ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO LOCAL

SORAYA DE PAULA ALMEIDA REZENDE

CARACTERISTICAS E FATORES ASSOCIADOS A COVID LONGA EM
INDIVIDUOS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DO MUNICIPIO DE BOM
JESUS DO ITABAPOANA, RIO DE JANEIRO:UM COMPARATIVO ENTRE
ADULTOS E IDOSOS

VITORIA
2023



SORAYA DE PAULA ALMEIDA REZENDE

CARACTERISTICAS E FATORES ASSOCIADOS A COVID LONGA EM
INDIVIDUOS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DO MUNICIPIO DE BOM
JESUS DO ITABAPOANA, RIO DE JANEIRO:UM COMPARATIVO ENTRE
ADULTOS E IDOSOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo de Mestrado em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), Espirito Santo, como requisito parcial
para obtencdo do grau de Mestre em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local.

Orientadora: Profa. Dra. Roberta Ribeiro Batista
Barbosa

Area de Concentracéo: Politicas Publicas, Saude,
Processos Sociais e Desenvolvimento Local

Linha de Pesquisa: Politicas de Saude,
Integralidade e Processos Sociais.

VITORIA
2023



Dados internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIF)
EMESCAM — Biblioteca Central

R467c

Rezende, Soraya de Paula Almeida

Caracteristicas e fatores associados &4 COVID longa em individuos
atendidos em um ambulatério do municipio de Bom Jesus do
Itabapoana, Rio de Janeiro : um comparativo entre adultos e idosos /
Soraya de Paula Almeida Rezende - 2023.

89 f.:il.

Orientadora: Profa. Dra. Roberta Ribeiro Batista Barbosa

Dissertagdo (mestrado) em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local
— Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria,
EMESCAM, 2023.

1. COVID 19 - pandemia. 2. COVID longa. 3. Manifestacbes clinicas.
4. ldoso. 5. Envelhecimento. |. Barbosa, Roberta Ribeiro Batista. Il
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéra,
EMESCAM. Ill. Titulo.

CDD 616.93




SORAYA DE PAULA ALMEIDA REZENDE

CARACTERISTICAS E FATORES ASSOCIADOS A COVID LONGA EM
INDIVIDUOS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DO MUNICIPIO DE BOM
JESUS DO ITABAPOANA, RIO DE JANEIRO: UM COMPARATIVO ENTRE

ADULTOS E IDOSOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo de Mestrado em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), Espirito Santo, como requisito parcial
para obtencdo do grau de Mestre em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local.

Aprovada em: de de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dr2. Roberta Ribeiro Batista Barbosa
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
Orientadora

Prof2. Dra. Thaiany Pedrozo Campos Antunes
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
Membro Interno

Prof. Dr2 Gracielle Karla Pampolim Abreu
Universidade Federal do Pampa
Membro Externo



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela minha vida, e por ter permitido que eu tivesse
saude e determinagao para que meus objetivos fossem alcangados, durante todos os

meus anos de estudos.

A minha familia, sou grata por todo o amor, incentivo e compreens&o que recebi ao

longo destes anos.

A memoria da minha querida mée, pois cada etapa desta pesquisa foi pautada pela
lembranca de seu sorriso acolhedor, suas palavras sabias e seu amor pela educacéo.
Tenho certeza que de onde estiver sua alegria € tamanha ao me ver concluir este
mestrado com a mesma determinacdo que vocé sempre me ensinou. Vocé foi e

sempre serd minha maior inspiracao.

Ao meu marido, que acima de tudo é um grande amigo, sempre presente nos
momentos dificeis com uma palavra de incentivo. Agradeco aos meus filhos, Davi e
Daniel pela compreenséo e pelo amor inabalavel, mesmo em minha auséncia. Sabia
gue este desafio requeria momentos distantes, dedicados aos estudos, em que nao
poderia estar tdo presente quanto gostaria em suas vidas, mas cada passo rumo ao
conhecimento foi para construir um futuro melhor para vocés.

Inspirem-se a buscar conhecimento e lutar pelos sonhos, assim como fiz. Obrigada

por serem inspiragéo e tornarem minha vida especial.

Aos colegas, agradeco pelo compartilhamento de conhecimento e experiéncias.

A minha orientadora, Professora Dr.2 Roberta, sua competéncia e dedicagéo foram
cruciais para a conclusdo desta dissertacdo, agradeco por toda a paciéncia, apoio e
aprendizado ao longo de todo o processo de pesquisa, incentivando-me a superar
obstaculos e alcancar resultados significativos. Sem sua orientacdo, meu objetivo ndo

teria sido alcancado.



Agradeco a todos os envolvidos no desenvolvimento desta pesquisa, que
enriqueceram meu aprendizado. Este momento marca o fim de uma etapa significativa
e o inicio de novos desafios. Espero que esta dissertacdo contribua para o avanco do

conhecimento nessa area de estudo e para um futuro melhor para a sociedade.



“Na jornada da descoberta cientifica, até mesmo um virus aparentemente pequeno
pode revelar segredos profundos e ocultos”.

Autor Desconhecido



RESUMO

Introducdo: Mesmo apds trés anos do inicio da pandemia, os especialistas ainda
tentam entender as implicacdes da COVID-19. Apos altos investimentos para controle
da pandemia, os sistemas de saude enfrentam um novo desafio, a Covid longa.
Estudos mostram que os problemas causados pela doenca ndo terminam com o fim
da infecgéo, e apontam que metade das pessoas que tiveram COVID-19 apresentam
sequelas que podem perdurar por meses e até anos. Sao descritos inumeros sintomas
associados a Covid longa, e estes podem envolver até dez érgaos diferentes do corpo
humano. A heterogeneidade das manifestacdes e o entendimento incompleto acerca
dos fatores associados representa um atual problema de saulde publica. Objetivo:
Analisar as caracteristicas e sintomas de Covid longa e sua associacdo com o
envelhecimento em individuos com Covid longa atendidos em um ambulatério do
municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizada através de
286 prontuarios de individuos adultos e idosos com Covid longa atendidos no
ambulatério de pos-covid do municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro,
no periodo de 2020 a 2022. As caracteristicas demograficas e clinicas foram obtidas
através do registro das variaveis faixa etaria, sexo, raca, tabagismo, etilismo e
doencas crbnicas nao transmissiveis prévias (cardiovascular, respiratoria, oncologica
e outras). Os sintomas foram agrupados de acordo com o0s sistemas
musculoesquelético, respiratério,  cardiovascular, neuroloégico,  sensorial,
hematoldgico, gastrointestinal, metabdlico e transtorno mental. Para associagao das
caracteristicas e sintomas com o envelhecimento, a amostra foi dividida de acordo
com a faixa etaria, considerando como idosos os individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. A analise foi realizada através do teste de qui-quadrado ou exato
de Fisher, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos 286
participantes com Covid Longa, a maioria era adulto (64,3%), do sexo feminino
(62,9%) e da raca branca (44,4%). Grande parte da amostra possuia doencas
associadas, sendo a hipertensdo arterial a mais frequente (41,6%), seguida de
diabetes e obesidade. Mais da metade (67,5%) n&o havia sido vacinada ou
completado o esquema vacinal da COVID-19. Os sintomas mais relatados de Covid
Longa foram os relacionados ao sistemas musculoesquelético seguida do sistema
respiratorio. A faixa etaria dos idosos associou-se significativamente (p<0,05) com a
internacdo hospitalar, vacinacdo com duas ou mais doses, ter sido assintomatico
durante a infeccdo aguda, possuir HAS ou outra doenca cardiovascular. Ja os adultos
tiveram associagao com a obesidade, e apresentaram maior prevaléncia de sintomas
de Covid Longa, com associacao estatisticamente significativa para dispneia,
ansiedade, dorsalgia e ageusia. Conclusdo: Os sistemas musculoesquelético e
respiratorio foram os mais afetados pela Covid Longa. As caracteristicas associadas
ao idoso foram internacao hospitalar, vacina, assintomatico durante a infec¢cédo aguda,
hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares. O grupo adultos estava associado a
obesidade, e maior prevaléncia de dispneia, ansiedade, dorsalgia e ageusia. E
fundamental que os servicos de saude efetuem a vigilancia epidemiolégica
relacionada a Covid longa, para embasar o planejamento, a elaboragcédo, e
implementacéo de politicas publicas para esta populacéo.

Palavras-chaves: COVID-19. Covid longa. Manifestacbes clinicas. ldoso.
Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Even three years after the start of the pandemic, experts are still trying
to understand the implications of COVID-19. After high investments to control the
pandemic, health systems face a new challenge, long Covid. Studies show that the
problems caused by the disease do not end with the end of the infection and indicate
that half of the people who have had COVID-19 have consequences that can last for
months and even years. Numerous symptoms have been described associated with
long Covid, and these can involve up to ten different organs of the human body.
Objective: To analyze the characteristics and symptoms of long Covid and its
association with aging in individuals with long Covid treated at an outpatient clinic in
the municipality of Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro. Methods: This is an
observational, cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out using
300 medical records of adult and elderly individuals with long Covid treated at the post-
covid outpatient clinic in the municipality of Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro,
during the period from 2020 to 2022. Demographic and clinical characteristics were
obtained by recording the variables age group, sex, race, smoking, alcohol
consumption and previous chronic non-communicable diseases (cardiovascular,
respiratory, oncological and others). Symptoms were grouped according to
musculoskeletal, respiratory, cardiovascular, neurological, sensory, hematological,
gastrointestinal, metabolic and mental disorders. To associate characteristics and
symptoms with aging, the sample was divided according to age group, considering
individuals aged 60 years or over as elderly. The analysis was performed using the
chi-square or Fisher's exact test, adopting a significance level of 5%. Results: Of the
286 participants with Long Covid, the majority were adults (64.3%), female (62.9%)
and white (44.4%). A large part of the sample had associated diseases, with high blood
pressure being the most common (41.6%), followed by diabetes and obesity. A large
part of the sample studied had not been vaccinated (67.5%) or completed the COVID-
19 vaccination schedule. The most reported symptoms of Long Covid were those
related to the musculoskeletal system followed by the respiratory system. The age
group of the elderly was significantly associated (p<0.05) with hospital admission,
vaccination with two or more doses, having been asymptomatic during the acute
infection, having SAH or another cardiovascular disease. Adults had an association
with obesity, and had a higher prevalence of Long Covid symptoms, with a statistically
significant association for dyspnea, anxiety, back pain and ageusia. Conclusion: The
musculoskeletal and respiratory systems are the most affected by Long Covid. The
characteristics associated with the elderly were hospital admission, vaccination,
asymptomatic during acute infection, high blood pressure and cardiovascular
diseases. The adult group was associated with obesity, and a higher prevalence of
dyspnea, anxiety, back pain and ageusia. It is essential that health services carry out
epidemiological surveillance related to long Covid, to support the planning, elaboration,
and implementation of public policies for this population.

Keywords: COVID-19. Long Covid. Clinical Manifestations. Elderly. Ageing.
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1 INTRODUCAO

O virus SARS-Cov-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave), causador
da COVID-19, foi descoberto em dezembro de 2019, na China, e originou uma crise
de saude global. A alta capacidade de transmissibilidade e potencial de disseminacao
multissistémico, juntamente com a auséncia de tratamento antiviral, que antes era
inexistente, impuseram um desafio inédito aos sistemas de saude: milhdes de
pessoas, em todo o mundo, foram afetadas pela COVID-19 e muitas enfrentam agora
a dificil batalha contra a sindrome pos-Covid, com suas sequelas debilitantes e de

longa duracao (Lopez-Leon et al., 2021).

No mundo, os numeros sao alarmantes, no site da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é disponibilizado o Painel do Coronavirus (COVID-19), onde, diariamente, sao
apresentadas as contagens oficiais do niumero de casos confirmados, ébitos e doses
de vacinas administradas. Até o dia 14 de marco de 2023 foram registrados
760.360.956 casos confirmados de COVID-19, 6.873.477 mortes e um total de
13.232.904.667 doses de vacinas aplicadas (OMS, 2023).

A transmissao do virus se da de pessoa para pessoa, por meio de goticulas expelidas
através da tosse, espirro ou fala. Uma vez infectado, o individuo pode ser
assintomatico, ou manifestar sintomas entre 1-14 dias, iniciando, em média, no quinto
dia. Os sintomas mais relatados sao tosse (frequentemente nao produtiva), febre,
mialgia, fadiga e, menos frequentemente, anorexia, hipersecretividade, tontura,
cefaleia, entre outros, podendo evoluir para sindrome respiratoria aguda grave.
Embora o comprometimento mais comum seja respiratério, a COVID-19 é uma
doenca multissistémica que, por meio de mecanismos inflamatérios, pode afetar vasos
sanguineos, coracao, rins, musculos e até mesmo o sistema nervoso central (Brasil,
2020a).

Apos altos investimentos em pesquisa e tecnologia para controle da pandemia gerada
pela doenca aguda, os sistemas de saude enfrentam uma nova problematica, os
efeitos crénicos da doencga, descrita na literatura como “Sindrome pdés-covid”, “COVID-
19 persistente” ou “Covid longa”. A sindrome é caracterizada por sinais ou sintomas

que surgem geralmente até trés meses apos o contagio da COVID-19 e duram pelo
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menos dois meses, ndo podendo ser explicados por um diagnéstico alternativo. A
condicao divide-se em duas categorias: (1) sintomas subagudos, que ocorrem num
periodo entre 4 a 12 semanas apés o inicio da doenca aguda; (2) a Covid longa,
propriamente dita, que inclui sintomas presentes ap0s 12 semanas do inicio da
doenca e nao atribuiveis a outros agravos (Nalbadian et al., 2021).

Dados preliminares apontam que cerca de 10% dos pacientes com quadros leves ou
moderados da doenca, e até 80% daqueles que necessitam de internacdo em leitos
de terapia intensiva, apresentam um ou mais sintomas prolongados. As manifestacdes
mais comuns sao fadiga, dispneia, dor articular, desconforto toracico, tosse nao
produtiva, cefaleia, ageusia e anosmia; as mais graves podem incluir fibrose
pulmonar, distirbios tromboembdlicos, déficit cognitivo, sindrome de Guillain-Barré e
danos ao miocéardio, podendo induzir até arritmias e insuficiéncias cardiacas (Lopez-
Leon et al., 2021).

Apesar da crescente producao cientifica a respeito do tema, trata-se de uma doenca
com poucas informacgdes disponiveis. Os proprios mecanismos fisiopatologicos nao
estdo claros, ndo se sabe ao certo se ha alguma fracao da populacdo acometida de
forma mais ou menos abrangente (se ha relagcéo, por exemplo, com sexo, idade, etnia,
entre outros) e ndo se estabeleceu nem mesmo a evolugéo clinica dos sinais e

sintomas.

Sousa et al. (2021) apontam que a populacao idosa representa um grupo de risco para
contagio, aumento da necessidade de internacdo e possuem maior chance de
apresentar sintomas persistentes e agravos secundarios a infeccéo. Ao decorrer do
processo de envelhecimento, ha perda significativa da capacidade fisica e mental,
sendo agravada quando impostas as limitacées devido ao acometimento de alguma
patologia, como por exemplo, a COVID-19. Sendo assim, esta populacdo se torna
mais vulneravel e apresenta mais chance de desenvolver a Covid longa, impactando

significativamente na saude e qualidade de vida.

