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Resumo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 com manifestagdes leves a graves, como também levar
a morte. Estudos tém demonstrado que pacientes que foram hospitalizados pela doenga apresentam sintomas
persistentes mesmo apds longo periodo da alta, com impacto na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas, sintomas persistentes e a qualidade de vida de pacientes apés hospitalizacdo pela COVID-19 de
um municipio do sudoeste do Parana. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de campo,
transversal, com abordagem quantitativa, realizado com pacientes que foram hospitalizados devido a COVID-19, ap6s
a alta hospitalar em um municipio do sudoeste do Parana. Realizou-se um célculo amostral, assim a pesquisa
constituiu-se por cinquenta (50) pacientes. Foram utilizados um questionario semiestruturado para avaliar as variaveis
demograficas e dados clinicos do internamento além do instrumento WHOQOL-BREF; a escala de dispneia do
Medical Research Council e a Escala Visual Analdgica de dor. Resultados: Observou-se que 66% dos pacientes
avaliados sdo do sexo masculino, sendo a maioria jovens, com ensino fundamental completo, casados, portadores de
doencas cronicas, destacando-se a hipertensdo arterial e a obesidade. Verificou-se que grande parte apresenta sintomas
persistentes, predominando memoria prejudicada e artralgia, mesmo ap06s longo tempo de alta hospitalar, gerando
impacto negativo na qualidade de vida. Conclusdo: Pacientes que foram hospitalizados por COVID-19, especialmente
homens, jovens, com comorbidades apresentam sintomas persistentes, apos longo periodo de alta hospitalar, com
impacto negativo na qualidade de vida, realcando assim a necessidade de acompanhamento a longo prazo a tais

pacientes.
Palavras-chave: COVID-19; Qualidade de vida; Hospitaliza¢do; Alta do paciente.

Abstract

COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus with mild to severe manifestations, as well as leading to
death. Studies have shown that patients hospitalized for the disease have persistent symptoms even after a long period
of discharge, with an impact on quality of life. Objective: To evaluate the sociodemographic characteristics, persistent
symptoms and quality of life of patients after hospitalization due to COVID-19 in a municipality in the southwest of
Parana. Methodology: This is a descriptive-exploratory, field, cross-sectional study with a quantitative approach,
performed with patients who were hospitalized due to COVID-19, after hospital discharge in a municipality in the
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southwest of Parand. A sample calculation was performed, so the research consisted of fifty (50) patients. A semi-
structured questionnaire was used to assess demographic variables and clinical data of hospitalization, in addition to
the WHOQOL-BREF instrument; the Medical Research Council dyspnea scale and the Visual Analogue Pain Scale.
Results: It was observed that 66% of the evaluated patients were male, the majority being young, with complete
primary education, married, with chronic diseases, with emphasis on arterial hypertension and obesity. It was found
that most of them have persistent symptoms, predominantly impaired memory and arthralgia, even after a long period
of hospital discharge, generating a negative impact on quality of life. Conclusion: Patients who were hospitalized for
COVID-19, especially young men, with comorbidities, have persistent symptoms after a long period of hospital
discharge, with a negative impact on quality of life, highlighting the need for long- term follow-up for such patients.
Keywords: COVID-19; Quality of life; Hospitalization; Patient discharge.

Resumen

La COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 que puede presentar manifestaciones leves a
graves, bien como puede llevar a la muerte. Estudios han demostrado que pacientes que fueron hospitalizados por la
enfermedad presentan sintomas persistentes, incluso en aquellos tras un largo periodo de alta, con impacto en la
calidad de vida. Objetivo: evaluar las caracteristicas sociodemograficas, sintomas persistentes y la calidad de vida de
pacientes tras la hospitalizacion por la COVID-19 de una municipalidad del Sudoeste del Parand. Metodologia: se
trata de un estudio descriptivo-exploratorio, de campo, transversal, con abordaje cuantitativa, realizado con pacientes
que fueron hospitalizados debido a la COVID-19, tras el alta hospitalaria en una municipalidad del Sudoeste del
Parana. Se realiz6 um célculo de muestra, asi la pesquisa se constituyé por cincuenta (50) pacientes. Se utiliz6 um
cuestionario semiestructurado para evaluar las variables demogréaficas y datos clinicos de la internacién, ademas del
instrumento WHOQOL-BREF; la escala de disnea del Medical Research Council y la Escala Visual Analdgica de
dolor. Resultados: se observd que 66% de los pacientes evaluados son del sexo masculino, siendo la mayoria joévenes,
con ensefianza fundamental completa, casados, portadores de enfermedades cronicas, destacandose la hipertension
arterial y la obesidad. Se verificé que gran parte presenta sintomas persistentes, predominando memoria perjudicada y
artralgia, incluso tras largo tiempo de alta hospitalaria, generando impacto negativo em la calidad de vida. Conclusién:
pacientes que fueron hospitalizados por la COVID-19, especialmente hombres, jévenes, com comorbilidades
presentan sintomas persistentes, tras largo periodo de alta hospitalaria, con impacto negativo en la calidad de vida,
realzando asi la necesidad de acompafiamiento a largo plazo a dicho pacientes.

Palabras clave: COVID-19; Calidad de vida; Hospitalizacién; Alta del paciente.

