,3%) Até 3 meses
Dor de cabega Febre 2(1,3%) Até 2 meses
Febre Perczggiiggl)adar 2 (1,3%) Até 3 meses
Perda de olfato (anosmia) Dor no peito 1(0,7%) Mais de 6 meses
Diarreia Diarreia 1(0,7%) Até 4 meses
Perda de paladar (ageusia) Nauseas 1(0,7%) Até 4 meses

Quanto a apresentacdo de sintomas psicolo-
gicos, o grafico 2 traz dados expositivos das duas
ondas, o que indica que os sintomas ansiedade

0 Mundo da Saide 2022,46:422-433, 12852022

primeira (33,8%) segunda (32,7%) e insbnia pri-
meira (31,8%) segunda (29,8%) foram os mais
mencionados no decorrer das entrevistas.
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Ansiedade

Angustia

Alteracao
cognitivo-comporta
mental

SINTOMAS PSICOLOGICOS

Medo de morrer

Figura 3 - Distribuicdo percentual de sintomas psicoldgicos de pacientes pés-internamento por COVID-19
de trés hospitais do estado do Cear4, Brasil. 2022.

Ao que se refere a investigacao de complica- car é a ocorréncia de dependéncia nas AVDs,
coOes relacionadas a COVID-19 nas duas ondas, as  ndo sendo relatada na primeira onda, embora seja
relacionadas a alteracGes pulmonares na primeira  apresentada na segunda onda com 12 (7,8%). Al-
onda registram 2 (4,1%), enquanto na segunda teragOes cardiacas foram citadas nas duas ondas
onda 9 (5,9%). Um importante achado a desta- com 2 (4,1%) e 4 (2,6%) respectivamente.

Tabela 3 - Complicacdes de pacientes pés-internamento por COVID-19 de trés hospitais do Estado do
Cearad, Brasil. 2022.

Variaveis 12 onda n (49) 2% onda n (153)
Alteragéo pulmonar 2 (4,1%) 9(5,9%)
Dependéncia AVDs - 12 (7,8%)
Alterago cardiaca 2 (4,1%) 4(2,6%)
Alteracéo neuroldgica - 4(2,6%)
Alteragéo gastrointestinal - 4(2,6%)
Eventos trombéticos - 3(2%)
Alterago renal - 2(1,3%)

Interrogados sobre o estado geral, os partici- permanece igual ao observado antes da experi-
pantes realizaram uma autoavaliacdo, boa parte éncia p6s-COVID-19, tanto na primeira onda 45
dos investigados alegaram que o estado de saide (91,85%), como na segunda 140 (91,5%).

0 Mundo da Saide 2022,46:422-433, 12852022
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DISCUSSAD

O estudo atual explorou vestigios sintoma-
tolégicos e tempo de duracao em pacientes
pos internamento por COVID-19. No geral os
sintomas permaneceram em média entre 1 a 4
meses, possuindo incidéncias divergentes en-
tre a primeira e a segunda onda.

Foi observado que houve uma maior pre-
valéncia de atendimento ao telefone por parte
de terceiros, levantando a hipétese da possivel
perda da autonomia do paciente. Ha relatos de
todo o mundo sobre pacientes que, apds testar
positivo para COVID-19 e sofrer a fase aguda
da doenca, ndo conseguem voltar as suas roti-
nas, apresentando dificuldade de realizar tare-
fas diarias refletindo na maior necessidade de
terceiros para as atividades basicas'®.

Seguindo uma tendéncia observada em
outros estudos nacionais'' e internacionais'?,
a amostra deste foi caracterizada com maior
acometimento pela COVID-19 entre os pa-
cientes do sexo masculino com 50 anos de
idade ou mais, os quais em sua maioria ten-
dem a apresentar mais riscos e complicacoes
relacionadas a COVID-19, devido ao acimulo
de danos, comorbidades que as idades mais
avancadas tendem a apresentar'.