Dentre esses impactos ressaltam-se os maleficios ocasionados pelo isolamento
social, prejuizo a saude mental, fatores socioeconémicos, como a reducao de renda,

apresentando necessidades de criar uma nova organizagao de cuidados voltados para
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essa populacdo. Além desses fatores, ha os prejuizos funcionais ocasionados em
decorréncia da dispneia, fraqueza, mialgia e outras sensacdes de dor, intensificados
devido a longas permanéncias hospitalares e sequelas dos efeitos de ventilacdo

prolongada durante as internac¢des (Galiza; Carvalho; Araujo, 2022).

Com base nos avancos da Politica Publica do Idoso, o Estatuto da Pessoa ldosa foi
criado com a fungcdo de garantir os direitos das pessoas idosas (60 anos ou mais),
direitos esses como: a vida, alimentacdo, educacdo, trabalho e cidadania, por
exemplo. Com foco na salde, essa lei vem para garantir e assegurar a gratuidade de
medicamentos e transporte publico, visando proteger e dar prioridade para as pessoas
idosas, sendo fundamental, nesse momento pandémico, garantir, principalmente, a
gratuidade de medicamentos, com o objetivo de otimizar os resultados terapéuticos e
melhorar a qualidade de vida, minimizando os impactos que a COVID-19 proporcionou
(Hees; Hees, 2022).

Neste contexto, o Ministério da Saude, durante a pandemia, elaborou um fluxo de
manejo para pacientes adultos e idosos que fossem atendidos em atencao
especializada, para o combate do entdo desconhecido Coronavirus, que preconizava
o diagnoéstico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) para pacientes que

apresentassem sinais de dispneia e desconforto respiratdrio (Brasil, 2020b).

Afirma-se a imperiosa necessidade de pesquisas, a medida que os dados que
potencialmente serdo extraidos dela podem contribuir de modo contundente para o
cuidado em saude dos pacientes que foram acometidos pelo virus SARS-Cov-2,
caracterizando a evolucao da doenca e assim facilitando tanto o diagndstico como a
elaboracao de protocolos de tratamento e seguimento, o que aponta para a melhoria

da saude e aprimoramento das politicas de saude desta populacéo.

1.1 JUSTIFICATIVA

O severo impacto da COVID-19 nos sistemas de salde de todo o mundo se estendeu
para praticamente todos os setores da atividade humana, especialmente para a
economia, em decorréncia das necessarias medidas de restricdo da circulacéo para

diminuicdo do contagio. As mudancas ocorreram de forma mais drastica nas classes
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mais baixas da populacéo, ocasionando o aumento da inseguranca alimentar. 1sso
significa que a COVID-19 ndo importa somente em custos para a salude da populacao,
mas também nos aspectos econémicos, sociais, culturais e até mesmo civilizatorios
(Brasil, 2020a).

Nesse cenario, se faz necessaria uma resposta rapida dos servicos de saude no
sentido de aumentar a capacidade de atendimento em todos os niveis (primario,
secundario e terciario), qualificando os profissionais de salde com conhecimento
especifico para lidar com esse agravo em saude, munindo-os também de insumos
fundamentais para o acolhimento, tratamento e recuperacdo dos casos agudos, e
também ampliando a infraestrutura de atendimento. No entanto, conforme o nimero
de recuperados da doenca aumenta, evidencia-se, cada vez mais, a necessidade de
que os servicos de saude também estejam aptos a atender pacientes que, mesmo
gue tenham se recuperado da forma aguda, desenvolvem a forma crénica (Nalbadian
etal., 2021).

Essa necessidade se acentua quando se coloca em perspectiva 0s nameros, a
Organizacdo Mundial de Saude divulgou que mais da metade da populacdo que teve
COVID-19 apresenta sintomas persistentes que nado podem ser explicados por um
diagnéstico alternativo (OMS, 2022). Os sintomas séo diversos, multissistémicos e
nao necessariamente estdo associados a gravidade das manifestacdes agudas
apresentadas pelos acometidos. Podem gerar diferentes graus de incapacidades que
afetam o retorno a vida ativa e saudavel, dificuldade para exercer trabalho
remunerado, e realizar atividades fisicas, de modo que, em quadros mais graves, a
capacidade de realizar as tarefas mais basicas do dia a dia, como se alimentar ou
realizar a higiene pessoal, podem ficar determinantemente prejudicadas (Nalbadian et
al., 2021).

Ja existem trabalhos relevantes que empreendem a tentativa de tracar o perfil
epidemioldgico da Covid longa. Uma metanalise publicada na revista do National
Institutes of Health, dos Estados Unidos, visou identificar estudos que descrevessem
os efeitos em longo prazo da COVID-19 e estimar a prevaléncia de cada sintoma, sinal
ou parametro laboratorial. Encontrou-se que os cinco sintomas mais prevalentes sao

fadiga (58% dos pacientes), cefaleia (44%), déficit de atencéo (27%), queda de cabelo
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(25%) e dispneia (24%), no entanto, asseverou a necessidade de, para um
conhecimento mais detalhado sobre o agravo, que se proceda outros trabalhos que
levem em conta variaveis como sexo, idade e comorbidades prévias (Nalbadian et al.,
2021).

Nesse sentido, tem-se que a informacdo em saude sobre a Covid longa precisa ser
consolidada a partir de um conjunto mais robusto de dados, que seja capaz de
verificar, inclusive, o comportamento da doenca em relagéo a sua distribuicdo entre
as diferentes faixas populacionais, como por exemplo, na populacdo idosa que possui

grande vulnerabilidade.

As incapacidades do idoso podem ser diversas e afetam sua qualidade de vida e
autonomia. Dentre essas, podemos destacar a perda da visdo, audi¢do, mobilidade e
cognicdo. A deficiéncia visual afeta a capacidade do idoso de realizar atividades
cotidianas, como ler, cozinhar e se locomover com seguranca. A perda auditiva
também pode dificultar a comunicacdo e a interacdo social. A mobilidade reduzida
pode ser causada por doencas crdnicas, como artrite e osteoporose, e limitar a sua
capacidade de locomocéo. Além disso, a reducao da forca muscular e o desequilibrio

aumentam o risco de quedas e lesdes (Bernardes et al., 2019).

A diminuicdo da capacidade cognitiva pode afetar a memoria, a atencéo e o raciocinio,
comprometendo a independéncia do idoso. A deméncia e o Alzheimer sdo exemplos
de doencas que podem causar incapacidade cognitiva. E importante destacar que as
incapacidades do idoso ndo devem ser vistas como uma condi¢do inevitavel do
envelhecimento, mas sim como um desafio que deve ser enfrentado pela sociedade
e pelos sistemas de saude. O acesso a cuidados de saude de qualidade, a pratica de
atividades fisicas e mentais, e a ado¢ao de uma alimentacdo saudavel sdo algumas
das medidas que podem contribuir para a manutencao da saude e da autonomia do
idoso (Bernardes et al., 2019).

Diante disso, é fundamental que os servicos de salde sejam capazes de efetuar a
vigilancia epidemiologica relacionada a Covid longa, considerando ser essa uma
ferramenta habil por meio da qual torna-se possivel conhecer caracteristicas

fundamentais da doenca do ponto de vista populacional. Assim, o sistema de saude
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deve ser capaz de coletar informacdes corretas, sistematiza-las, divulga-las e
interpreta-las. Mais do que isso, a informacdo em saude deve cumprir a funcéo de
embasar o planejamento, a elaboragéo, a implementacdo e o controle de politicas
publicas que intervenham no processo saude-doenca relacionado a esse agravo,
atuando tanto na prevencao e na promoc¢ao a saude, como também, diagnosticando,

tratando e controlando 0s casos que vierem a surgir.

E a essa tarefa que a presente proposta de pesquisa pretende contribuir. Sendo
assim, a questdo norteadora desta pesquisa €: Quais as caracteristicas e sintomas da
Covid longa e sua associacao com o envelhecimento em individuos com Covid longa
atendidos em um ambulatério do municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de

Janeiro?

Apoés as consideracdes introdutdrias apresentadas neste primeiro capitulo, para um
aprofundamento do objeto de estudo e responder a pergunta proposta, o projeto de
pesquisa foi estruturado da seguinte forma: o préximo capitulo, intitulado “Aspectos
demograficos, epidemioldgicos, clinicos e politicos da COVID-19: uma revisao de
literatura”, traz uma revisdo narrativa sobre a transicdo demogréfica, epidemiologica
e a saude da populacdo idosa, bem como os aspectos clinicos da forma aguda e
cronica da COVID-19 e as Politicas de enfrentamento (Capitulo 2). Para a escrita
deste capitulo foram utilizados livros, dissertagcfes, artigos e consulta a documentos
publicos de cunho internacional, nacional e regional, disponiveis nos sites da OMS,
Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal de Saude, Portal do Governo

Federal, entre outros.

Nos capitulos seguintes, 3 e 4, estdo descritos, respectivamente, os objetivos para
responder a pergunta de pesquisa e 0s métodos para atingi-los. O capitulo 5 traz os
resultados parciais da pesquisa original, que aborda o estudo de 300 prontuéarios de
pacientes atendidos no ambulatério de Covid longa. O sexto capitulo apresenta as

consideracdes finais da pesquisa.
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2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E POLITICOS
DA COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA, EPIDEMIOLOGICA E A SAUDE DA POPULACAO
IDOSA

A teoria da transicao demografica explica a evolucéo da populacdo desde niveis mais
altos de mortalidade e fecundidade até niveis mais baixos, que estabelecem o vinculo
entre populacdo e o desenvolvimento socioeconémico. Referindo-se entdo, de forma
exclusiva, as tentativas de explicacdo para as transformacgfes operadas nos paises
industrializados (Pérez, 2005).

A transicdo demografica ocorre em quatro diferentes fases: Pré-transicdo; Aceleracao
ou explosdo demogréfica; Desaceleracdo demogréfica; e Estabilizacdo demografica
(Cepese, 2010). A Pré-transicéo é quando a populagéo se encontra em um estado de
equilibrio entre as taxas de natalidade e mortalidade, por meio da elevacdo das
mesmas. Nesses casos, as sociedades geralmente contam com um baixo
desenvolvimento econémico e social, muitas pessoas hascem, mas muitas também
morrem (Rigotti, 2012).

A segunda fase, aceleracdo ou explosdo demografica, ocorre quando, em um curto
periodo de tempo, a populagéo cresce a niveis exponenciais. Esse processo ndo se
da pelo aumento das taxas de natalidade, e sim pela queda das taxas de mortalidade,
podendo ser explicada por uma melhora nas condi¢cdes sociais em termos de saude
e saneamento basico. Ja a terceira fase € denominada desaceleracdo demografica,
devido a desaceleracdo das taxas de natalidade, principalmente pelo aumento do
planejamento familiar, entrada do sexo feminino no mercado de trabalho, aumento da
urbanizacao, e aumento do custo de vida. Nessa fase tem-se o declinio do nimero
de nascimentos, em uma velocidade inferior a queda da mortalidade. No Brasil, as
taxas de natalidade sdo extremamente baixas, na maioria das vezes, inferiores a 1%
por ano (Rigotti, 2012). A quarta fase, denominada estabilizacdo demografica, ocorre
guando a sociedade atinge a estabilidade. As taxas de natalidade e mortalidade
finalmente se equilibram, mantendo médias muito baixas, ou seja, ha um total controle

do crescimento demogréfico. Entretanto, a populacdo acaba atingindo um processo
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de envelhecimento populacional, com elevada expectativa de vida e baixas taxas de
natalidade (Rigotti, 2012).

Ainda, ha estudos que abordam a quinta fase da transicdo demogréfica, sendo esta,
caracterizada por uma taxa de reposi¢cdo abaixo do nivel de substituicdo, ou seja, a
guantidade de filhos por mulher € menor do que o0 necessario para manter a populacao
estavel. Nesta fase, ocorre a reducado da taxa de natalidade e mortalidade, resultando
em um declinio no crescimento populacional. Isso pode ser causado por diversos
fatores, como o0 aumento do acesso a educacdo e os métodos contraceptivos, a
urbanizacdo, o aumento do custo de criacdo dos filhos, mudancas nos papéis de

género e no planejamento familiar (IBGE, 2022).

Em alguns paises em estagio avancado de transicdo demografica, a taxa de reposi¢ao
€ tdo baixa que a populacédo comeca a encolher. Isso pode trazer desafios econémicos
e sociais, como um envelhecimento da populacdo, um declinio da for¢a de trabalho e
uma pressao sobre os sistemas previdenciarios e de saude. Por outro lado, pode
também trazer beneficios, como uma menor pressao sobre os recursos naturais e uma

maior qualidade de vida para os individuos (IBGE, 2022).
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Figura 1 — Os cinco estagios da transi¢cdo demografica

The five stages of the demographic transition

I'he demographic transition is a model that describes why rapid population growth is a temporary phenomenon.

_ Birth rate
Death rate

'S
[=]

w
=1
T

Population
increase

N
=}

Birth and death rates
(per 1,000 people per year)

=}

- Total Population

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5
} Yet to be seen
Birth rate |High High Falling Low DSy aling further,

Death rate |High Falling rapidly Falling slowly Low Low
Population Stable or slowly  Rapidly increasing Increase slows Falling and then | Little change

change |increasing down stable
Population

pyramid

Men Women

Men Women Men Women Men Women Men Women
QurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world’s largest problems, Licensed under CC-BY by the author Max Roser.

Fonte: Our World in Data (2022).

A populacdo mundial, ao longo dos anos, vem passando por uma grande mudanca
demografica, que se resulta dos panoramas de nascimento, mortes e também das
migracdes nas ultimas décadas (Lima-Costa, 2011). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o niumero de pessoas com idade igual e/ou superior a 60
anos ira quase dobrar entre os anos de 2015 a 2050, com estimativas que sairdo de
12% e alcancardao 22%, o que representa quase um quarto da populagdo mundial
(OMS, 2019).

E importante destacar que a transicdo demografica nos paises desenvolvidos
aconteceu antes mesmo do envelhecimento significativo da populacdo. Esses paises
ganharam uma forte base no interior dos aspectos socioeconémicos e de saude, além
do estabelecimento de planos institucionais para atender sua populacao e equilibrar
os efeitos das desigualdades residuais (Palloni; Pinto; Pelaez, 2002). Isso ocorreu,
pois, 0S mesmos se tornaram ricos antes do envelhecimento populacional, entretanto,
o Brasil seguiu um caminho contrario, a populacao esta envelhecendo cada vez mais,

antes que o pais se torne rico (OMS, 2019).
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O Brasil tem sido um dos paises com maior indice de crescimento populacional do
mundo, visto que, em meados de 1800 possuia cerca de 3,4 milhdes de habitantes,
passando para cerca de 213 milhdes em 2021, ou seja, sua populacéo cresceu cerca
de 62 vezes entre os anos de 1800 a 2021, sendo que, 0 maior crescimento foi obtido
no século XX (Pereira, 2022).

Segundo dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
na pesquisa nacional por amostra de domicilios continua, a populacdo idosa no pais
aumentou mais de 4,8 milhdes desde o ano de 2012, ultrapassando a marca de 30,2
milhdes em 2017. Atualmente, o Brasil encontra-se na terceira fase da transicao
demografica, ha um declinio no nimero de nascimentos em velocidade inferior a
queda da mortalidade. Entretanto, alguns dados demonstram que, nos ultimos dez
anos, a queda nas taxas de fecundidade e mortalidade estdo ainda mais aceleradas,
0 gque leva a indicios da entrada do pais na fase de estabilizacdo demografica (IBGE,
2018).