1. Introducéo

A COVID-19 foi descrita pela primeira vez na China, no final do ano de 2019, causada pelo novo coronavirus
associado a sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), declarada pandemia em marg¢o de 2020 devido a rapida
propagagdo (Sant’ana et al., 2020).

Quanto aos sintomas, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) ressalta a presenga de febre, cansago e tosse seca como
achados comuns. Pode haver também dor de garganta, cefaleia, mialgia, artralgia, distirbios gastrointestinais, que incluem
nausea, vomito e diarreia. Em casos graves, ha dispneia, dor torécica, febre alta (acima de 38°). Cabe destacar ainda que, a
doenca pode levar a complicacBes como sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou insuficiéncia de maltiplos 6rgaos (Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2022).

Posto que, a maioria das pessoas com COVID-19 apresentam sintomas leves a moderados, essa infec¢do pode
conduzir a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), sendo a forma critica da doenca onde requerem cuidados em ambiente
hospitalar (Brasil, 2021).

Dados disponibilizados no Caderno Especial de Indicadores Basicos sobre COVID-19, evidenciam que o Brasil
apresentou um total de 1.430.249 internagdes por COVID-19, no periodo abril de 2020 a junho de 2021 no Sistema Unico de
Saude (SUS), totalizando 239.022 na regido Sul, destes, 94.785 somente no estado do Parana (Brasil, 2022).

Pacientes hospitalizados por COVID-19 e que evoluem para forma critica da doenga, adentram a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e sdo expostos a uma rotina de cuidados e procedimentos invasivos que incluem suporte respiratorio, nutricao
enteral, uso de bloqueadores neuromusculares, como também uso amplo de medicamentos como por exemplo antibidticos e
corticoides (Vidal-Cortés et al., 2022).

Além de vivenciar o contexto da UTI, os pacientes que sobrevivem a doenca critica, muitas vezes experimentam piora
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da salide além da alta hospitalar, conhecida como sindrome pds-cuidados intensivos (SPCI). Um estudo realizado em Valéncia,
na Espanha, traz informacGes preliminares sobre alterag@es fisicas, cognitivas, psiquiatricas, nutricionais e de dor apos
COVID-19 grave, onde nove em cada 10 sobreviventes hospitalizados em UTI tiveram ao menos uma alteragdo no SPCI
quatro a seis semanas ap0s a alta hospitalar (Rodriguez et al., 2021).

Os efeitos agudos da COVID-19 tém ganhado notoriedade por estudos no mundo todo, no entanto, os efeitos a longo
prazo, sobretudo apés alta hospitalar, requerem atencdo especial. Estudo realizado na Italia em pacientes COVID-19, que
sobreviveram a hospitalizacdo, demonstrou impacto importante nas atividades de vida diarias (AVDs), prejudicando seu
desempenho fisico, como também os pacientes apresentam maior necessidade de intervengdes para reabilitacdo pos alta da
internagdo (Belli et al., 2020).

Entre os fatores envolvidos que favorecem a persisténcia de sintomas, mesmo apds alta hospitalar, estdo o longo
periodo de hospitalizagdo do paciente com procedimentos e equipamentos invasivos, uso amplo de medicamentos durante
internacdo, sobrecarga do sistema imunoldgico, estresse psicolégico, como também questdes socioecondmicas devido as
incapacitacOes geradas (Santos & Tardiuex, 2021).

As manifestagdes a longo prazo apds infecgdo por COVID-19, sobretudo em pacientes que foram hospitalizados
devido a doenga, estdo sendo alvo de estudos no mundo todo, evidenciando persisténcia de sintomas com comprometimento
pulmonar, neuroldgico, cardiovascular, reprodutivo, renal e hepéatico (Grendene et al., 2021).

Estudo de Méndez et al. (2021) mostrou que 73,7% dos pacientes que foram hospitalizados pela COVID-19, mesmo
apos 12 meses da alta hospitalar, apresentam pelo menos um sintoma persistente, entre eles a fadiga (48,5%), disturbios da
memoria (32,2%), dispneia (25,7%), atromialgia (26,9%), entre outros.

Tais evidéncias demonstram a necessidade de um acompanhamento a longo prazo de pacientes que foram
hospitalizados, como também estruturar avaliagdes para conhecer a magnitude do impacto na qualidade de vida causado pela
COVID-19 e o progndstico dos pacientes apds hospitalizacdo, requerendo atengdo multidisciplinar do sistema de sadde.

Diante disso, resume-se que a questdo problema desse estudo foi: quais as caracteristicas sociodemogréaficas, os
sintomas persistentes e a qualidade de vida de pacientes apés hospitalizacdo pela COVID-19? E quanto ao objetivo dessa
pesquisa, reafirma-se que foi avaliar as caracteristicas sociodemograficas, os sintomas persistentes e a qualidade de vida de

pacientes que foram hospitalizados por COVID-19 em um municipio do sudoeste do Parana.

2. Metodologia

Como j& mencionado, trata-se de um estudo de campo, exploratério, descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa, em parceria com a Vigilancia Epidemiolégica de um municipio do Parana (Koche, 2011)

A pesquisa foi previamente enviada a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, assim, obteve-se a assinatura no
Termo de Anuéncia Institucional (TAI) e posteriormente enviada ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Paranaense, que o aprovou sob o Protocolo n° 4.680.916/2021.