A gravidade da COVID-19, desde o inicio
da pandemia, vem se estabelecendo por suas
manifestacoes clinicas de interferéncia pulmo-
nar e sistémica, a progressdo destas ocasiona a
internacdo hospitalar e necessidade de suporte
de O2. Além da gravidade dos pacientes, tem-
-se observado que alguns pacientes apresen-
tam a persisténcia de alguns sintomas mesmo
apos a recuperacao e alta hospitalar, classifi-
cada segundo alguns autores como Sindrome
P6s-COVID-19 (SPC), caracterizada pela ma-
nutencao de sintomas como fadiga, dispneia
e dores articulares em um periodo de até 60
dias, comprometendo a qualidade de vida'.

O quadro de SPC é determinado pela per-
sisténcia dos sintomas por mais de quatro se-

manas apés o acometimento inicial da doen-
ca, inclusive entre aquelas pessoas que foram
assintomaticas nesta fase. Sendo, geralmente,
comparada a encefalomielite midlgica (EM) e
a sindrome da fadiga cronica (SFC), as quais
surgem na presenca de uma desregulacdo do
sistema imune'.

De acordo com estudo recente'® o compro-
metimento pés-internacdo se manifesta desde
a permanéncia de alguns sintomas, até, por
consequéncia, o comprometimento funcional,
devido a inatividade relacionada ao tempo de
internacdo, as condicoes de saude prévias do
individuo e a carga inflamatéria da doenca.

As complicagbes p6s-COVID19 ainda es-
tdo sendo esclarecidas em pesquisas em todo
mundo, constituindo desafios para os sistemas
de sadde no mundo. No Brasil, esforcos do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) tém sido essenciais
para a identificacdo de casos suspeitos, trata-
mento, recuperacgdo e cuidados p6s-COVID19.
Sem as estratégias desempenhadas pelo SUS
a proporcdo da doenca poderia ter estendido
com proporgoes mais graves no pais®3.

Em concordancia aos resultados encontra-
dos na presente pesquisa, dentre os sintomas
mais comuns tem-se a fadiga, perda de peso,
dificuldade de concentracido/memoria, disp-
neia, dor (cabeca, muscular, articular, neural,
outras), alteracoes de humor e sofrimento psi-
quico, entre outros. Os autores destacam que
os pacientes que desenvolveram a forma mais
grave da doenca tém mais chances de apresen-
tar algum tipo de dor crénica’.

Conforme os achados do estudo, os pacien-
tes na primeira onda (2020) tiveram como sin-
tomas mais duradouros a perda de memoria,
tosse e dor no peito, persistindo até 4 meses.
Enquanto na segunda onda dor no peito apare-
ce durante 6 meses enquanto dor abdominal,
diarreia e nauseas que aparecem com tempo
de até 4 meses. Um estudo de lingua francesa
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realizado com 120 pacientes internados por
COVID-19 identificou que em média apds 110
dias de internacdo os sintomas persistentes
mais frequentes foram fadiga (55%) e dispneia
(42%), perda de memoria (34%), concentra-
cdo e distdrbios do sono (28% e 30,8%, res-
pectivamente)'.

A perda de cabelo foi relatada por 8
(16,3%) e 31 (20,3%) durante primeira e se-
gunda onda conforme os achados deste estu-
do com duracdo de 2 a 3 meses. Este resultado
converge com os achados de outra pesquisa
realizada em Wuhan, China com 538 paciente
com COVID-19 que foram acompanhados por
3 meses em que descobriram que a alopecia
era um sintoma mais comum em mulheres do
que em homens's, Comparando a um estudo
com pacientes de SARS-CoV-1, estes achados
podem estar relacionados a fatores desencade-
ados pelo fato de que mulheres sobreviventes
de SARS tiveram niveis mais altos de estresse
e niveis mais altos de depressao e ansiedade!”.

Outro estudo buscou descrever a evolu-
cdo clinica e os preditores da persisténcia dos
sintomas da (COVID-19) em 130 pacientes
adultos apd6s 2 meses e identificou que 23%
(29) apresentavam anosmia/ageusia, 30% (39)
dispneia, 40% (52) relataram astenia. Também
foi observado que estes sintomas persistentes
no segundo més pds-doenca estavam associa-
dos com a idade de 40 a 60 anos?®.