A transicao epidemiologica, por sua vez, € definida como o processo de mudanca na
incidéncia ou na prevaléncia de doencas, tal como nas principais causas de morte, ao
longo dos anos. Esta se refere aos padrdes pré-estabelecidos de morbidade, invalidez
e morte de uma populagdo prépria. O conceito de transicdo epidemiolégica esta
diretamente relacionado com a transicdo demogréfica, dividida em trés estagios
(Schramm et al., 2004).

Inicialmente, durante a chamada primeira fase da transicéo, as doencas infecciosas e
parasitarias sdo predominantes, levando a altas taxas de mortalidade, principalmente
em criancas e jovens. Nessa fase, falta acesso adequado a servicos de saulde,
saneamento basico e condi¢cdes de higiene, o que contribui para a disseminacéo
dessas doencas (Medronho, 2008).

Conforme a sociedade avanca para a segunda fase da transicdo epidemiolégica, ha
uma diminuicdo gradual da incidéncia de doencas infecciosas, enquanto as doencgas
cronicas ndo transmissiveis tendem a aumentar. Nessa etapa, fatores como

urbanizacdo, mudancas demograficas e adocao de estilos de vida menos saudaveis
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fazem com que haja o aparecimento de doencas como cancer, diabetes, doencas

cardiovasculares e doencas respiratérias crénicas (Medronho, 2008).

Medronho (2008) também discute a terceira fase da transicao epidemioldgica, que se
caracteriza pelo aumento do envelhecimento da populacao e a crescente prevaléncia
de doencas cronicas e degenerativas relacionadas a idade. Nesse estagio, o desafio
€ proporcionar cuidados de saude adequados e politicas publicas que atendam as

necessidades de uma populacdo mais idosa.

O modelo de transicdo epidemiolégica no Brasil € designado como sendo
contemporaneo ou retardado, devido ao fato de que o pais passou por um periodo de
rapida urbanizacdo e industrializacdo, com a implantacdo de politicas de saude
publica e medidas socioeconémicas que melhoraram as condicbes de vida da
populacdo, mas essas mudancas nao foram acompanhadas pelo controle das
doencas infecciosas, 0 que o difere dos paises desenvolvidos, que possuem um
avanco gradativo. Ademais, na maioria dos paises desenvolvidos, os fatores
determinantes sdo eco biolégico e socioeconémico, em contrapartida o Brasil é
motivado pela insercdo densa de tecnologia e assisténcia médica (Vasconcelos;
Gomes, 2012).

Ainda, Medronho (2008) ressalta que a transicéo epidemioldgica exige uma adaptacéo
dos sistemas de saude, uma vez que o enfrentamento das doencas crénicas requer
abordagens e recursos diferentes do combate as doencas infecciosas. Além disso, é
fundamental considerar as desigualdades sociais e de acesso aos servi¢os de saude
gue, muitas vezes, estao intrinsecamente ligadas a transicdo epidemioldgica. Ele
também chama a atencao para o fato de que as doencas crénicas néo transmissiveis
tendem a afetar de forma desproporcional os grupos mais vulneraveis, como 0s mais

pobres e com menor escolaridade.

Durante os anos 2000 até os tempos atuais, presenciou-se uma significativa mudanca
no comportamento da sociedade. Como resultado do avanco tecnologico e da
melhoria no acesso a informagdes em salde houve uma maior conscientizagcdo sobre
a importancia da prevencéo e controle de doencas cronicas, especialmente no que

diz respeito ao envelhecimento (Lima; Konrad, 2020).
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O aumento no numero de pessoas idosas na populagcédo, como resultado da transi¢cao
demografica, tem colocado uma presséo crescente sobre o sistema de saude. Essa
pressdo € especialmente sentida em relacdo as doencas crénicas, mais comuns em
idosos e que requerem uma gestado cuidadosa e constante. A pandemia da COVID-
19, que comegou em 2020, intensificou ainda mais essa necessidade de prevengao e
controle das doencas cronicas em idosos, uma vez que sao fatores de risco

conhecidos para o agravamento da infeccédo pela COVID-19 (Lima; Konrad, 2020).

Além disso, o isolamento social imposto pela pandemia causou um declinio na saude
mental e fisica das pessoas idosas, aumentando o risco de desenvolvimento desses
agravos. A fim de prevenir e controlar as doencas crénicas no envelhecimento, é
necessario que as politicas publicas de saude incluam acdes de promocéao de saude
e prevencao de doencas a fim de que sejam realizados diagnosticos precoces e
tratamento adequado, além de incentivar um estilo de vida saudavel e a manutencéo

de uma alimentacédo balanceada (Lima; Konrad, 2020).

Também ¢é importante que o0s profissionais de saude estejam capacitados e
atualizados sobre as melhores préaticas nesse contexto, a fim de proporcionar um
atendimento mais digno e eficaz aos pacientes idosos. Em resumo, a transi¢do dos
anos 2000 aos anos 2020 apresentou um cendrio de aumento da conscientizacao
sobre a importancia de prevenir e controlar as doencas crénicas no envelhecimento,
estimulada pelo processo de transicdo demografica e epidemioldgica do pais. Com a
pandemia da COVID-19, essa necessidade tornou-se ainda mais urgente, exigindo
solucbes praticas e eficazes para garantir a salde e a qualidade de vida dessa
populacao (Lima; Konrad, 2020).

2.1.1 A sindemia da COVID-19 e as repercussdes na saude do idoso

“Sindemia € um conjunto de problemas de saude intimamente interligados que
aumentam mutuamente e afetam significativamente o estado geral de salde de uma
populacdo no contexto de persisténcia de condigdes sociais adversas” (Singer, 1996,
p. 99). Isto é, a sindemia trata-se de uma interacdo entre um contexto social e

doencas, que acaba acarretando em muitos maleficios.
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Para muitos autores, a COVID-19 deixou de ser considerada uma pandemia e passou
a ser definida como uma sindemia, visto que ndo é mais compreendida da mesma
maneira que as demais emergéncias de saude publica que atingiram a populacéo
mundial. Uma das razfes para o ocorrido € a influéncia das desigualdades sociais
(Bispo Junior; Santos, 2021).

Houve um grande impacto partindo da desigualdade social, com taxas
desproporcionais da infeccdo e morte em grupos sociais especificos (Ahmed et al.,
2020). Tornou-se evidente os efeitos diretos sobre a morbimortalidade, influenciando
diretamente nas condicdes de vida da populacéo, sendo os mais afetados aqueles ja

em situacao de vulnerabilidade (Douglas et al., 2020).

Desde o surgimento da pandemia, foram apresentados indicios de uma distribuicédo
destoante, de maior magnitude da COVID-19 entre grupos sociais vulneraveis (Islam
et al., 2021). Grupos esses separados por raca, género, nivel de renda, ou até mesmo
portadores de comorbidades pré-existentes. Partindo disso, os determinantes sociais
impactam em maior proporcdo os grupos marginalizados e, consequentemente, 0s

tornam mais propicios e vulneraveis a infeccao pela doenca (Bambra et al., 2020).

Inicialmente, a doenca teve sua propagacdo concentrada em esferas sociais mais
privilegiadas, onde viagens internacionais eram mais comuns e 0 acesso a informacao
e servicos de saude era mais amplo. Conforme o virus se espalhava para grupos mais
vulneraveis, como comunidades de baixa renda, periferias urbanas e populacdes em
situacao de rua, a magnitude da pandemia aumentou significativamente. A falta de
recursos basicos, a dificuldade de acesso a saude de qualidade e a aglomeracéo de
pessoas em situacdo precéria contribuiram para a disseminacao acelerada do virus
(Santos P. et al., 2021a).

Essa propagacao intensificada nos grupos mais vulneraveis resultou em um quadro
preocupante de desigualdade social diante da pandemia. Estudos tém demonstrado
gue as pessoas pertencentes a essas camadas mais marginalizadas sofrem um maior
impacto em termos de mortalidade, complicacbes da doenca e dificuldades
socioecon6micas decorrentes das medidas de isolamento e restricdbes impostas
(Santos P. et al., 2021a).



27

As maiores taxas de O6bitos foram identificadas na regido norte do Brasil e na
populacdo preta. E possivel relacionar a etnia a maiores vulnerabilidades sociais
devido ao histérico de exclusdo que atinge em grande propor¢ao a populacao preta e
a coloca em menores niveis socioecondmicos. Em resumo, a prevaléncia do
coronavirus foi inegavelmente maior em regides mais pobres quando comparadas as

regides mais ricas (Hallal et al., 2020).

Os idosos foram um grupo especialmente vulneravel durante a pandemia de COVID-
19. Isso ocorreu, pois, 0 avanco da idade torna a saude mais fragil, hd uma diminuicéo
natural da imunidade e um maior risco de desenvolvimento de doencas cronicas, que
aumentam a gravidade da infeccéo pelo virus. Além disso, muitos idosos vivem em
condi¢cdes sociais precérias, o que dificulta o acesso aos cuidados de saude
adequados e aumenta o risco de contagio. As comorbidades associadas torna-os
ainda mais vulneraveis, uma vez que, também reduzem a capacidade do sistema

imunoldgico no combate a infec¢do (Santos L. et al., 2021b).

Os idosos com comorbidades sdo ainda mais vulneraveis a complicacdes graves da
doenca. Comorbidades como diabetes, doencas cardiacas e pulmonares influenciam
na reducdo da imunidade e aumentam a probabilidade de complicagfes respiratorias,
como pneumonia. Além disso, muitos idosos com comorbidades ja tém um sistema
de saude sobrecarregado, o que torna mais dificil lidar com as complicacbes da
COVID-19 (Santos L. et al.,, 2021b). Por isso, foi fundamental que idosos com
comorbidades tomassem medidas extras de prevencdo durante a pandemia, como
seguir rigorosamente as recomendacodes de distanciamento social, higiene das maos

e uso de mascaras (Netto et al., 2020).

Mesmo apds a OMS ter declarado o fim da emergéncia de saude publica de
importancia internacional, a doenca ainda € uma ameaca a saude. Dessa forma, 0s
idosos devem priorizar a vacinagcdo como a forma mais eficaz de prevencéo da doenca
e de suas complicacdes. Além disso, € importante que estes mantenham uma boa
comunicacdo com a equipe de salde e sigam os tratamentos regularmente, pois o
controle adequado das comorbidades pode ajudar a reduzir o risco de complicacdes
(Netto et al., 2020).
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Também é importante lembrar que a pandemia teve um impacto negativo na saude
mental desse grupo populacional, que foram isolados de suas familias e amigos por
longos periodos de tempo. A solidédo e o isolamento social podem levar a problemas
de saude mental, como depressdo e ansiedade, que precisam ser levados em
consideracao ao se pensar em cuidados integrais em saude. Em resumo, a pandemia
destacou a importancia de cuidados especificos para proteger os idosos e ressaltou a
necessidade de se manter atento a sua saude fisica e mental (Netto et al., 2020). Além
disso, de acordo com Soares et al. (2022), houve um aumento importante da solidao
e do comportamento sedentario durante o isolamento social, entretanto, o estudo
mostra que nao foi observado aumento para quedas, ndo havendo entéo, correlagcéo

entre os desfechos.

Situagbes e problemas denominados sindémicos requerem extensas respostas,
sendo elas multisetoriais e integradas. Durante o apice da pandemia, 0 governo
estava focado em agfes sobre estruturacédo e ampliacdo de leitos clinicos e de terapia
intensiva, além de algumas campanhas sobre prevencédo, no intuito de reduzir o

namero de casos (Bispo Junior; Santos, 2021).

Um dos principais grandes erros durante a pandemia foi a diminuicdo e, em muitos
casos, a interrupcdo da prestacdo de servicos de saude voltados para outras
condi¢cbes que ndo a COVID-19, negligenciando outras causas de morbimortalidade
importantes na populacdo idosa. O contexto de sindemia reforca a necessidade do
estabelecimento de sistemas de salude mais fortes e acessiveis para toda a populacao
(Chisini et al., 2021).

Ao longo de trés anos, quase sete milhdes de mortes foram registradas e, em 2023, a
COVID-19 deixou de ser considerada uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). O diretor-geral da OMS considerou essa deciséao
como esperancosa, mas nado significa o fim da pandemia, pois a doenca ainda
representa um risco. De acordo com Didier Houssin, lider do comité de emergéncia,
durante a entrevista coletiva da OMS, a COVID-19 continua sendo uma endemia, ou
seja, uma doenca recorrente em determinada regido, mesmo sem um aumento

significativo no numero de casos (OMS, 2023).
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2.2 A COVID-19: DO CONTAGIO A COVID LONGA

O contéagio pelo SARS-CoV-2 se da pela transmisséo através de contato direto com
uma pessoa infectada, por objetos e superficies contaminados por goticulas
respiratérias expelidas por uma pessoa infectada ou também por aerossol. Assim
como qualquer outra doencga, possui inumeros fatores de risco, como: idade igual ou
superior a 60 anos, tabagismo, obesidade, miocardites, hipertensao arterial, doenca
cerebrovascular, pneumopatias, imunossupressao, doencgas renais cronicas, diabetes
mellitus, doencas cromossO6micas, neoplasia maligna, cirrose hepatica, gestacao,

entre outros (Brasil, 2021a).

Nos dias atuais existem quatro maneiras de uma vacina contra a COVID-19 ser
disponibilizada no Brasil, sendo elas: registro, uso emergencial, importacao
excepcional ou pelo consoércio Covax Facility. As conducdes pelos estudos clinicos
das vacinas séo realizadas por laboratérios farmacéuticos e instituicdes de pesquisa
especializadas, tendo como agéncia reguladora a Anvisa. Dentro deste contexto
possui-se entdo as vacinas aprovadas: Comirnaty (Pfizer/Wyeth); Coronavac
(Butantan); Janssen Vaccine (Janssen-cilag); e Oxford/Covishield (Fiocruz e
Astrazeneca), que foram utilizadas em massa para imunizag¢édo da populacdo do pais
(Brasil, 2022a).

A literatura descreve uma variedade de sinais e sintomas nos infectados. Os mais
comuns e que apresentaram grandes indices sao aqueles que abrangem o sistema
respiratério, como: tosse, expectoracdo, falta de ar e febre. Entretanto, outros
sintomas também sao relatados, sendo eles: mialgia, cefaleia, fadiga, dores

abdominais, vomitos e diarreias (Hoffmann; Kamps, 2020).

A maior parte dos pacientes acometidos pela COVID-19 evoluiu com poucos sintomas
ou até mesmo assintomaticos. Entretanto, casos mais graves necessitam de maiores
recursos, como a internacéo hospitalar. A maior parte de internacfes foi necesséria
em pacientes com sindrome gripal, devido ao esfor¢co ventilatorio, necessidade de
suporte de oxigénio, dispneia, entre outros (Paraiba, 2020).
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No Brasil, os casos de COVID-19 que necessitaram ser hospitalizados devido a
evolucdo para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) passaram a ser
notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Isso
ocorreu devido a crescente disseminacdo do virus SARS-CoV-2 no pais, além dos
enormes desafios de contencéo e mitigacdo da pandemia (Brasil, 2020c).

Engquanto a maioria das pessoas acometidas pela doenca se recuperaram totalmente,
uma parcela significativa da populacdo desenvolveu uma variedade de efeitos de
médio e longo prazo. Esses sintomas foram identificados, em grande maioria,
naqueles que apresentaram quadros mais graves e necessitaram de internacao,
sendo eles: fadiga, cansaco, fraqueza, mal-estar, falta de ar, perda de paladar e olfato,
dores de cabeca, fraqueza muscular, dificuldades de linguagem,
raciocinio/concentracao e memoria, distldrbios do sono, depressao e ansiedade, além
do agravamento de doencas preexistentes. Estes sintomas podem persistir desde a
fase inicial da doenca ou se desenvolver meses ap0s a recuperagdo (Franco et al.,
2021).