A triagem dos pacientes foi realizada por meio do monitoramento da Vigilancia Epidemiol6gica municipal. Ao todo,
100 pacientes foram internados devido a COVID-19, totalizando 2,23% de prevaléncia de interna¢cdo no municipio analisado.
Os pacientes avaliados foram aqueles que permaneceram internados entre junho de 2020 a mar¢o de 2022.

Para o célculo do tamanho da amostra, uma equacdo preditiva foi adotada para estimar pardmetros da populagédo
analisada, estabelecendo a prevaléncia de 3,4% de internagdes por COVID-19 no estado do Parand, de acordo com valores
relatados no Painel Coronavirus / Brasil 2022, com precisdo de 5%, significancia estatistica de 5% e efeito de desenho de 1,0.
Resultou em um nimero minimo de 45 pacientes, o qual acrescentou-se 20% para possiveis perdas ou recusas (n=54). Ao final

do estudo, computou-se a perda amostral aceitavel (7,41%), assim o ndmero total da amostra que realizaram todas as coletas de
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dados deste estudo foi de 50 pacientes.

No que se refere aos critérios de inclusdo, foram todos os pacientes que foram hospitalizados devido a COVID-19 no
municipio, e que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de qualquer idade, sexo, grau da doenca em que se encontra. Apdés contato com os mesmos, foram realizados os
agendamentos das visitas domiciliares para coleta de dados, que ocorreram entre abril e junho de 2022, seguindo todas as
medidas de biosseguranca para garantir a seguranca dos pesquisadores e participantes.

No que diz respeito a coleta de dados, ela se deu por meio de um formulario semiestruturado para avaliar as variaveis
demograficas e dados clinicos do internamento como: Sexo, idade, escolaridade, renda, doengas pré-existentes, profissdo,
tempo de internagdo, local de internacéo, complica¢Bes durante o internamento, uso de ventilagdo mecanica, necessidade de
hemodidalise, necessidade de outras internacdes apos a internacdo por COVID-19, necessidade de reabilitacdo respiratoria e/ou
motora, uso de recursos para reabilitacdo da saude apds a alta.

Ademais, foi aplicado o Instrumento de Avalia¢do de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Sadde (World
Health Organization Quality of Life / WHOQOL — BREF), composto por 26 questdes, em que as primeiras perguntas foram
relacionadas a forma que a pessoa avalia sua qualidade de vida geral, a segunda foi referente ao grau de satisfacdo com a
prépria salde, e as 24 questdes restantes objetivaram avaliar a qualidade de vida em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacGes sociais e meio ambiente (Fleck et al., 2000).

Foram utilizadas também a escala de dispneia do Medical Research Council (MRC), e a Escala Visual Analdgica
(EVA) de dor. A cerca de sua defini¢do, a escala de dispneia MRC é considerada de facil compreensdo para o paciente e
envolve apenas cinco itens, onde escolherd o item que corresponde o grau de dispneia que limita nas suas AVD, sendo eles:
item 1 (s6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos), 2 (sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo
uma rampa leve), 3 (anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou tem que parar para respirar
mesmo quando andando devagar), 4 (para respirar depois de andar menos de 100 m ou ap6s alguns minutos) e 5 (sente tanta
falta de ar que ndo sai mais de casa, ou sente falta de ar quando esta se vestindo) (Kovelis et al., 2008).

Tendo em vista que a dor leva a diminuicdo da qualidade de vida, foi aplicado também a escala de avaliacdo de dor
EVA, para quantificar a dor dos pacientes, sendo uma escala humeérica, de facil aplicacdo e compreensdo, variando de 0 a 10
(sendo 0 sem dor; 5, dor moderada; e 10, pior dor) (Silva & Deliberato, 2009).

Apos a coleta, foram realizadas andlises descritivas para caracterizacdo da amostra com distribui¢do de frequéncias
em valores relativos e absolutos das variaveis analisadas, bem como, médias e desvio padrdo para os dados de qualidade de

vida. Os dados foram analisados no software Statistical Package for Social Science® (SPSS) - versdo 25.0.

3. Resultados

No que concerne aos resultados, de todos os pacientes avaliados, observou-se predominancia de individuos do sexo
masculino 33 (66 %), jovem 30 (60 %), com ensino fundamental completo 17 (34 %), casados 34 (68 %). Quanto a renda,
houve a hegemonia mais que 3 salarios minimos 20 (40%), a maioria possui filhos 44 (88 %), e na residéncia moram em média
duas pessoas 18 (36 %). Ao avaliar a presenca de comorbidades, identificou-se que 44 (88 %) deles possuiam alguma doengas
pré-existente, sendo predominantes a obesidade 28 (56 %) e a hipertensdo arterial 27 (54%), conforme evidenciado na Tabela
1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes que foram hospitalizados por COVID-19 de um municipio do Parana.