Aponta-se como mecanismo neuropatolo-
gico da COVID-19 as alteracoes fisiologicas
como trombo microvascular, inflamacao sis-
témica e neurotoxicidade mediada por marca-
dores inflamatorios. A duracdo prolongada da
permanéncia na UTI e a intubacdo prolongada
relacionam-se significativamente para o com-
prometimento cognitivo de longo prazo em
pacientes COVID-19, contribuindo ainda para
a perda da autonomia e descondicionamento,
destacando-se, ainda, que este transtorno de
estresse pds-traumatico pode evoluir para a né-

voa cerebral pos COVID-19%"22,

Conforme achados de um estudo brasilei-
ro'®, as repercussoes psicolégicas decorrentes
do processo de adoecimento, confinamento
e autoisolamento social e medo somado as
mudancgas socioecondmicas que envolveram
e envolvem o contexto pandémico apontam
para a necessidade de um rastreamento e
acompanhamento do sofrimento psiquico em
suas manifestacbes como a insOnia, ansieda-
de, depressdo, deméncia, até o préprio suici-
dio. Pensando nos fendbmenos psicolégicos, os
achados apontam que mesmo apés o fim da
hospitalizacao ainda foi incidente na popula-
cdo a ansiedade e insoOnia.

Estudos convergem apontando que pa-
cientes recuperados pelas doencas causadas
pelos coronavirus podem ter uma demanda
cardiometabdlica persistentemente aumen-
tada devido a reserva cardiaca reduzida, uso
de corticosterdides e desregulacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona  (SRAA)*%4,
Corroborando com os achados do presente es-
tudo em relacdo as complicacbes pulmonares
e cardiacas da COVID-19, a literatura®® afirma
que as doencas causadas pela COVID-19 apre-
sentam danos cardiovasculares na fase aguda,
e complicagOes cardiacas também na fase pés-
-recuperacdo. Dentre as complicacdes, tem-se
miocardicas associadas, que sdo classificadas
em: lesdo isquémica aguda (infarto do miocar-
dio tipo 1), lesao nao isquémica (miocardite),
cardiomiopatia de estresse, insuficiéncia cardi-
aca e lesdo cardiaca secundaria causada por
sepse e doenca critica?*?°.

Apresenta-se como limitacbes deste estu-
do a prudéncia quanto a generalizacao dos
resultados, considerando-se que a amostra re-
presenta um grupo populacional especifico.
Destaca-se, ainda, a possibilidade do viés de
informacao haja vista que o fornecimento das
informacoes, na maioria dos casos, ocorreu
por terceiros.
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CONCLUSAD

Enquanto uma doenca emergente, a COVI-
19 despertou os olhares clinicos e da pesquisa
sobre sua fisiopatologia, sintomatologia clinica,
comprometimento, tratamento e prevencao.
Passados dois anos do inicio da pandemia, atu-
almente, a observacao clinica na area da sad-
de também se expande para investigacao das
consequéncias cronicas da SARS-CoV-2, o que
vem sendo denominado na literatura cientifica
como Sindrome P6s-COVID-19.

Neste contexto, este estudo expde que o0s
principais sintomas relatados, pelos pacientes
desta amostra, mesmo apés o periodo de in-

ternacdo foram fadiga/cansaco, inapeténcia,
dispneia, perda de memoria, tosse e dor no
peito, os quais apesar de mais prevalentes
ndo foram os mais duradouros, caracterizan-
do estes tém-se as alteracbes gastrointestinais
(dor abdominal, diarreia e nausea), ansiedade
e insdnia.

Tais evidéncias apontam para a necessida-
de iminente de estratégias publicas de servi-
cos de acompanhamento e intervencdo des-
tes pacientes, atentando-se para a garantia da
satde, funcionalidade e qualidade de vida das
pessoas que foram infectadas pela COVID-19.
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