De acordo com Nalbandian et al. (2021), ap0s trés meses de alta hospitalar da COVID-
19, uma grande porcentagem de individuos apresenta sintomas cardiovasculares,
dentre eles: frequéncia cardiaca elevada em repouso, palpitacdes e hipertenséo

anteriormente ndo diagnosticada.

Estudos apontam que seis meses ap0s o inicio dos sintomas da doenca foram
evidenciadas func¢des pulmonares prejudicadas, desconforto, dor toracica, tosse, e dor
na garganta em pacientes com diferentes graus de gravidade. Sugerindo entdo que,
estes pacientes necessitam de uma intervencao e tratamento mais prolongado para

sua recuperacao total (Huang et al., 2021; Nalbandian et al., 2021; Xiong et al., 2021).

Além dos sintomas cardiopulmonares, o sistema esquelético também é afetado pelas
sequelas a longo prazo, principalmente aqueles que desenvolvem as formas mais
graves da doenca. Sabe-se que periodos maiores que sete dias de internagdo na
unidade de terapia intensiva e a utilizacédo de ventilagdo mecéanica invasiva ocasionam

fraqueza muscular, tanto periférica como respiratéria (Almeida, 2021).
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Devido a gravidade dos casos hospitalizados em UTI, a fraqueza muscular adquirida
tem sido observada frequentemente no paciente critico. Um grande percentual dos
pacientes ventilados mecanicamente manifesta fraqueza muscular, apresentando
entdo uma falha no desmame do suporte ventilatorio (Bolton et al., 1984). Isso é
gerado, pois, pacientes internados em Unidade Intensiva por mais de sete dias,
podem apresentar determinado grau de fraqueza muscular, podendo ser periférica

e/ou respiratéria (Hermans et al., 2008).

Campos et al. (2020) traz, em seu estudo, que uma das queixas principais ap0s a
COVID-19 é a limitacdo musculoesquelética, que possui relacéo direta com a perda
da forca muscular e também da sarcopenia. O autor afirma que essas sequelas
possuem impacto direto nas Atividades da Vida Diaria (AVDs), implicando na

qualidade de vida desse sujeito.

A relacdo da Covid longa com a necessidade de cuidados intensivos, dentre eles o
uso de ventilacdo mecénica invasiva, da-se pela coexisténcia da sindrome poés
cuidados intensivos. Isso ocorre principalmente pelo uso frequente de sedativos e da
imobilizacdo por longos periodos, acarretando em fraqueza muscular adquirida,
anteriormente supracitada, e em disturbios cognitivos e neuropsiquiatricos (Guan et
al., 2020).

Dentre as sequelas neuroldgicas, as mais simples causam disfuncdes olfativas e
gustativas persistentes, cefaleia, tontura e raciocinio lento, ocasionadas pelo
acometimento de células nervosas responsaveis por tais funcdes. Também houve
ocorréncia de complicacbes mais graves, como o acidente vascular isquémico (AVI),
convulsdes, encefalite e neuropatias cranianas, entretanto, todas em situacfes

incomuns (Campos et al., 2020).

Essas condi¢cdes p6s-COVID-19 foram definidas pela OMS como “Covid longa”. A
doenca surge aproximadamente trés meses apos o inicio da COVID-19, com sintomas
gue possuem duracédo de pelo menos dois meses e ndo possuem explicagdes por
diagndsticos alternativos. Os profissionais de salde ainda ndo possuem clareza sobre
essa condicao. Devido a isso, essa definicao disponibilizada pela OMS visa facilitar o

tratamento dos pacientes acometidos pelos sintomas em todo o mundo (OMS, 2021).
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Figura 2 - Complicac¢des de multiplos 6rgédos da COVID-19 e Covid longa

Coragao
@Dores no peito
@Inflamag&o do miocardio
@7 Troponina sérica

@ Palpilta(;ées

Pulmoées
@Dispneia
@Dor no peito

@Tosse

Cérebro

@ Confusdo mental

@Delirio

@Fadiga

@ Disturbios do sono

@ Depressao/Ansiedade/TEPT/OCS

Baco
@ | Linfocitos Te B
@ Atrofia dos foliculos linféides

Péncreas
@Lesao pancreatica
@Pancreatite

Figado

@ Lesédo hepatica

@ T Aspartato aminotransferase
@ 1 Alanina aminotransferase

@Insuficiéncia renal
@Leséo renal aguda

Veias de sangue
@Inflamagéo
@Danos no epitelio

@Coagulopatia

®Microangiopatia

Trato gastrointestinal
@Diarreia
®Nausea

@Dor de garganta

Fonte: Adaptacao de Crool et al. (2021).

2.2.1 A COVID-19 e a pessoa idosa

Durante a pandemia do SARS-CoV-2, a populacéo idosa recebeu destaque devido a
sua vulnerabilidade. Isso ocorre, pois, 0 envelhecimento esta diretamente associado
ao enfraguecimento natural das funcgdes fisioldgicas, acarretando em muitas doencas
cronicas, que podem gerar maior dependéncia na rotina do autocuidado e prejuizo do
bem-estar. Essas doencas sdo acompanhadas de incapacidade funcional e limitagao
fisica, tornando a pessoa idosa vulneravel a infec¢des, como a COVID-19. Dessa
forma, a idade avancada é um fator de risco para o desenvolvimento da forma grave

da doenca e aumenta os indices de mortalidade (Araujo et al., 2019; Silva et al., 2019).

De acordo com Cherem, Abrah&do e Barcante (2021), a pandemia do coronavirus tem

sido especialmente preocupante para a pessoa idosa, 0 grupo etario mais vulneravel
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ao impacto do virus em seu organismo. Além de serem mais suscetiveis a contrair a
doenca, os idosos sdo mais afetados no periodo pos-Covid. Esses individuos
apresentam maior prevaléncia de problemas como sarcopenia e dinapenia, que
representam a perda de massa muscular e forca, respectivamente. Além disso, o risco
de trombose também é elevado, o que torna esses pacientes ainda mais suscetiveis

a condicOes graves de saude.

Durante as pesquisas, houve grande dificuldade em encontrar estudos sobre os
sintomas e o perfil dos idosos com Covid longa. A hipétese para escassez de estudos
neste sentido, principalmente entre 2020 e 2022, se deve ao fato de que o foco das
pesquisas de Covid nesta populacédo, em sua maioria, estava nos fatores associados
a mortalidade, visto que, nessa faixa etaria obteve-se a maior quantidade de o6bitos.
Porém, com o advento da vacina e mais informacdo quanto ao manejo da infeccéo
aguda da COVID-19, a coorte de sobreviventes de idosos é cada vez maior e,
portanto, considerando a vulnerabilidade desta populagdo, hd maior chance de
sintomas de Covid longa, sendo assim, sdo necessarios estudos mais aprofundados

sobre o tema.

2.3 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE DA PESSOA IDOSA E AO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

As politicas publicas sao definidas como um conjunto de acdes, programas, medidas
e iniciativas criadas pelo governo nacional, estadual ou municipal, que possuem
importante papel na garantia de direitos para a populacdo. Estas detém grande
importancia na resolucdo de questdes coletivas identificadas dentro da sociedade
(Souza, 2006).

A epidemiologia no Brasil sempre foi parte de movimentos da saude publica e coletiva,
nunca se desenvolveu de fato como uma disciplina cientifica ou campo de pratica. A
epidemiologia, como disciplina basica do campo de saude coletiva, possui a
responsabilidade de gerar aprendizado, informagBes e tecnologias Uteis na
formulacéo das politicas de promocéo, prevencéo e controle dos problemas de salde
(Barreto, 2002).
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Para associar os conhecimentos epidemioldgicos as politicas publicas, dentro ou nao
do setor de saude, é fundamental um modelo complacente do processo de
determinacdo da saude e doenca na dimenséo coletiva, além das identificacdes

promissoras e dos niveis de interven¢des possiveis (Novilla et al., 2011).

No Brasil, a criacdo e o processo de fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS)
permitiu a garantia de salde como direito constitucional, ampliando a saude publica
no pais. Respondendo a demanda gradual de informacbes epidemioldgicas,
observou-se importantes avangos ao longo dos anos, como a melhora na cobertura e
qualidade dos sistemas de informacbes existentes no SUS e uma maior

disponibilidade dos sistemas, por meio de acesso online (Barata, 2013).

Ao se falar sobre politicas publicas de saude, muitas vezes, a primeira coisa que surge
em nossas mentes é o atendimento médico para todos. Entretanto, o assunto aborda
teméaticas bem mais amplas, que envolvem questdes basicas necessarias para a
dignidade humana, como moradia, emprego, educagéao, lazer, entre outros (Oliveira,
2020). Assim, necessario se faz desenvolver uma série de acdes e atuar inteiramente
em diversas areas sociais, de saude, meio ambiente, dentre outras, de modo a

promover o bem-estar da sociedade.

As principais politicas publicas de saude no pais estao voltadas diretamente a criacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao longo dos anos, o sistema criou inimeros
programas que se destacaram, tais como: Estratégia Saude da Familia; Programa
Nacional de Imunizagdes; Controle da AIDS; Sistema Nacional de Transplantes; e

Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (Oliveira, 2020).

Na concepcéo de Costa (2015), as politicas publicas cogitam a natureza conflitiva de
cada sociedade, sendo fundamental considerar suas realidades sociais, historicas,
culturais e identitarias. Por isso, ha diversos desafios em relacdo ao Estado, politica,

economia e saude com a sociedade em geral.

No Brasil, somente em fins dos anos de 1970 e inicio dos anos 1980 o estudo sobre
politicas publicas teve sua énfase em acOes governamentais (Dias; Matos, 2012).

Estas estao previstas pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6°, o qual trata
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dos direitos sociais, salientando que todos possuem direitos sociais, como a saude,
educacéo, trabalho, alimentacéo, lazer, previdéncia social, seguranca, dentre outros
(Brasil, 1988).

As politicas publicas se mostram como uma série de diversas etapas integradas que
apontam para uma constante interacdo entre os atores, restricbes, decisdes e
resultados (Souza, 2006; Dias; Matos, 2012; Costa, 2015). Para tanto, na
implementacdo de uma politica deve-se ter um esforco cooperativo entre o0s
responsaveis em promové-las, de modo que haja uma abordagem de natureza

participativa e dialdgica (Heidemann, 2010).

Em uma conceituacdo mais atual, Castro e Oliveira (2014, p. 22) apresentam o termo
politicas publicas “[...] como o conjunto de politicas, programas e a¢des do Estado,
diretamente ou por meio de delegacdo, com objetivo de enfrentar os desafios e

aproveitar as oportunidades de interesses coletivos”.

Segundo Wu et al. (2014, p. 98), o estagio da implementacédo de politicas publicas
“...] € um processo dinamico que envolve elementos de todas as “fases” anteriores

da criacao de politicas e todas as incertezas e contingéncias que elas podem acarretar

[...] e € na implementacdo que as decisdes politicas se traduzem em acdes”.

Deste modo, as Politicas Publicas sdo o resultado da competicdo entre os diversos
grupos ou segmentos da sociedade os quais procuram defender e/ ou garantir seus
interesses, podendo ser especificos ou gerais. Cada grupo ou segmento tem seus
proprios interesses e objetivos, e procura influenciar as politicas de forma a atender
suas demandas e necessidades. A competicdo pode ocorrer em diferentes esferas,
como no Congresso Nacional, nos partidos politicos, na midia ou nas ruas (Lima;
D’ascenzi, 2018).

A participacdo da sociedade civil € fundamental nesse processo, através de
movimentos sociais, organizagcdes ndo-governamentais e outros grupos que lutam
pelos seus objetivos. E importante destacar que, além da competi¢éo, a negociacio

também é fundamental para a construcéo de politicas publicas. E necessario que as
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diversas partes envolvidas tenham dialogo e capacidade para chegar a acordos que
beneficiem o maior nUmero de pessoas possiveis. Em resumo, as politicas publicas
sao o resultado do debate, da negociacao e da disputa entre os diversos segmentos
da sociedade, e representam a forma como a sociedade lida com suas questdes
coletivas (Moreira; Teodoésio; Ayres, 2019).

No processo de discussdo, de criacdo e de execucdo das Politicas Publicas,
fundamentalmente tem-se dois tipos de atores: os ‘estatais’ (oriundos do Governo ou
do Estado) e os ‘privados’ (oriundos da Sociedade Civil). Os atores estatais sao
agueles que exercem fungdes publicas no Estado, tendo sido eleitos pela sociedade
para um cargo por tempo determinado (os politicos), ou atuando de forma
permanente, como 0s servidores publicos (que operam a burocracia) (SEBRAE,
2008).

Ja os atores privados sdo aqueles que ndo possuem vinculo direto com a estrutura
administrativa do Estado, tais como: imprensa; centros de pesquisa; grupos de
pressdo, 0s grupos de interesse e o0s lobbies; Associacbes da Sociedade Civil
Organizada (SCO); entidades de representacdo empresarial; sindicatos patronais;
sindicatos de trabalhadores e outras entidades representativas da Sociedade Civil
Organizada (SCO) (SEBRAE, 2008).

Durante a pandemia da COVID-19, o Governo Federal adotou algumas medidas
urgentes em fungdo da emergéncia de saude publica gerada pela doenca. O objetivo
principal foi canalizar a atuacdo dos 6rgédos e instituicbes publicas na luta contra a
pandemia, como: Saude; Campanhas e Informacdes; Apoio e Auxilios Emergenciais;
Gastos Federais; Contratos e Licitacdes; Transparéncia e participacdo social;

Pesquisa e inovacao; e Legislacéo (Brasil, 2022b).

E importante ressaltar que ndo houve a criacdo de uma politica publica de satde
especifica para o enfrentamento da COVID-19 no Brasil. Foi evidenciado os inUmeros
desafios das politicas para gerenciar a crise econbmica e de saude, principalmente
no inicio da pandemia, se destacando a emergéncia de salude e o confinamento geral

da populacédo e a transicdo para o confinamento parcial e a retomada gradual das
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atividades econdmicas. Alguns estudos ainda reforcam que o pais também nao possui

politicas publicas para enfrentar as sequelas da COVID-19 (Allen et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 tornou-se uma emergéncia de saude publica, para tanto,
neste complexo cenario, entende-se a necessidade dos servicos de salde estarem
aptos a efetuarem a vigilancia epidemioldgica e criar politicas relacionadas a Covid
longa, com melhor caracterizagdo desta, visando também facilitar o acesso aos
servigcos de saude e propondo condi¢cbes de enfrentamento da mesma (Nalbadian et
al., 2021).

Desde a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, é garantido o direito a saude, o
acesso universal e igualitario dos cidaddos aos servicos de saude, bem como a
formulacéo de politicas sociais e econdmicas que objetivem a diminui¢do do risco de
adoecimento (Brasil, 1988). Todavia, em meio a um cenario epidemioldgico alarmante,
para enfrentar a COVID-19 foi criada uma politica transversal voltada para o setor de
saude suplementar, com parceria entre o setor privado, publico, governamental e a
sociedade, a fim de nortear acGes de prevencao e controle da doenca em questéo
(OMS, 2020).