VARIAVEIS n %
GENERO
Feminino 17 34,0
Masculino 33 66,0

FAIXA ETARIA

Jovem 30 60,0
ldoso 20 40,0
ESCOLARIDADE

Analfabeto 0 0
Fundamental Incompleto 7 14,0
Fundamental Completo 17 34,0
Médio Completo 14 28,0
Superio Completo 12 24,0
ESTADO CIVIL

Solteiro 5 10,0
Unido estavel 3 6,0
Casado 34 68,0
Divorciado 2 4.0
Viavo 6 12,0
RENDA

< 1 salario minimo 2 40
1 salario minimo 8 16,0
>1 salario minimo 15 30,0
2 a 3 salarios minimos 5 10,0
> 3 salario minimos 20 40,0
FILHOS

Sim 44 88,0

PESSOAS VIVENDO NA CASA

Um 3 6,0

Dois 18 36,0
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Trés 15 30,0
Quatro 10 20,0
Cinco 1 2,0
Seis 3 6,0

DOENCAS CRONICAS

Sim 44 88,0
Hipertensdo Arterial 27 54,0
Diabetes Mellitus 11 22,0
Obesidade 28 56,0
Depresséo 10 20,0
Hipotireoidismo 5 10,0
Artrite/artrose 4 8,0
Cardiopatia 3 6,0
IRC 1 2,0
DPOC 1 2,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A Tabela 2 descreve o0s aspectos referentes a hospitalizacdo, manejo e imunizacdo dos pacientes. Assim, observou-se
que 31 (62 %) foram hospitalizados em enfermarias, sendo qu 29 (58 %) apresentaram como complicagdo mais de 60% de
comprometimento pulmonar. Em relagdo a imunizagdo contra COVID-19, 42 (84 %) ndo possuiam a vacina no periodo de pré

hospitalizagdo, com tempo médio de hospitalizagdo 18,2 dias.

Tabela 2 - Dados referentes a hospitalizagdo, manejo e imunizacao dos pacientes acometidos por COVID-19.
VARIAVEIS n %

LOCAL DE INTERNACAO
Enfermaria 31 62,0
UTI 19 38,0

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Uso de Ventilacdo Mecénica (VM) 9 18,0
Hemodialise 1 2,0

COMPLICACOES

<60% Comprometimento Pulmonar (CP) 10 20,0
>60% CP 29 58,0
<60% CP e Diabetes 1 2,0
>60% CP e Diabetes 2 4,0
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>60% CP e Trombose
Encefalite Viral
Embolia Pulmonar

>60% CP e Disfuncdo Renal

Fraqueza e dispneia

VACINACAO PRE HOSPITALIZACAO

Sim

Né&o

DOSES DE VACINA PRE HOSPITALIZAGAO
Nenhuma

Uma dose

Duas doses

Trés doses

TEMPO DE HOSPITALIZACAO (média)

(SN = = R Y

42

42

4,0
4,0
2,0
2,0
2,0

16,0
84,0

84,0
6,0
8,0
2,0

18,2 dias

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Foram avaliados ainda quanto ao quadro clinico e intervencdes realizadas ap6s a alta hospitalar, onde 41 (82 %) néo

apresentaram necessidade de nova hospitalizacdo, 37 (74 %) realizaram reabilitacdo respiratéria e 38 (76 %) reabilitacdo

motora. Dos pacientes avaliados, 30 (60 %) ndo utilizam recursos relacionado a salde atualmente e 48 (96 %) realizaram a

vacinacdo contra COVID-19 ap6s a alta hospitalar. Quanto ao tempo de avaliacdo apds a alta hospitalar, a maioria deles, 27

(54 %) foram avaliados 12 meses apés a alta. Em relagdo as queixas atuais dos pacientes prevaleceram memdria prejudicada

com 27 (54%), e artralgia em 25 (50%) pacientes, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Dados relacionados ao quadro clinico e intervengdes realizadas ap0s a hospitaliza¢do de pacientes com COVID-19.

VARIAVEIS n %
REHOSPITALIZAQAO

Sim 9 18,0
Néo 41 82,0
REABILITAC;AO RESPIRATORIA

Sim 37 74,0
Nao 13 26,0
REABILITAQAO MOTORA

Sim 38 76,0
Nao 12 24,0
RECURSOS APOS ALTA

Sim 20 40,0
Néo 30 60,0
VACINAQAO CONTRA COVID-19 APOS ALTA

Sim 48 96,0
Néo 2 40
TEMPO DE AVALIAQAO APOS ALTA HOSPITALAR

<6 meses 2 4,0
6 a 12 meses 21 42,0
>12 meses 27 54,0
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QUEIXAS E CONDICOES ATUAIS

Memodria prejudicada 27 54,0
Artralgia 25 50,0
Ansiedade 22 44,0
Dispneia 18 36,0
Cansaco 15 30,0
Fadiga 13 26,0
Sobrepeso/ ganho de peso 15 30,0
Distarbios do sistema tegumentar 8 16,0
HAS p6s Covid 6 12,0
Diabetes p6s Covid 7 12,0
Depressdo 4 8,0
Sono prejudicado 5 10
Cefaleia 4 8,0
Asma 2 4,0
Cardiopatia 2 2,0
Qutros 6 2,0
Uso de Sonda Vesical de Demora 1 2,0
Uso de traqueostomia 1 2,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Ao avaliar a dor, com Escala Visual Analdgica (EVA) de dor, e a dispneia com a Escala de Dispneia do Medical
Research Council (MRC), notou-se que 13 (26 %) apresentam nivel 5 no escore de dor, e 32 (64 %) classificaram a dor como
moderada. Em relacdo a dispneia, dos pacientes avaliados 21 (42 %) referem nivel 2 de dispneia apds a alta hospitalar,
conforme exposto na Tabela 4.

Tabela 4 - Escore de Dor- Escala Visual Analdgica (EVA) de Dor e Escore de Dispneia- Escala de Dispneia Medical Research
Council (MRC).

VARIAVEIS n %
ESCORE DE DOR

Sem dor (0) 1 2,0
Nivel 1 8 16,0
Nivel 2 9 18,0
Nivel 3 9 18,0
Nivel 4 2 40
Nivel 5 13 26,0
Nivel 6 3 6,0
Nivel 7 5 10,0
Classificacdo da Dor

Leve 18 36,0
Moderada 32 64,0
Intensa 0 0
Escore de Dispneia

Nivel 1 13 26,0
Nivel 2 21 42,0
Nivel 3 10 20,0
Nivel 4 5 10,0
Nivel 5 1 2,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Quanto ao questionario de qualidade de vida dos pacientes apés hospitalizagdo pela COVID-19, foi analisado menor
escore no dominio fisico 55,50+ 9,82, obtendo uma média geral da qualidade de vida dos pacientes em 56,75+21,61. A média
de qualidade de vida foi de 64,66+9,79, evidenciados na Tabela 5.

Tabela 5 - Qualidade de Vida (WB) de pacientes apds hospitalizacdo por COVID-19.

VARIAVEIS MEDIA E DESVIO PADRAO
QUALIDADE DE VIDA GERAL 56,75 + 21,61

Fisico 55,50 + 9,82
Psicoldgico 62,83 +9,85

Social 70,00 + 18,05
Ambiental 70,31 +12,21
MEDIA TOTAL 64,66 +9,79

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. Discussao

Diante dos resultados supracitados, demonstrou-se que a maior parte dos pacientes avaliados sdo do sexo masculino,
sendo a maioria jovens, com ensino fundamental completo e casados. Verificou-se ainda que a maioria dos pacientes possuem
doencas crénicas, destacando-se a hipertensdo arterial e a obesidade. Evidenciou-se ainda que grande parte apresenta sintomas
persistentes, predominando memaria prejudicada e artralgia, mesmo ap6s longo tempo de alta hospitalar, gerando impacto
negativo na qualidade de vida.

A avaliacdo dos aspectos sociodemogréficos se faz relevante pois permite ampliar o conhecimento e a detalhar a
caracterizacdo da populagdo selecionada, bem como é um instrumento para implementac&o de politicas publicas relacionadas a
salide (Medeiros et al., 2021). Tendo em vista a qualidade de vida, foram analisadas de forma ampla e multidimensional, os
fatores sociodemogréficos, que sdo aspectos envolvidos para sua prépria compreensdo, bem como, relacionados ao processo de
saude e doenca da populagdo (Haddad & Calamita, 2020).

Em relag&o ao perfil dos pacientes analisados, viu-se predominio do sexo masculino, o que corrobora com o estudo de
Silveira et al. (2021), que avaliou o perfil sociodemogréfico e clinico de 255 sobreviventes da COVID-19, onde a maioria era
do sexo masculino (56,0%).

Estudo de Klokner et al. (2021), que avaliou o perfil epidemioldgico e preditores de fatores de risco para a COVID-19
na regido sul do Brasil, evidencia a prevaléncia do sexo masculino para interna¢@es, assim como, concluiu que mulheres
apresentam maior chance de recuperacdo. Quanto as possiveis causas de maior suscetibilidade por COVID-19 em individuos
do sexo masculino, estdo o fato de maior expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2), ditas receptores para
coronavirus, os fatores imunoldgicos relacionado a horménio sexual e cromossomo X, pelos comportamentos prevalentes
nesse género como tabagismo e etilismo, além de atitudes menos responsaveis em relagdo a salde, como adocdo de medidas
preventivas na pandemia (Bwire, 2020).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes analisados referem ter ensino fundamental completo e
sdo jovens. Estudo de Costa (2022), que apresenta o perfil sociodemografico de pacientes que foram hospitalizados devido a
COVID-19 em 2021 no Brasil, demonstra que 44,57% dos pacientes tinham nivel de escolaridade com ensino fundamental

completo, assim como as idades mais frequentes estdo nas faixas etarias entre 40 a 59 anos, considerada jovem.
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Uma revisdo sistematica de avaliacdo p6s-COVID-19 de pacientes com menos de 50 anos, evidenciou sintomas
persistentes de até 3 meses ap0s infecgdo por SARS-CoV-2, prevaléncia de fadiga (69%), dispneia (74%) e qualidade de vida
prejudicada (69%) (Willi et al., 2021).

Além disso, verificou-se a presenga de comorbidades em quase todos os pacientes avaliados nessa pesquisa,
especialmente a obesidade e a hipertensao arterial. Sabe-se que existéncia de doencas cronicas é considerada fator de risco para
evolucdo para forma critica da COVID-19, elevando risco de cuidados intensivos, da mesma forma a questdo da mortalidade
(Feitoza et al., 2020).