O Ministério da Saude, consonante com o Conselho Nacional de Saude Suplementar
(CONSU), que tem por atribuicdo geral, nos termos do art. 35-A da Lei 9.656, de 3 de
junho de 1998 e do Decreto n.10.236, de 11 de fevereiro de 2020, definir politicas
publicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar, criaram a Politica Nacional
de Saude Suplementar para o Enfrentamento da pandemia da COVID-19 (Brasil,
2021b).

Este documento tem como um dos principios garantir “o respeito a dignidade da
pessoa humana, atribuicbes econdmico-financeiras e [0] reconhecimento da
vulnerabilidade do consumidor” (Brasil, 2021b, p. 11). Sendo assim, esta politica
suplementar institui principios, objetivos, diretrizes gerais, acdes e monitoramento

para o enfrentamento a COVID -19, dado o grande impacto no sistema de saude.

Com o aumento das varias doencas mentais posteriormente ao inicio da pandemia

COVID-19 e, perante as graves consequéncias que impactardo na sociedade em
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longo prazo, ratifica-se a necessidade de se implementar politicas publicas municipais

adequadas e eficazes, de modo a restabelecer a saude mental dos cidadaos.

[...] Tamanha é a importancia que deve ser dada ao tema, que a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) inseriu a “sindrome do esgotamento profissional”,
chamada como Burnout, no rol de doencas ocupacionais desde 1° de janeiro
de 2022, doenca que pode ensejar no afastamento do trabalho. E crucial o
tratamento dessas doencas para o bem-estar da coletividade e para o futuro
das companhias publicas e privadas, que terdo que redobrar os cuidados com
a saude mental de seus servidores e colaboradores (Costa, 2022, p. 1287).

Chama atencéo que, mesmo apos trés anos de pandemia, e o conhecimento da Covid
longa, ainda inexistem politicas para tal. Sendo disponivel, a toda a categoria da saude
e sociedade em geral, apenas decretos para a pandemia do COVID-19, tornando
evidente que se possui um sistema de saude pontual, demonstrando ainda, um
despreparo para atuacdo em questdes de prevencdo e tdo pouco em outra

emergéncia sanitaria (PAHO, 2021).

Porém, entende-se que, com a municipalizacédo, decorrente da descentralizacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), fez-se do municipio o principal espaco para
implementar as politicas de saude. Assim sendo, a adequacdo de cada um dos
cenarios locais influencia a extensdo da implementacédo e sua efetividade (Solla,
2010).

Na visdo de Dalfhior, Lima e Andrade (2015), em razdo da amplitude territorial
brasileira, com a complexidade dos territérios no compromisso de assumir o comando
das acdes de saude de forma descentralizada nos ultimos anos, as politicas
prioritarias precisam passar por um amplo processo de aceitagdo ou rejei¢cao por parte
dos agentes que as definem em nivel de macrogestédo do governo. Assim, estas € que
fardo a implementacdo da politica em nivel local, tornando fundamental a analise
desse processo de implementacéo, visando compreender por que algumas politicas

sao mais ou menos eficientes que outras.

De maneira geral, é evidente que o legado da pandemia sera de longo prazo, fazendo-
se necessario definir agcbes capazes de construir estratégias para a protecdo do

cidaddo atualmente, mas, do mesmo modo, no futuro pdés-pandemia, pois €&



39

fundamentando-se nas respostas ofertadas no presente que se dara a transformacéo
do futuro (Matta et al., 2021).

[...] Essa retomada da salde publica em detrimentos dos efeitos da pandemia
€ uma das tarefas mais importantes e complexas dos direitos humanos,
requer planejamento, estudo, tempo e politicas publicas eficazes. Ela é
medida crucial e urgente, devendo ser tratada como prioridade (Costa, 2022,
p. 1289).
Entretanto, quando se refere a uma pandemia como a em questao, se faz necessaria
a criacdo de politicas publicas e de legislacdes que possam assegurar servicos de
qualidade, delineando acbes de coordenacédo do cuidado e protecdo com vistas a
mitigar possiveis consequéncias no futuro pos-pandemia € fundamental (Nalbadian et

al., 2021).

No contexto da pandemia, considerando a populacdo idosa vulneravel, é de suma
importancia o funcionamento das politicas de saude voltadas a esse grupo. Neste
sentido, podemos citar a politica do idoso, a qual € um conjunto de acdes e medidas
governamentais voltadas para a promoc¢ao e protecao dos direitos dos idosos. Essa
politica tem como objetivo garantir a dignidade, a cidadania e o bem-estar da
populacao idosa através de medidas que abrangem areas como saude, assisténcia
social, educagédo, cultura, lazer e seguranca. No Brasil, a politica do idoso foi
regulamentada pela Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, também conhecida como
Estatuto do Idoso. Essa lei estabelece uma série de direitos e garantias para os
idosos, como o direito a vida, a saude, a alimentacdo adequada, a moradia, ao

transporte, a cultura, ao esporte e ao lazer (Brasil, 2013).

Além disso, a politica do idoso também prevé a criacdo de programas e servicos
especificos voltados para essa populacdo, como os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), os Centros Dia, os Abrigos e os Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Idosos. Esses programas e servicos visam
proporcionar aos idosos atendimentos integral e de qualidade, promovendo o
envelhecimento ativo e saudavel, a valorizacdo da autoestima e da autoconfianca,
bem como a inclusdo social e a participacao cidada. Em resumo, a politica do idoso é

fundamental para garantir a protecéo e a melhoria da qualidade de vida, promovendo
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a igualdade de oportunidades e a valorizacdo da experiéncia e do conhecimento

acumulados por essa populacao ao longo da vida (Brasil, 2013).

No Brasil, diversas politicas foram implementadas visando o enfrentamento da
COVID-19 na populacao idosa. Dentre elas, a vacinagdo, onde, desde o inicio da
campanha de vacinacdo contra a COVID-19, os idosos foram priorizados na lista de
grupos a serem imunizados. Esse grupo recebeu as primeiras doses das vacinas que

foram aprovadas pelas autoridades de saude (Aguiar, 2021).

Os idosos foram recomendados a seguir as medidas de isolamento social para evitar
a exposicado ao virus. Essa medida de prevencao foi reforcada por campanhas de
conscientizacdo. Além disso, o Sistema Unico de Salde (SUS) foi ampliado para
garantir a assisténcia e tratamento médico adequado para a populacdo idosa durante

a pandemia (Aguiar, 2021).

Diversas acdes e programas foram implementados para prevenir a infec¢ao pelo virus
e para tratar os idosos infectados da COVID-19, incluindo campanhas de
comunicacao, telemedicina, distribuicdo de kits de higiene e equipamentos de
protecdo, entre outros. Além das medidas focadas na saude, foram implementadas
medidas de apoio financeiro para os idosos, como o pagamento do auxilio
emergencial e a suspensdo do corte de servicos basicos como agua e luz para

pessoas de baixa renda (Brasil, 2020c).

Dentre as principais iniciativas, diversas campanhas de conscientizagdo foram
lancadas para informar a populacdo idosa sobre os cuidados necessarios para
prevenir a COVID-19, incluindo o uso de mascaras, lavagem das maos e isolamento
social. Essas ac¢fes incluiram videos educativos, cartazes e outras formas de

comunicacao para alcancar essa populagéao (Patury, 2021).

As medidas de isolamento social também limitaram a capacidade dos idosos de
praticar exercicios fisicos ao ar livre ou em academias. Por isso, diversos programas
foram desenvolvidos para garantir que esses idosos tenham a oportunidade de se
exercitar em casa, sem prejudicar a saude. A pandemia também teve um grande

impacto sobre a satde mental da populacao idosa. Algumas iniciativas foram lancadas
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para garantir apoio emocional aos idosos, incluindo acfes de teleatendimento e outras

intervencdes para melhorar o bem-estar mental dessa populacao (Patury, 2021).

Essas politicas criadas buscaram garantir a protecdo, prevencao e reabilitacdo da
populacdo idosa durante a pandemia de COVID-19, visando assegurar que essa
populacao tivesse acesso a assisténcia médica e outros recursos para a saude e bem-

estar.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas e sintomas de Covid longa e sua associacdo com 0
envelhecimento em individuos com Covid longa atendidos em um ambulatério do

municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil demografico, epidemiol6gico e da COVID-19 de pacientes com
Covid longa atendidos em um ambulatério do municipio de Bom Jesus do Itabapoana,
Rio de Janeiro;

b) Determinar a prevaléncia de idosos atendidos em um ambulatério de Covid longa
do municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro;

c) Descrever os sintomas da Covid longa em pacientes atendidos em um ambulatorio
do municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro;

d) Associar o perfil demogréfico, clinico, da COVID-19 e os sintomas da Covid longa
com a faixa etaria adulta e idosa em pacientes com Covid longa atendidos em um

ambulatorio do municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional de natureza transversal com
coleta de dados retrospectiva, sendo este, um tipo de pesquisa que tem como objetivo
identificar a prevaléncia de uma determinada condi¢do de salde em uma populagéo
em um momento especifico. Nesse tipo de estudo, os dados séo coletados em um

anico momento, sem acompanhamento longitudinal dos individuos.

A coleta de dados retrospectiva envolve a obtencao de informacdes sobre o passado
dos individuos por meio de registros médicos, questionarios e entrevistas. Esse tipo
de estudo é util para avaliar a carga de doencas em uma populacéo e para planejar
medidas de saude publica. No entanto, é importante lembrar que os resultados de um
estudo transversal ndo permitem estabelecer relacdes de causa e efeito, pois ndo ha
controle de fatores de confusédo e ndo é possivel determinar a sequéncia temporal

entre a exposicao e o desfecho de interesse (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na cidade de Bom Jesus do Itabapoana, regido noroeste do
estado do Rio de Janeiro, que possui 598,84km2 de area e cerca de 35.411 habitantes.
Neste municipio se localizam sete distritos, sendo uma sede e seis rurais. O indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) € de 0,732, ocupando o 22° no ranking de

desenvolvimento humano no estado.

A unidade em que o presente estudo se centrou foi 0 ambulatério de Covid longa do
referido municipio, criado em julho de 2020, o qual atendia somente pessoas do
municipio em questdo, sendo composto por uma coordenadora da vigilancia
epidemioldgica, um médico Pneumologista e uma atendente. Os pacientes que
apresentavam os sintomas ap0s a infeccao pela COVID-19 eram encaminhados da

Unidade Basica de Saude ao ambulatorio.
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O ambulatério funcionava diariamente, com atendimento a consultas médicas uma
vez por semana. Eram atendidos em média 12 pacientes por semana, porém, com a
reducéo dos casos de COVID-19, e por orientacdo da secretaria municipal de saude,

o ambulatorio foi suspenso em novembro de 2022.

Figura 3 — Local da Pesquisa. Municipio de Bom Jesus do Itabapoana

Fonte: Bom Jesus do Itabapoana (2023).

4.3 AMOSTRA

A amostra desta pesquisa é de conveniéncia, composta por prontuarios de pacientes
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de Covid longa do
municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro, entre os meses de julho de
2020 a abril de 2022, o que resultou em um total de 286 prontudrios, considerando os

critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir.
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Este periodo foi escolhido em razao do inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil ter
sido em fevereiro de 2020, onde o surgimento de casos de pacientes apresentando
manifestacdes da Covid Longa iniciaram em maio 2020, e a criacdo do servico do

ambulat6rio em junho.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério pés-
covid do municipio de Bom Jesus do Itabapoana-RJ, com diagndstico laboratorial
positivo para COVID-19 e com sintomas compativeis com Covid longa. A condi¢cao
p6s-COVID-19 foi definida pela OMS como sendo “Covid longa”, e foi caracterizada
como a persisténcia ou aparecimento de sintomas em até trés meses ap0s o inicio da
COVID-19 com duracao de pelo menos dois meses e que nao possuem explicacdes

por diagnosticos alternativos (OMS, 2021).

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos os pacientes com prontuarios com dados faltantes que inviabilizaram

as analises propostas.

4.4 PROTOCOLO

Todos prontuarios fisicos dos pacientes atendidos no periodo entre julho de 2020 a
abril de 2022 foram consultados e foram selecionados aqueles que preenchiam os
critérios de inclusdo. Os dados de cada individuo foram coletados através dos

registros que constavam no prontuario no primeiro dia de atendimento no ambulatério.

A caracterizacdo do perfil demografico e epidemiologico foi obtida através dos
seguintes dados: sexo, faixa etéaria, raca, tabagismo, etilismo e doencas crénicas néo

transmissiveis prévias (cardiovascular, respiratoria, oncolégica e outras).

Com relacéo a infeccdo por COVID-19, foram consideradas as seguintes variaveis:
guantas vezes teve infeccdo, datas da infeccdo, tempo da infeccdo aguda,

necessidade de internacao (sim ou ndo), tempo de internacao (dias), necessidade de
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uso de oxigenioterapia (sim ou nédo), necessidade de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) (sim ou n&o), tempo de UTI (dias), vacina (quantas doses).

Conforme critério de inclusdo, todos os pacientes da pesquisa tinham sintomas de
Covid longa. Os sintomas descritos nos prontudarios foram agrupados considerando o
sistema do corpo humano acometido (sistema musculoesquelético, respiratorio,
cardiovascular, neurolégico, sensorial, hematologico, gastrointestinal, metabdlico e
transtorno mental), além disso, também foi registrado o tempo entre a infec¢cdo aguda
COVID-19 e a data de atendimento no ambulatério de Covid longa (em meses).

4.5 ANALISE DE DADOS

As andlises descritivas das variaveis qualitativas foram reportadas através de
frequéncias absolutas e relativas, enquanto as quantitativas foram expressas em
mediana e intervalo interquartil, considerando que todas as variaveis foram anormais

segundo o teste de Kolmogorov Smirnov.

Foi realizada analise inferencial para relacionar o perfil demografico e clinico da
infec¢@o por COVID-19 e os sintomas da Covid longa com a faixa etaria adulta e idosa.
Para as variaveis qualitativas foram utilizados os testes qui-quadrado ou Exato de
Fischer (quando uma ou mais frequéncia esperada foi maior que 5). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p <0,05) para todas as analises. Toda analise foi

processada através do programa estatistico SPSS versao 25.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo da Secretaria Municipal de Saude de Bom
Jesus do Itabapoana-RJ, sendo assinada e aprovada conforme carta de anuéncia
(ANEXO A). A seguir, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM)
sob numero de parecer 5.535.205 (ANEXO B).
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Os riscos da pesquisa sdo minimos e envolvem a quebra de sigilo e violacdo do
anonimato, que foram minimizados com a adocao de todas as orientacdes previstas
nas Resoluc¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 286 prontuérios de pacientes atendidos no ambulatério de
Covid longa no periodo de 2020 a 2022. Destes, a maioria era adulto (64,3%), do sexo
feminino (62,9%) e da raca branca (44,4%). Grande parte da amostra possuia
doencas associadas, sendo a hipertenséo arterial a mais frequente (41,6%), seguida
de diabetes e obesidade. Apenas 5,2% e 2,4% da amostra, respectivamente,
relataram ser tabagista e etilista (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas
de pacientes atendidos por um ambulatério de
reabilitacdo p6és COVID-19, no periodo de 2020 a
2022, em Bom Jesus do Itabapoana, Rio de

Janeiro

Variaveis n= 286 (%)
Faixa etéria

Adulto 184 (64,3)

Idoso 102 (35,7)
Sexo

Masculino 106 (37,1)

Feminino 180 (62,9)
Raca

Branco 127 (44,4)

Pardo/Negro 109 (38,1)

N&o Informada 50 (17,5)
Tabagismo

Sim 15 (5,2)

Nao 271 (94,8)
Etilismo

Sim 72,4

Nao 279 (97,6)
Doencas associadas

HAS 119 (41,6)

Diabetes Mellitus 54 (18,9)

Obesidade 42 (14,7)

Neuroldgica 21 (7,3)

Respiratéria 16 (5,6)

Cardiovascular 20 (7,0)

Outras® 31(10,8)

aDoengas oncoldgicas, autoimunes e hipotireoidismo

No presente estudo foi demonstrado que ha uma maior frequéncia de Covid longa na
faixa etaria adulta, com 64,3% da amostra analisada. Pesquisa tem apontado que os

adultos mais jovens e de meia-idade sdo mais suscetiveis a desenvolver sintomas
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prolongados da doenca, como fadiga persistente, dificuldade respiratoria, dor
muscular e confusdo mental (Sousa; Fonseca; Sobrinho, 2022). No entanto, outro
estudo tem refutado essa tendéncia, afirmando que a Covid longa pode afetar pessoas
de todas as faixas etarias de forma igualitaria. Dessa forma, a compreenséo sobre a
prevaléncia da Covid longa ainda estd sendo estudada e mais pesquisas sao

necessarias para determinar seu impacto em diferentes grupos etarios (Peres, 2020).

Pesquisas recentes sugerem que as diferencas bioldégicas e imunologicas entre
homens e mulheres podem desempenhar um papel na maior incidéncia de Covid
longa em mulheres. Um estudo conduzido por Bliddal et al. (2021) encontrou
evidéncias de que as respostas imunoldgicas das mulheres a infeccdo pelo SARS-
CoV-2 podem ser mais duradouras e intensas do que em homens, 0 que pode
contribuir para isso. Além disso, fatores socioecondmicos e culturais também podem
influenciar na maior prevaléncia de Covid longa em mulheres, visto que estas
costumam desempenhar multiplos papéis na sociedade, como serem responsaveis
pelo cuidado da familia e pelo trabalho doméstico, o que pode aumentar o estresse e
a carga de trabalho, impactando negativamente na recuperacéo apoés a infeccéo pelo
virus (Bliddal et al., 2021).

Em nosso estudo notou-se uma maior prevaléncia da Covid longa na raca branca,
tendo varias razbes para isso. Entretanto, € importante notar que as disparidades
raciais na saude sdo multifatoriais e complexas, e podem variar em diferentes
contextos e regides. A raca branca pode estar mais propensa a ser afetada pela Covid
longa devido a desigualdade social e econdmica, que podem influenciar diretamente
na saude, economia e estilo de vida. Essas disparidades podem levar a condicdes
pré-existentes mais comuns que aumentam o risco de complicacfes e sintomas
persistentes da COVID-19 (Kirby, 2020).

E importante destacar que as disparidades raciais na satde n&o sdo determinadas
pela raca em si, mas sim pelas condi¢cdes socioecondmicas, cuidados de salde e
fatores ambientais. E fundamental abordar as desigualdades e trabalhar para garantir
as comunidades, independentemente da raca, 0 acesso igualitario a cuidados de
saude de qualidade e recursos necessarios para prevenir e tratar as complicacdes da
COVID-19 (Kirby, 2020).
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No que diz respeito ao tabagismo, estudos indicam que fumar apresenta maior
susceptibilidade a complicacbes graves da COVID-19, bem como sintomas
prolongados. De acordo com Polosa et al. (2021), o tabagismo estd associado ao
desenvolvimento de sintomas prolongados e danos persistentes no pulméo apoés a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Além disso, o consumo crénico de &lcool esta associado
a um maior risco de progressdo para formas mais graves da doenca e um pior

progndstico (Lippi et al., 2020).

Santos et al. (2021b) demonstraram que individuos com hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) tém maior probabilidade de evoluir com sintomas
persistentes ap6s a infeccdo pela COVID-19. A HAS e a DM como comorbidades
estdo associadas a um maior risco de complicagbes cardiopulmonares, o que pode

resultar em um quadro mais grave da Covid longa.

Partindo dessa premissa, as politicas direcionadas ao controle da HAS e do DM
desempenham um papel crucial na prevencdo e no manejo adequado dessas
doencas, visando reduzir as complicacdes e a necessidade de reabilitacdo. A atencao
primaria a saude (APS) tem um papel fundamental no cuidado dessas condicdes, e 0
programa Hiperdia € um exemplo relevante. Este oferece um conjunto de acdes
integradas, incluindo consultas regulares, monitoramento dos niveis de presséo
arterial e glicemia, orientacdes sobre a adoc¢ao de habitos saudaveis e o0 uso adequado
de medicamentos (OPAS, 2010).

A prevencdo € um aspecto fundamental no controle dessas condicdes, evitando a
reabilitacdo. A adocdo de habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de
atividade fisica, uma alimentacao equilibrada e o abandono do tabagismo, € essencial
para prevenir o desenvolvimento da hipertensao arterial e do diabetes. Além disso, é
importante que os pacientes tenham acesso aos servicos de saude, que sejam
corretamente diagnosticados, que recebam tratamento adequado e acompanhamento
efetivo (OPAS, 2010).

Silva (2021) demonstram que a obesidade é um fator de risco importante para
complicacbes da COVID-19. Pacientes obesos tém maior propensdo a desenvolver

formas mais graves da doenca e a enfrentar uma recuperagao mais longa, visto que,
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esta relacionada a processos inflamatorios cronicos e disfungcdes metabdlicas, o que
compromete a resposta imunoldgica do organismo e aumenta a vulnerabilidade a

infecgdes virais.

A andlise dos dados sobre o perfil da infeccado aguda por COVID-19 (Tabela 2) revelou
que 67,5% da amostra ainda ndo havia se vacinado e, desses, apenas 3,5%
receberam mais que trés doses da vacina. Essas porcentagens podem estar
relacionadas ao esquema vacinal adotado para essa populagdo. A pesquisa foi
realizada em um periodo em que a campanha de vacinacao para COVID-19 ainda nao
havia alcancado uma cobertura vacinal significativa. Dessa forma, muitas pessoas
podem né&o ter tido a oportunidade de serem vacinadas ou ainda n&do terem chegado

a hora de se vacinarem.

Apenas 2,1% nao apresentaram sintomas durante a infec¢cdo aguda. Mais da metade
da amostra necessitou de internacéo hospitalar (57,9%), sendo que, 37,8% fez uso
de oxigenioterapia, 15,7% necessitaram de tratamento em Unidade de Terapia

Intensiva e 4,5% de intubacé&o orotraqueal (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da infec¢do aguda por COVID-19
de pacientes atendidos por um ambulatério de reabilitagédo
pés COVID-19, no periodo de 2020 a 2022, em Bom Jesus
do Itabapoana, Rio de Janeiro

Variaveis n= 286 (%)
Vacina

Sim 93 (32,5)

Nao 193 (67,5)
N° de doses da vacina

0 doses 193 (67,5)

1 dose 34 (11,9)

2 doses 49 (17,1)

23 10 (3,5)
Assintomatico durante infeccdo aguda

Sim 6(2,1)

Nao 280 (97,9)
Internagado hospitalar (n=285)

Sim 165 (57,9)

Nao 120 (42,1)
Internagcdo em UTI

Sim 45 (15,7)

Nao 241 (84,3)

Intubac&o Orotraqueal
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Sim 13 (4,5)

Nao 273 (95,5)
Uso de Oxigenoterapia

Sim 108 (37,8)

Nao 178 (62,2)

UTI: unidade de terapia intensiva

Estudos tem demonstrado a eficacia das vacinas na reducdo da gravidade da doenca
e na prevencao de sintomas prolongados. De acordo com Tiefenbrun et al. (2021), as
vacinas disponiveis atualmente foram efetivas na prevencdo de casos graves de
COVID-19 em individuos previamente nao vacinados. Além disso, a resposta
imunoldgica gerada pelas vacinas pode ajudar a diminuir a incidéncia de sintomas

prolongados, mesmo em casos leves ou assintomaticos.

A vacinacdo contra a COVID-19 também desempenha um papel importante na
prevencao da propagacdo do virus. Quanto mais pessoas forem vacinadas, menor
sera a chance de disseminacao do virus e o risco de novas variantes emergirem. Isso
contribui para proteger ndo apenas os individuos vacinados, mas também aqueles
gue ndo podem receber a vacina por motivos de saude. Portanto, a vacinacdo € uma
medida crucial para prevenir a ocorréncia de sintomas mais leves e prolongados da
Covid longa, reduzindo a gravidade da doenca e promovendo a saude e o bem-estar
da populacéo (Tiefenbrun et al., 2021).

E importante destacar que a vacinagéo contra a COVID-19 tem sido fundamental na
reducdo da incidéncia e hospitalizacdo devido a doenca. De acordo com um relatorio
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 28 de agosto de 2023, os dados de
implementacéo da vacina de COVID-19 mostram que a vacinacgao tem sido eficaz na

reducdo da incidéncia e hospitalizacdo em todo o mundo (WHO, 2023).

Além disso, um estudo publicado no Journal of Investigative Medicine descobriu que
a vacinacao pode ndo apenas reduzir o risco de uma pessoa contrair COVID-19, mas
também pode significar menos sintomas para as pessoas que desenvolvem a
condicdo. Os pesquisadores da Mayo Clinic descobriram que pacientes com COVID-

19 de longa duracédo, que foram vacinados antes de contrair o virus, eram menos
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propensos a apresentar sintomas como dor abdominal, dor no peito, tontura e falta de
ar (Vanichkachorn et al., 2023).

Os autores Dantas Filho, D’Avila e Silva (2023) ressaltam a importancia da vacinacéo
como a estratégia mais eficaz para controlar a propagacéo da infec¢do e reduzir os
riscos de complicacdes, internacdes e mortalidade. O artigo também menciona a
necessidade de doses de reforco das vacinas devido a diminuicao da eficacia com o
tempo. Além disso, em relacdo a variante Omicron, o estudo destaca que a eficacia
das vacinas na prevencao de infec¢des por essa variante € baixa e de curta duracéo
apos a imunizacgao primaria completa, mas pode ser melhorada com a vacinacao de
reforco. A hesitacdo em relacdo a vacinacdo é mencionada como um desafio a ser
enfrentado, e a importancia de combater a rejeicdo a vacinagdo por meio de
campanhas publicas é destacada como uma estratégia importante no combate a
COVID-109.

A internacao hospitalar desempenha um papel crucial no tratamento de pacientes com
COVID-19, no entanto, ha casos em que os sintomas persistem mesmo apos a alta
médica. Durante o periodo de internacdo, os pacientes sdo submetidos a uma série
de intervencdes médicas, como o uso de respiradores artificiais, administracdo de
medicamentos, exames frequentes e restricdo a mobilidade. Tudo isso afeta
diretamente o corpo, enfraquecendo-o e contribuindo para o surgimento de possiveis

complicac@es (Reis; Filho; Borges, 2022).

E importante ressaltar que a gravidade das sequelas pode variar de acordo com a
idade, histérico médico prévio, tempo de internacéo e a propria resposta individual do
organismo ao virus. No entanto, especialistas tém observado que quanto mais grave
forem os sintomas durante a internacdo, maior tende a ser a incidéncia e a
persisténcia dessas sequelas pés-alta. A compreensao da relacao entre a internacao
hospitalar por COVID-19 e a persisténcia dos sintomas pode ajudar a prestar melhores
cuidados aos pacientes afetados pela Covid longa. Além disso, ressalta-se a
importancia de medidas preventivas para conter a disseminacado do virus, reduzindo
assim, o numero de pessoas que precisam ser internadas e enfrentar as potenciais

sequelas associadas a doenca (Reis; Filho; Borges, 2022).
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Um estudo chinés, publicado na revista cientifica The Lancet, mostrou que 76% dos
pacientes internados por COVID-19 apresentaram sintomas e sequelas da doenca
seis meses apo6s a alta. Além disso, uma revisdo de estudos sobre a ‘long covid’
estima que as sequelas da doenca a longo prazo terdo um impacto substancial na
saude publica, com mais de 50 sintomas distintos relatados pds-infec¢éo por COVID-
19, sendo os mais prevalentes a fadiga e as dificuldades respiratérias (Huang et al.,
2021).

Outro estudo, publicado no European Respiratory Journal, em abril de 2020, indicava
que a reducdo da capacidade pulmonar era uma das principais consequéncias
observadas, mesmo entre aqueles que ndo chegaram a ficar em estado critico. O
trabalho ressaltava a ocorréncia de fendmenos semelhantes em epidemias causadas
por outros coronavirus, os da Sars e da Mers, em que as sequelas se estenderam por

meses ou anos em alguns casos (Mo et al., 2020).

As sequelas causadas pela COVID-19 podem afetar a qualidade de vida dos
pacientes, limitando suas atividades diarias e sua capacidade de trabalho. A fadiga
extrema e desanimo sdo comuns, impedindo muitos de retomar suas rotinas normais.
Além disso, a dificuldade de concentragdo e a perda de meméria podem interferir no
desempenho académico e profissional, gerando frustracdo e dificuldades adicionais.
Outra preocupacdo em relacdo as sequelas a longo prazo da COVID-19 esta
relacionada aos efeitos no sistema respiratério. Muitos pacientes que foram internados
apresentam dificuldades respiratérias persistentes, mesmo ap0s a recuperacao inicial.
Isso pode levar a complicagdes como pneumonia recorrente e aumento do risco de
desenvolver problemas pulmonares cronicos, como fibrose pulmonar (Belancieri;
Bellini, 2022).

Em vista desses desafios, além das politicas de vacinagao, é fundamental a realizacédo
de pesquisas continuas e estudos rigorosos para entender melhor a fisiopatologia
subjacente a Covid longa e encontrar formas eficazes de minimizar seus efeitos
debilitantes. Somente através de uma abordagem abrangente, envolvendo
assisténcia médica, apoio psicolédgico e esforcos conjuntos da comunidade global, é
gue poderemos superar totalmente os impactos duradouros dessa pandemia sem

precedentes.
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A Tabela 3 retrata todos os sintomas de Covid longa relatados pela amostra estudada.
Vale ressaltar que, em diversos casos, um mesmo individuo apresentou sintomas
relacionados a mais de um sistema. Ao todo foram registrados um total de 642
sintomas, sendo que o sistema musculoesquelético foi 0 mais frequente (164 relatos),
0 que representa um quarto dos sintomas, sendo a fadiga o mais comum. Em seguida,
0s sintomas relacionados ao sistema respiratorio foram os mais frequentes, com 129
relatos, sendo a dispneia quase a metade (48,1%) dos sintomas respiratérios
relatados. O terceiro sistema organico com maior numero de sintoma relatado foi o

neurolégico, com 90 registros, sendo um terco destes, a cefaleia.