Nesse sentido, estudo de Franco et al. (2021) apresenta dados semelhantes, em que de 138 pacientes internados em um
hospital de campanha em Goiania, 54% apresentavam alguma comorbidade pré-existente, dentre elas a obesidade com 49%
dos pacientes avaliados, e 47% com doenca cardiovascular.

Quanto a obesidade, ela eleva o risco de complica¢Bes pela COVID-19 por inimeros mecanismos. Primeiramente, a
entrada viral é facilitada devido ao aumento dos niveis de expressdo de ECA 2 em obesos, ao estado pro-inflamatdrio nesses
individuos, com producdo exacerbada de citocinas pelo tecido adiposo e suas células imunes, e a resisténcia insulina que
interfere na resposta imune, o que leva a uma depuracdo viral prejudicada (Demeulemeester et al., 2021).

J& a hipertensédo arterial contribui para um estado pré-inflamatério, devido a disfuncdo endotelial, caracteristica da
doenca. Assim, tal estimulo inflamatdrio, como também nas vias de coagulacdo e ativagdo excessiva de células imunoldgicas
geram danos em 6rgédos alvos, sobretudo no epitélio pulmonar, favorecendo a progressdo da COVID-19 (Ribeiro & Uehara,
2022). Ademais, a hipertensdo arterial esta relacionada a maior indice de gravidade e pior progndstico da COVID-19, sendo
explicada devido ao aumento dos receptores ECA 2, sitio de liga¢do do virus SARS-CoV-2, em individuos portadores de
hipertensdo arterial (Fang et al., 2020).

Apesar da presenca de comorbidades e fatores demogréaficos importantes, que sdo fortes contribuintes para o
agravamento da COVID-19 e necessidade de monitorizacdo invasiva, os pacientes avaliados neste estudo estiveram internados
majoritariamente em enfermaria. Isso pode ser justificado por inimeras condigdes, dentre elas, pouca disponibilidade de leitos
e servicos de terapia intensiva, onde muitos pacientes graves foram manejados em leitos de cuidado intermediério.

No que tange ao suporte prestado aos pacientes, observou-se a VM em 18% dos casos, dado semelhante ao estudo de
Bastos et al. (2020), em que 20% dos pacientes admitidos em UTI necessitaram de ventilagdo mecéanica. Tendo em vista o
acometimento pulmonar na COVID-19, pacientes que desenvolvem forma moderada a grave podem apresentar sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e necessitam desta terapéutica (Roberto, Rodrigues, Dallacqua & Melro, 2020).

A respeito das complicagdes referidas no internamento, percebeu-se que a maioria dos pacientes apresentaram
comprometimento pulmonar maior que 60%. Isso pode ser explicado a partir da fisiopatologia da COVID-19, devido a
afinidade de ligagdo do virus as células alveolares a partir da proteina ECA 2, resultando em danificacdo do epitélio da mucosa
brénquica e as células epiteliais alveolares, com consequente lesdo pulmonar, insuficiéncia respiratéria e hipoxemia grave,
sendo responsavel pela necessidade de tratamento a nivel hospitalar (Silva et al., 2021).

No que se refere a situacdo vacinal dos pacientes, verificou-se que grande parte deles ndo estavam vacinados no
periodo pré-hospitalizacdo, visto que a vacinacdo sd esteve disponivel a partir de janeiro de 2021 no Brasil, o que colaborou
com o estudo de Nascimento et al. (2022), onde 82 (82%) dos pacientes analisados ndo tinham esquema vacinal completo antes
de ser hospitalizados devido a COVID-19.

Em relagdo ao tempo médio em dias da hospitalizagdo dos pacientes, evidenciou-se uma média de 18,2 dias. Uma
revisao sistematica disponivel mostrou que internagBes hospitalares na China tiveram duracdo de 4 a 53 dias, e nos demais
paises de 4 a 21 dias, sendo em UTI 5 a 19 dias (Rees, 2020).
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Nesse sentido, dados disponiveis no SIVEP-gripe relataram que, na segunda onda, houve maior ocorréncia de
hospitalizagdo e uso menos frequente de UTI, com tempo médio de hospitalizacdo de 18,6 dias na primeira onda e 18,4 na
segunda, o que corrobora com o presente estudo (Moura et al., 2021).

A re-hospitalizacdo dos pacientes apds a alta foi observada na minoria dos casos, assemelhando-se ao estudo de
Donnelly et al. (2021), em que apresenta uma taxa de 19,9% de readmissdes hospitalares apés a alta por COVID-19. Dentre os
fatores destacados que elevam risco para readmiss@es bem como a mortalidade, esta a idade avancada (>60 anos), que pode
estar relacionado a caracteristicas imunolégicas deficitarias nesta faixa etéaria (Perazzo et al., 2022).

Tendo em vista que o presente estudo foi composto por uma maioria jovem, pode ser explicado a menor taxa de re-
hospitalizacdo desses pacientes. Contudo, salienta-se que readmissdo hospitalar é apenas uma das inimeras consequéncias da
forma critica da COVID-19.