Tabela 3 - Sintomas de Covid longa em pacientes atendidos por um
ambulatdrio de reabilitacdo pés COVID-19, no periodo de 2020 a 2022 em
Bom Jesus do ltabapoana, Rio de Janeiro

Variaveis 642 sintomas
Tempo desde a infec¢cdo aguda (em dias) 42 (35-50)2
Sistema musculoesquelético, n (%) n=164 (25,2)
Fadiga 77 (47)
Dor em membros inferiores 25 (15,2)
Artralgia 25 (15,2)
Dorsalgia 17 (10,3)
Lombalgia 10 (6,0)
Imobilidade 6(3,0)
Cervicalgia 4 (2,4)
Sistema respiratorio, n (%) n=129 (20,1)
Dispneia 62 (48,1)
Tosse 43 (33,3)
Dor toracica 24 (18,6)
Sistema neuroldgico, n (%) n=90 (14)
Cefaléia 31 (34,4)
Parestesia 22 (24,4)
Esquecimento 22 (24,4)
Polineuropatia 7(7,7)
Tremor 7(7,7)
Aneurisma 1(1,1)

Sistema cardiovascular, n (%) n=60 (9,3)
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Taquicardia 14 (23,3)
Edema 13 (21,6)
Precordialgia 12 (20,0)
Trombose Venosa Profunda 9 (15,0)
Arritmia 6 (10,0)
Insuficiéncia Coronariana 6 (10,0)
Transtornos mentais, n (%) n=55 (8,6)
Ansiedade 29 (52,7)
Depresséo 14 (25,4)
Insbnia 12 (21,8)
Sistema sensorial, n (%) n=50 (7,8)
Anosmia 23 (46,0)
Diminui¢do da acuidade visual 13 (26,0)
Ageusia 12 (24,0)
Perda auditiva 2 (4,0)
Sistema hematoldgico, n (%) n=26 (4)
Anemia 26 (100)
Sistema autoimune n=26 (4)
Alopecia 26 (100)
Sistema gastrointestinal, n (%) n=22 (3,4)
Epigastralgia 11 (50)
Diarreia 11 (50)
Sistema metabdlico, n (%) n=20 (3,1)
Diabetes Mellitus apdés COVID-19 20 (100)

@ mediana (intervalo interquartil 25%-75%)

No gue se refere ao sistema musculoesquelético, o sintoma mais relatado na literatura
foi a fadiga, o que corrobora com essa pesquisa. Existem varios estudos que relatam
a fadiga como um dos sintomas mais comuns da Covid longa, especialmente no
sistema musculoesquelético. Um estudo publicado na revista médica JAMA Network
Open, em 2021, mostrou que, 53% dos pacientes com Covid longa relataram fadiga

persistente apos 6 meses do inicio dos sintomas (Aranha, 2022).
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A perda muscular causada pela imobilizacao por longo periodo e pela inflamacéao nos
musculos, incluindo o musculo cardiaco, € uma preocupacao para pacientes de
COVID-19, especialmente aqueles que estiveram internados na UTI (Evcik, 2023). Por
ISSO, 0S pacientes precisam ter alguns cuidados durante o retorno das atividades
fisicas.

Um estudo publicado na revista Nature Medicine aponta que a covid longa pode gerar
problemas a saude do paciente mesmo dois anos apdés a infec¢éo, incluindo distlirbios
que afetam o sistema musculoesqueléticos. Os pesquisadores identificaram um risco
elevado de diabetes, problemas pulmonares, fadiga, coagulos sanguineos e disturbios
gue afetam os sistemas gastrointestinal e musculoesquelético em pacientes com a
Covid longa. O estudo afirma ainda que esses efeitos podem ser verificados em
pacientes que foram hospitalizados em funcéo da infeccdo, ou seja, que tiveram um
guadro grave de COVID-19. Portanto, € importante estar atento aos cuidados com o
sistema musculoesquelético durante a recuperagdo da COVID-19 (Bowe; Xie; Al-Aly,
2023).

Segundo Santos, Rocha e Mattos (2023), pacientes com Covid longa podem
desenvolver uma reducéo significativa na forga muscular, dificuldade em realizar
atividades diarias e sensacdo de fraqueza intensa. E importante destacar que,
diferentemente da fadiga relacionada ao esforc¢o fisico, a fadiga muscular na Covid
longa ndo melhora com o repouso adequado. O tratamento para a fadiga muscular na
Covid longa € complexo e pode variar de acordo com cada paciente. Algumas op¢des
incluem: reabilitacao fisica supervisionada, exercicios de baixo impacto, fisioterapia,
controle da dor, descanso adequado, alimentacao balanceada e manejo do estresse.
Além disso, € fundamental que as pessoas com Covid longa tenham
acompanhamento médico regular para monitorar seu estado de saude e receber

orientacdes adequadas sobre o manejo da fadiga muscular.

Com relacao ao sistema respiratorio, o sintoma mais relatado foi a dispneia (48,1%),
corroborando com os dados descritos na literatura. Carvalho (2023) afirma que a
dispneia pode estar relacionada a danos nos pulmdes causados pelo virus, bem como

a um estado inflamatorio crénico persistente e que, até mesmo pacientes com casos
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leves ou assintomaticos de COVID-19 podem desenvolver dispneia posteriormente,

mesmo que nao tenham apresentado problemas respiratorios iniciais.

Ainda, foi possivel identificar que embora 0s sintomas possam variar de pessoa para
pessoa, muitos pacientes também relataram a tosse (33,3%) como sintoma. Nunes et
al. (2022) afirmam, em seu estudo, que a tosse persistente pode ser um sintoma
significativo na Covid longa, visto que muitos pacientes apresentam tosse seca e
irritativa que dura semanas ou até meses apos a infecgdo inicial pelo virus. Essa tosse

cronica pode ser bastante incOmoda e afetar a qualidade de vida dos pacientes.

A cefaleia foi o sintoma mais frequente do sistema neuroldgico. Um estudo publicado
por Nepomuceno e Hodel (2022) investigou os sintomas neuroldgicos associados a
Covid longa em pacientes e constatou que a cefaleia foi o sintoma mais prevalente,
relatado por aproximadamente 60% dos participantes. Esse achado corrobora com
outros estudos, como o de Eich et al. (2023), que também identificaram a cefaleia

como um sintoma comum em pacientes com Covid longa.

Além das dores de cabeca, outras manifestacdes neuroldgicas podem estar presentes
na Covid longa, como a tontura, perda de memoria, dificuldades de concentracdo e
distarbios do sono. Em alguns casos foram relatados Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Sindrome de Guillain-Barré (Nalbandian et al., 2021).

No sistema nervoso central a Covid longa pode afetar os pacientes de diferentes
maneiras, incluindo transtornos mentais como ansiedade, depresséo e insdnia. Esses
transtornos podem ser resultado de varios fatores. Um dos principais fatores é o
estresse emocional causado pela prépria doenca. A COVID-19 pode ser uma
experiéncia traumatica para os pacientes, especialmente aqueles que desenvolvem
formas graves da doenca ou precisam de hospitalizagcdo. A sensacdo de medo,
incerteza e preocupacao com a saude, bem como as mudancas na rotina e estilo de
vida, podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais (Mao et al.,
2020).

Além disso, 0 virus SARS-CoV-2 também pode causar complicacbes diretas no

cérebro, o que pode contribuir para os transtornos mentais observados na Covid
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longa. O virus pode invadir o sistema nervoso central e causar inflamacéo no cérebro,
conhecida como encefalite viral. Essa inflamacao pode levar a alterac6es nas funcdes
cognitivas e emocionais, resultando em sintomas como ansiedade e depressao. Outra
possivel complicacdo no sistema nervoso central € a formacdo de coagulos, o que
pode levar a um AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou outros problemas
cerebrovasculares. Esses eventos podem causar danos cerebrais e afetar a saude

mental dos pacientes (Arruda et al., 2023).

O sistema cardiovascular é afetado pela infeccdo por COVID-19 devido a capacidade
do virus de causar inflamacéo generalizada. Isso pode levar a varios sintomas, como
aumento da frequéncia cardiaca, edema, dor no peito, formacdo de coagulos
sanguineos, irregularidade dos batimentos cardiacos e fluxo sanguineo insuficiente
para o coracdo. Esses sintomas indicam danos ao sistema cardiovascular, o que pode
ser grave em alguns casos (Guo et al., 2020). Nosso resultado revela que 9,3% dos
pacientes avaliados apresentaram sintomas de Covid Longa relacionados ao sistema

cardiovascular, sendo a taquicardia, o edema e a precordialgia os mais frequentes.

No que tange ao sistema sensorial, alguns pacientes apresentaram alteracdes
sensoriais como perda ou alteracao do olfato (anosmia) e do paladar (ageusia), que
podem persistir mesmo apoés a resolucéo da infec¢do aguda (Nalbandian et al., 2021).
A perda do olfato, também conhecida como anosmia, tem sido relatada como um
sintoma comum em pacientes com Covid Longa. Algumas pessoas podem apresentar
uma diminui¢do da capacidade olfatdria ou até mesmo perda total da fungéo olfatéria.
Da mesma forma, a diminuicdo da acuidade visual também pode ocorrer como um
sintoma da Covid Longa. Alguns pacientes relataram viséo turva, visdo embacada ou

dificuldade em se concentrar nos objetos (Leite et al., 2020).

Ainda, a perda do paladar, conhecida como ageusia, também tem sido observada em
pacientes com Covid Longa. O paladar diminuido ou ausente pode afetar a
capacidade de saborear os alimentos, prejudicando o apetite e a nutricdo adequada.
Além disso, a perda auditiva tem sido relatada, em alguns casos, 0s pacientes podem
apresentar zumbido, diminuicdo da audicdo ou até mesmo surdez parcial. Essas
condi¢cbes podem dificultar a comunicacao e afetar a qualidade de vida dos individuos
(Leite et al., 2020).
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Além de que, no sistema gastrointestinal, os sintomas podem incluir epigastralgia,
diarreia e outros problemas digestivos, sendo estes relatados por 11 individuos da
nossa amostra. Isso pode ocorrer devido a inflamacao do trato gastrointestinal ou ao
ataque direto do virus ao sistema digestivo (Pan et al., 2020). No sistema metabdlico
pode levar ao desenvolvimento de diabetes mellitus em alguns pacientes. Na presente
pesquisa identificamos 20 pessoas que apresentaram DM apéds a infeccéo por COVID-
19. Acredita-se que o virus possa interferir na regulacéo da glicemia (Bornstein et al.,
2020). Ainda, no sistema hematoldgico, a infec¢do por COVID-19 pode levar a anemia
devido a diminuicéo das células vermelhas, e isso pode resultar em fadiga e fraqueza
(Lippi; Plebani, 2020). Nossos achados revelaram que 26 individuos apresentavam

guadro de anemia.

Em alguns casos, os pacientes também podem desenvolver problemas no sistema
autoimune, como alopecia. Isso ocorre devido a uma resposta imunoldgica anormal
do corpo a infeccdo (Goren et al., 2020). A alopecia foi encontrada em 26 pessoas da

amostra estudada.

E importante ressaltar que nem todos os pacientes apresentam todos esses sintomas
e a gravidade pode variar. Além disso, algumas complica¢cdes podem ocorrer durante
ou apoés a recuperacdo da doenca. De acordo com a média de 42 dias desde a
infeccdo aguda demonstrada no primeiro item da Tabela 3, podemos inferir que muitas
pessoas que sofrem da COVID longa enfrentam um periodo consideravelmente
prolongado de sintomas. Esses sintomas podem variar de leves a graves e podem
afetar diversos sistemas do corpo, como ja citado anteriormente.

Em relacdo ao tempo médio em dias da infeccdo da Covid longa, é importante
ressaltar que ainda ndo ha consenso ou estudos definitivos que estabelecam um
periodo especifico de duracdo. Isso ocorre porque a Covid longa pode variar
consideravelmente entre os pacientes, tanto em termos de sintomas apresentados

guanto de tempo de recuperacéo.

A Tabela 4, a seguir, agrupa os sintomas de acordo com os sistemas do corpo humano
afetado, considerando os 286 individuos. Observou-se que 0 sistema

musculoesquelético foi o0 mais comprometido (45,8%), seguido do respiratorio (35,7%)



e neurologico (28%).

hematolégico, gastrointestinal e metabdlico também foram afetados.

Além destes, o0s sistemas cardiovascular,

Tabela 4 - Acometimento dos sistemas organicos pela Covid longa em
pacientes atendidos por um ambulatério de reabilitagdo pés COVID-19, no
periodo de 2020 a 2022, em Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro

Variaveis n=286 (%)
Sistema musculoesquelético 131 (45,8)
Sistema respiratdrio 102 (35,7)
Sistema neuroldgico 80 (28)
Sistema cardiovascular 56 (19,6)
Transtornos mentais 47 (16,4)
Sistema sensorial 40 (14)
Sistema hematoldgico 26 (9,1)
Sistema gastrointestinal 21 (7,3)
Sistema metabdlico 20 (7)
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sensorial,

Na Tabela 5 encontra-se a associagdo da faixa etaria com as variaveis de pefrfil
sociodemografico, clinico e da infeccdo aguda por COVID-19. A faixa etaria

correspondente aos idosos associou-se significativamente (p<0,05) com a internacao

hospitalar, vacinagdo com duas ou mais doses, ter sido assintomatico durante a

infeccdo aguda, possuir HAS ou outra doenca cardiovascular. A faixa etaria de

pacientes adultos associou-se significativamente com a obesidade e a ndo vacinacao.

Tabela 5 - Associagéo entre perfil sociodemografico, clinico e COVID-19 aguda com
a faixa etaria de pacientes atendidos por um ambulatério de reabilitacdo p6s COVID-
19, no periodo de 2020 a 2022, em Bom Jesus do ltabapoana, Rio de Janeiro

Faixa etéria
Variaveis Adulto Idoso 0
n=184 n=102
(64,3%) (35,7%)
Sexo
Feminino 118 (64,1) 62 (60,8)
. 0,575°
Masculino 66 (35,9) 40 (39,2)
Raca
Branca 74 (49,3) 53 (61,6)
. 0,680°
N&o branca 76 (50,7) 33 (38,4)
Tabagismo 10 (5,4) 5 (4,9) 0,846"°
Etilismo 5(2,7) 2(2,0) 1°
Internagao Hospitalar 94 (51,4) 71(69,6)? 0,003*°
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Internacao em UTI 27(14,7) 18 (17,6) 0,508°
Intubacé&o orotraqueal 9 (4,9) 4 (3,9) 0,777¢
Uso de oxigenioterapia 63 (34,2) 45 (38,5) 0,099°
Vacinacao 47 (25,5) 46 (45,1)2 0.001*°
NUumero de doses da vacina

0 doses 138 (71,5)2 55 (28,5)

1 dose 25 (73,5) 9 (26,5)

2 doses 19 (38,8) 30 (61,2)2 <0,001**

3 ou mais doses 2 (22,2) 7 (77,8)2
Assintomatico na infeccdo aguda 0 (0) 6 (5,9)2 0,002*¢
Doencas associadas

HAS 48 (26,1) 71 (69,6)? <0,001*

DM 29 (15,8) 25 (24,5) 0,070P

Obesidade 33 (17,9)2 9 (8,8) 0,037*

Oncoldgica 3(1,6) 3(2,9) 0,670°¢

Autoimune 7 (3,8) 4 (3,9) 0,961°

Neuroldgica 11 (6,0) 10 (9,8) 0,335

Respiratoria 10 (5,4) 6 (5,9) 0,875°

Cardiovascular 8 (4,3) 12 (11,8)2 0,018*

2 residuo ajustado > 1,96; PTeste de qui-quadrado; ¢ Teste de exato de fisher

Os resultados apresentados na Tabela 5 mostram que a faixa etaria dos pacientes
pode estar associada a diferentes fatores de risco e desfechos clinicos durante a
infeccdo aguda por COVID-19. Por exemplo, os idosos tém maior probabilidade de
serem hospitalizados e terem doencas cardiovasculares, enquanto os adultos tém
maior probabilidade de serem obesos. Essas diferencas podem afetar a recuperagao
dos pacientes e a necessidade de programas de acompanhamento e reabilitacdo para
lidar com os sintomas persistentes da Covid longa. Esses programas podem ser
adaptados as necessidades especificas de cada faixa etaria, fornecendo suporte
meédico, terapias de reabilitacdo ocupacional, fisioterapia, sessdes de
aconselhamento e suporte psicologico para ajudar 0os pacientes a retornarem as suas

atividades diarias normais (Nalbandian et al., 2021).