Todavia, é importante salientar, que mesmo nos casos onde ndo aconteceu re-hospitalizagdo, houve a necessidade de
continuidade da assisténcia, mesmo através de acBes da atengdo bésica de saude, pois varios pacientes apresentam condi¢des
pos-alta, que necessitam de monitoramento e intervengdes para reabilitacéo.

Ademais, notou-se que reabilitacdo respiratdria e motora foram as mais necessérias para os pacientes avaliados,
considerando agravos pulmonares bem como sistémicos gerados pela COVID-19, ¢ fundamental a atuacéo do profissional da
fisioterapia em tais pacientes, tanto na hospitalizacdo, quando apds a alta, no intuito de reestabelecer a saide bem como
minimizar os riscos para o declinio funcional nesses pacientes (Moreira & Jacob, 2022).

Ressalta-se ainda que, essa pesquisa pdde avaliar os pacientes 12 meses ap0s a alta. Apesar de ser um periodo
relativamente recente para afirmar a respeito das consequéncias da COVID-19, nos pacientes ap6s a alta hospitalar, pesquisas
estdo sendo ampliadas a fim de contribuir para tais descobertas. Estudo com 1276 sobreviventes de COVID-19 publicado na
revista The Lancet, demonstrou que ap6s 12 meses de acompanhamento ap6s alta hospitalar, os pacientes ainda manifestavam
problemas com mobilidade, dor ou desconforto e ansiedade ou depressao (Huang, 2021).

Em relagcdo as queixas e condi¢Bes atuais dos pacientes apOs a alta hospitalar, a maioria apresentou memoria
prejudicada, dado semelhante com estudo realizado com 38 pacientes cinco meses ap6s a alta hospitalar devido a COVID-19,
onde 60,5% dos pacientes mostraram alteracBes cognitivas, incluindo desaceleracdo da velocidade de processamento
disfuncBes de memdria verbal e espacial de longo prazo (Ferrucci et al., 2021).

Contribuindo com essas analises, tem-se também o estudo de Ahmed et al. (2022), em que foram destacadas queixas
de memoria prevalentes em 19,2% dos pacientes pds-COVID-19, mesmo apds 6 a 12 meses do periodo de recuperacdo pos-
COVID-19.

Quanto as alteragBes cognitivas persistente apds COVID-19, elas podem ser explicadas devido aos mecanismos
fisiopatoldgicos do virus SARS-CoV-2, que possui certo neurotropismo com o0 sistema nervoso central (SNC), devido a
ligacdo com receptores ECA2 presentes no cérebro, com alterages em regides hipotaldmicas e corticais, devido a tempestade
de citocinas inflamatérias e hipoxemia cerebral (Lima, Yamamoto, Luz, Souza & Pereira, 2022).

Estudo de coorte multicéntrico realizado com sobrevivente de COVID-19, que foram hospitalizados em cinco
hospitais em Madri, na Espanha, demonstraram que a memdria prejudicada foi 0 sintoma com maior tempo para recuperacao,
comparado com perda de concentragdo e brain fog, sugerindo que esse pode estar presente por mais de trés anos apds a
infeccdo com COVID-19 (Fernandez-De-Las-Pefias et al., 2022a).

Observou-se ainda nesses pacientes, relatos de artralgia, onde 13 (26 %) apresentam nivel 5 no escore de dor, e 32 (64
%) classificaram a dor como moderada a partir da escala EVA de dor. No tocante a cronicidade das manifestagdes algicas
musculoesqueléticas e reumaticas, diz-se que elas podem ser ocasionadas pelo amplo processo inflamatério e a tempestade de

citocinas, além de estarem relacionados a doengas cronicas pré-existentes (Gouvea, et al., 2021).
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Em uma pesquisa que avaliou 285 pacientes, ap0s 6 meses de hospitalizagdo por COVID-19, evidenciou-se que
43,2% tinham pelo menos uma manifestagdo de alteragdo musculoesquelética e reumatica, desses, 18,6% dor articular e 15,1%
mialgia (Karaarslan et al, 2021).

Mesmo ap6s 9 meses de infeccdo por SARS-CoV-2, pacientes apresentaram sintomas persistentes de dor como
cefaleia (26,8%), artralgia (26,0%) e mialgia (24,4%) (Zayet et al., 2021).

Cooperando com essas noc¢des, a partir da avaliacdo de dispneia pela escala MRC, constatou-se que a maioria dos
pacientes referem nivel 2 de dispneia ap6s a alta hospitalar. O nivel 2 de dispneia pela escala MRC corresponde a falta de ar
guando anda apressadamente ou subindo uma rampa leve.

Estudo publicado no JAMA em 2021, o qual avaliou 478 pacientes ap6s 4 meses de alta hospitalar por COVID-19,
relatou que 16% deles apresentavam como sintoma persistente a dispneia (Morin et al., 2021). Ademais, uma avaliacdo com
1.142 pacientes apds 7 meses da internacdo, viu-se que 55% dos pacientes apresentavam dispneia com atividade, e 23%
dispneia em repouso (Fernandés-De-Las-Pefias et al., 2022b).

Além disso, dentre as pesquisas disponiveis, vale destacar a de Baldi et al. (2022), em que se mostra uma série de seis
pacientes com COVID-19, com acometimento pulmonar que apresentavam dispneia persistente ap6s 4-15 meses da alta
hospitalar, evidenciado em bidpsias transbronquicas alteragdes em todos os pacientes, caracterizadas sobretudo por
remodelamento peribrdnquico com deposicdo de matriz extracelular e espessamento focal dos septos alveolares.

ManifestacBes de dispneia, mesmo ap06s a alta hospitalar podem estar relacionadas a gravidade da doenca, devido a
danos pulmonares residuais como a consolidacdo do parénquima e fibrose presente nos alvéolos, a isquemia microvascular e
lesdo, que alteram a funcao respiratéria de tais pacientes (Nalbadian et al., 2021).

Tais manifestacBes estdo inclusas na Sindrome P6s-COVID (SPC), que corresponde ao prolongamento de sintomas
além da fase aguda da doenca, com acometimento pulmonar, musculoesquelético, digestivo e neurolégico e tem como
provaveis causas um processo inflamatério crénico persistente induzido pela COVID-19 (Anaya et al., 2021).

Diante disso, ha um comprometimento na qualidade de vida de tais pacientes, tendo em vista os aspectos relacionados
aos sintomas persistentes da COVID-19 apresentados acima impactar no cotidiano bem como na qualidade de vida relacionado
a salde dos pacientes acometidos.

Referente a anélise de qualidade de vida dos pacientes apds hospitalizacdo pela COVID-19, foi observado menor
escore no dominio fisico 55,50+ 9,82, obtendo uma média geral da qualidade de vida dos pacientes em 56,75+21,61. A média
de qualidade de vida foi de 64,66+9,79.

Com isso, reafirma-se que o presente estudo é consoante com evidéncias cientificas disponiveis até 0 momento na
literatura. Estudo realizado na Suica que avaliou 90 pacientes um ano apos hospitalizagdo por COVID-19, evidencia que 70%
apresentam sintomas persistentes relacionados a doenga, com consequente impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes (Becker et al., 2021).

Outra pesquisa que colaborou com essas questdes, foi o estudo realizado em S&o Paulo que demonstra que apés trés
meses de alta hospitalar, os pacientes apresentavam piora geral na avaliacdo da qualidade de vida, especialmente no que tange
a dor e desconforto e ansiedade e depressao, enfrentando problemas clinicos e de satide mental que impactam na qualidade de
vida relacionada a satde (QVRS) dos pacientes (Todt et al., 2021)

Assim, o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes analisados, pode ser explicado devido a persisténcia de
sintomas evidenciados nessa pesquisa, apos alta hospitalar, bem como, lenta recuperacdo dos pacientes acometidos por
COVID-19.
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5. Concluséao

Considerando os resultados apresentados nessa pesquisa, foi possivel verificar que a maioria dos pacientes avaliados
eram do sexo masculino, jovens e com doencas cronicas, com destaque a obesidade e hipertensdo arterial. Além disso, conclui-
se que pacientes que foram hospitalizados devido a COVID-19, apresentaram sintomas persistentes relacionados a doenca
mesmo ap06s 12 meses de alta hospitalar, com predominio de queixas de meméria prejudicada e artralgia.

Ao avaliar a QV dos pacientes, pode-se constatar que a mesma foi insatisfatoria, principalmente no nivel fisico, tendo
em vista a presenca dos sintomas persistentes, sobretudo a artralgia, oriundos das sequelas da COVID-19, que impactam nesse
dominio com consequente repercussao negativa na qualidade de vida desses individuos.

Quanto as limitacdes do estudo, destacou-se o fato de ser uma pesquisa local, com nimero de pacientes que pode ser
considerado pequeno, e também a dificuldade de contatar com todos os pacientes apds a alta hospitalar, devido a
indisponibilidade dos mesmos.

No entanto, cabe salientar que essa pesquisa € uma das poucas disponiveis na literatura, em que os pacientes foram
avaliados de forma presencial, em visitas domiciliares apds longo periodo de alta hospitalar por COVID-19, o que torna 0s
resultados menos subjetivos e mais proximos a realidade, quando comparados as pesquisas com entrevista via ligacdes
telefonicas.

Apesar do numero de individuos avaliados poder ser considerado pequeno, a COVID-19 é uma doenca
multissistémica ndo totalmente elucidada para a medicina, especialmente no que diz respeito aos efeitos a longo prazo, e que
pesquisas nesse sentido, devem ser consideradas, devido a alta relevancia da contribui¢do de achados para a ciéncia.

Espera-se que novos estudos possam ser realizados na perspectiva de elucidar os agravos da COVID-19,
especialmente no que tange aos desfechos e persisténcia de sintomas e fatores relacionados ap6s o periodo infeccioso. Assim,
sera possivel implementar estratégias mais assertivas, de prevencao, mas principalmente de manejo durante o atendimento dos
individuos hospitalizados por COVID-19.

Assim, os resultados apresentados no estudo demonstram a necessidade da elaboracdo de politicas em salde que
amparem a continuidade de assisténcia de modo multidisciplinar, a fim de estruturar avaliagbes do progndstico dos pacientes

apos a alta hospitalar por COVID-19, enfatizando a recuperacdo em salde e prevengdo de agravos futuros
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