Além disso, as politicas publicas de salude também enfatizam a importancia da
educacdo e conscientizacéo. E crucial informar o puablico em geral, bem como os

prestadores de cuidados de saude sobre os sintomas persistentes da COVID longa e
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as melhores praticas para seu diagnostico e manejo. Isso permite uma deteccao

precoce e encaminhamento adequado dos pacientes afetados (Tenforde et al., 2020).

Outro aspecto importante das politicas de saude relacionadas a COVID longa é a
pesquisa continua. E fundamental entender melhor os mecanismos subjacentes a
doenca, assim como suas consequéncias a longo prazo, para desenvolver
abordagens de tratamento mais eficazes. Isso envolve o financiamento de estudos
clinicos, a colaboracgéo entre instituicdes de pesquisa e o compartilhamento de dados
para ampliar o conhecimento cientifico sobre essa condicédo (Garrigues et al., 2020).

A politica de Atencédo Basica é fundamental para a saude publica, pois é a principal
porta de entrada e o centro articulador do acesso dos usuérios ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e as Redes de Atencdo a Saude. Essa politica é orientada pelos
principios da acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade e
integralidade. As Unidades Béasicas de Saude, que sao as principais estruturas fisicas
da Atencdo Basica, sdo instaladas proximas da vida dos usuérios e desempenham
um papel central na garantia de acesso a uma saude de qualidade (Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2022).

No contexto da pandemia da COVID-19, a politica de Atencéo Basica € ainda mais
importante para a identificacdo dos sintomas e sequelas na comunidade. As equipes
multiprofissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude podem ofertar apoio
médico, terapia ocupacional, fisioterapia, sessées de aconselhamento e suporte
psicolégico para ajudar os pacientes a lidar com os sintomas persistentes da Covid
longa. Além disso, essas equipes podem realizar atividades de educacéo em saude e

promover a vacinacao contra a COVID-19 na comunidade (Cirino, 2021).

Ademais, a educacdo permanente em saude consiste em acdes educativas baseadas
na problematizacdo do processo de trabalho em saude e que tém como objetivo a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho. Essas
acbes tomam como referéncia as necessidades de salude das pessoas e das
populacdes, a reorganizagao da gestéo setorial e a ampliacédo dos lagos da formagéao

com o exercicio do controle social em saude (Falkenberg et al., 2014).
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Ainda no contexto da pandemia de COVID-19, é importante que a educacdo
permanente em saude seja direcionada para as populacdes que tém maior risco de
desenvolver Covid longa, como os adultos e idosos, por exemplo. Isso pode ser feito
por meio de campanhas de conscientizagdo, treinamento de profissionais de saude e
outras iniciativas que visem melhorar o atendimento e prevencdo para essas

populacoes.

A promogdo e protecdo da saude dos idosos torna-se ainda mais crucial,
especialmente considerando o risco aumentado que essa populacdo tem de
desenvolver COVID longa. A conscientizacao sobre a importancia da prevencéo e do
cuidado adequado € fundamental para proteger os idosos contra a COVID-19 e suas

complicagbes a longo prazo.

A Politica Nacional de Saude do ldoso pode desempenhar um papel importante nesse
contexto, fornecendo orientacdes e recursos para garantir que os idosos recebam o
cuidado e a prote¢do necessarios. Isso inclui medidas como vacinacao prioritéaria para
idosos, treinamento especializado para profissionais de saude que atendem a essa
populacdo e campanhas de conscientizacdo sobre a COVID-19 voltadas para idosos

e seus cuidadores (Nunes, 2021).

No entanto, é importante notar que, embora muitos idosos tenham doencas crénicas
ou disfuncdes organicas, essas condi¢cdes nem sempre limitam suas atividades diarias
ou a capacidade de desempenhar seu papel na sociedade (Brasil, 2021c). Portanto,
qualquer estratégia de promocdo e protecdo deve levar em consideracdo a
necessidade de permitir que os idosos continuem a viver suas vidas com 0 maximo

de independéncia e dignidade possivel.

Existem varios estudos que comparam pessoas vacinadas e nao vacinadas em
relacdo a COVID-19. Esses estudos mostram que a vacinacdo € uma medida eficaz
para reduzir o risco de desenvolver a doenga em um nivel grave, bem como para
reduzir o nimero de mortes e a pressao sobre os hospitais (Carrijo; Mathias; Souza,
2023).
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Uma das primeiras constatacfes reveladas por estudos longitudinais € que a
vacinacdo tem um impacto significativo na reducdo da probabilidade de contrair o
virus. Comparando pessoas vacinadas e ndo vacinadas, foi observado que as taxas
de infeccdo, em geral, sdo muito menores entre os individuos imunizados. Esses
resultados reforcam a importancia da vacinacdo como medida preventiva para

diminuir a transmissao da doenca (Amaral; Lessa, 2023).

Além disso, estudos também tém mostrado que as vacinas sao eficazes na reducéo
da gravidade dos sintomas em pessoas que eventualmente sdo infectadas apos a
vacinacao. Individuos vacinados tém maior protecdo contra formas graves da doenca,
necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva e 6bito em comparacgao

com aqueles nao vacinados (Cortéz, 2023).

Vale ressaltar que, as politicas devem ser adaptaveis e flexiveis, a medida que
aprendemos mais sobre a doenca e suas implica¢des. E fundamental que os sistemas
de saude estejam preparados para lidar com o aumento da demanda por servicos
relacionados a Covid longa, bem como para oferecer suporte continuo aos pacientes
afetados (Logue et al., 2021).

Desta forma, salienta-se que ainda néo existe disponivel uma politica especifica para
esta pesquisa, mas pode-se afirmar que diante da gravidade do COVID-19 e suas
consequéncias, e tendo como direito de todos a saude, se faz necesséario a
implementagdo de uma politica publica para o acolhimento da sindrome p6s-COVID,
a qual devera planejar um servico de atencdo secundaria para acompanhamento e
tratamento destes pacientes, possibilitando identificar a referida sindrome, bem comao,
a inclusdo do mesmo em programas de reabilitacdo p6s-COVID-19 quando

necessario, consagrando assim, um tratamento pleno a estes pacientes.

Em se tratando da faixa etaria, os idosos que sofrem de Covid longa podem enfrentar
desafios adicionais devido as particularidades do envelhecimento e as condi¢des de
saude pré-existentes. Uma diferenca significativa entre o adulto e um idoso com Covid
longa € a possibilidade de impactos mais pronunciados na saude geral do idoso devido
a possiveis comorbidades e fragilidade fisica. Os idosos frequentemente apresentam

uma maior prevaléncia de condi¢cdes crénicas, como doencas cardiovasculares,
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diabetes, doencas pulmonares e comprometimento imunolégico, o que pode

intensificar o curso e a gravidade dos sintomas de longo prazo (Veloso, 2022).

A Tabela 6 retrata o0 niumero de sintomas (n=642) de acordo com a faixa etaria,
revelando uma maior prevaléncia de sintomas na populacdo adulta quando
comparada a idosa (68,4% vs 31,6%). Nao houve associacdo dos sintomas com a
populacao idosa (p>0,05). Observou-se associacéo estatisticamente significativa da
dispneia (p=0,033), ansiedade (p=0,009), dorsalgia (p=0,034) e ageusia (p=0,005)
com a faixa etéaria adulta.

Tabela 6 - Associagéo entre os sintomas da Covid longa com a faixa etaria de pacientes
atendidos por um ambulatério de reabilitagdo pds COVID-19, no periodo de 2020 a 2022
em Bom Jesus do ltabapoana, Rio de Janeiro
N° sintomas de acordo com a

faixa etaria (n=642)

Variaveis

Adulto Idoso P
n= 439 (68,4%) n=203 (31,6%)
Sistema respiratério, n=129 93 (21,1) 36 (17,7)
Dispneia 47 (75,8) 15 (24,2) 0,033%*
Tosse 27 (62,8) 16 (37,2) 0,819°
Dor toracica 19 (79,2) 5(20,8) 0,113°
Sistema cardiovascular, n=60 34 (7,7) 26 (12,8)
Taquicardia 7 (50) 7 (50) 0,251°
Edema 6 (46,2) 7 (53,8) 0,234¢
Precordialgia 10 (83,3) 2 (16,7) 0,223¢
Trombose Venosa Profunda 6 (66,7) 3(33,3) 1°
Arritmia 3 (50) 3 (50) 0,670°
Insuficiéncia Coronariana 2 (33,3) 4 (67,7) 0,191¢
Sistema neurolégico, n=90 58 (13,2) 32 (15,7)
Cefaleia 22 (71) 9 (29) 0,414°
Parestesia 13 (59,1) 9 (40,9) 0,593
Esquecimento 13 (59,1) 9 (40,9) 0,593
Polineuropatia 5(71,4) 2 (28,6) 1°
Tremor 4 (64.5) 3(57,1) 0,703°
Aneurisma 1 (100) 0 (0) 1°

Transtornos mentais, n=55 43 (9,7) 12 (5,9)



Ansiedade 25 (86,2)2 4 (13,8) 0,009*°

Depresséo 9 (64,3) 5 (35,7) 0,997°

Insdnia 9 (75) 3 (25) 0,548¢
Sistema musculoesquelético, n=164 108 (24,6) 56 (27,5)

Fadiga 51 (66,2) 26 (33,8) 0,684°

Dor em membros inferiores 15 (60) 10 (40) 0,636°

Artralgia 18 (72) 7 (28) 0,402°

Dorsalgia 15 (88,2)2 2 (11,8) 0,034+

Lombalgia 4 (40) 6 (60) 0,175°

Imobilidade 3 (50) 3 (50) 0,670°

Cervicalgia 2 (50) 2 (50) 0,618°
Sistema sensorial, n=50 38 (8,6) 12 (5,9)

Anosmia 18 (78,3) 5 (21,7) 0,146°

Diminuicédo da acuidade visual 8 (61,5) 5(38,5) 1°

Ageusia 12 (100)2 0 (0) 0,005*

Perda auditiva 0(0,0) 2 (100) 0,126°¢
Sistema gastrointestinal, n=22 16 (3,6) 6 (13,3)

Epigastralgia 8 (72,7) 3(27,3) 0,752¢

Diarréia 8 (72,7) 3(27,3) 0,752¢
Sistema metabdlico, n=20 14 (3,1) 6(2,9)

Diabetes Mellitus apés COVID-19 14 (70) 6 (30) 0,583
Sistema hematolégico, n=26 14 (3,2) 12 (5,9)

Anemia 14 (53,8) 12 (46,2) 0,242°
Sistema autoimune, n=26 21 (4,7) 5(2,4)

Alopecia 21 (11,4) 5(4,9) 0,067°

2Residuo ajustado >1,96; PTeste de qui-quadrado; ‘Teste de Exato de Fisher
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Algumas caracteristicas do envelhecimento, como menor reserva funcional e sistema

imunoldgico enfraquecido, podem influenciar o tempo de recuperacéo e a capacidade

de lidar com os efeitos persistentes da doenca. Os idosos podem desenvolver uma

maior dificuldade em recuperar a funcdo pulmonar completa, o que pode levar a

sintomas respiratorios prolongados, como a dispneia anteriormente citada. Outra

diferenca € a possibilidade de impactos neurolégicos mais evidentes em idosos, visto

gue eles podem apresentar maior incidéncia de confusdo mental, comprometimento
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cognitivo e disturbio do sono, decorrentes da infeccédo viral, o que pode afetar a

gualidade de vida e autonomia (Bressan, 2023).

Um estudo publicado por Bucur et al. (2021) menciona que o Sistema Nervoso
Periférico (SNP) pode ser acometido, destacando-se a anosmia/hiposmia e a
ageusia/hipogeusia como sintomas classicos mais frequentes e precoces. Sendo
assim, a ageusia, ou perda do paladar, também tem sido identificada, isso significa
que a auséncia do paladar pode persistir por um periodo prolongado nestes pacientes
(Da Paz, 2023).

Embora a dorsalgia na Covid longa tenha sido evidenciada neste estudo, ela nao foi
encontrada em outras pesquisas. E importante notar que a Covid longa pode
apresentar uma ampla variedade de sintomas, e 0s estudos sobre 0 assunto ainda
estdo em andamento. Portanto, € possivel que a relacédo entre a dorsalgia e a Covid

longa ainda n&o esteja completamente esclarecida.

Na Tabela 6 € possivel observar uma prevaléncia relativamente maior de dispneia em
adultos em comparacgéo aos idosos. Corroborando com essa evidéncia, Romero et al.
(2021) apontam que a prevaléncia de dispneia em adultos com Covid longa pode ser
maior do que em idosos com a mesma condi¢c&o. Isso pode parecer contraintuitivo,
uma vez que os idosos geralmente tém mais comorbidades e sdo mais vulneraveis as
complicacBes da COVID-19. No entanto, existem algumas possiveis explicacdes para
essa observacao. Isso pode se dar devido a uma maior consciéncia dos sintomas ou
a uma maior probabilidade de buscar atendimento médico. Além disso, os adultos
podem ter uma maior exposicao ao virus devido a fatores como trabalho e vida social

ativa.

Em contraste, os idosos podem ter uma menor prevaléncia de dispneia por varias
razdes. Por exemplo, os idosos podem ter uma resposta imunoldgica diferente ao
virus, o que pode resultar em diferentes sintomas. Além disso, os idosos podem ter
uma menor capacidade de perceber a dispneia devido a fatores como diminuicdo da
sensibilidade sensorial ou presenca de outras condicbes médicas (Romero et al.,
2021).
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Na Tabela 7, agrupando a presenca de covid longa por sistema do corpo humano, foi
possivel observar associacéo estatisticamente significativa (p=0,031) da faixa etaria
com os sintomas relacionados ao sistema respiratorio, revelando que o grupo adulto

apresentou mais sintomas respiratérios do que os idosos.

Tabela 7 - Associagdo entre acometimento dos sistemas orgénicos por Covid Longa
com a faixa etaria em pacientes atendidos por um ambulatério de Covid longa no
periodo de 2020 a 2022 em Bom Jesus do Itabapoana, Rio de Janeiro

Faixa etaria
Variaveis Adulto, n (%) Idoso, n (%) p
184 (64,3) 102 (35,7)

Sistema respiratorio 74 (40,2)? 28 (27,5) 0,031*
Sistema cardiovascular 32 (17,4) 24 (23,5) 0,210
Sistema neurol6gico 50 (27,2) 30 (29,4) 0,686
Transtornos mentais 35 (19,0) 12 (11,8) 0,113
Sistema musculoesquelético 86 (46,7) 45 (44,1) 0,670
Sistemas sensorial 29 (15,8) 11 (10,8) 0,245
Sistema gastrointestinal 15 (8,2) 7(5,9) 0,481
Sistema metabdlico 14 (7,6) 12 (11,8) 0,242
Sistema hematolégico 14 (53,8) 12 (46,2) 0,243
Sistema autoimune 21 (11,4) 5(4,9) 0,067

@Residuo ajustado >1,96; Teste de qui-quadrado

Embora ja tenham sido feitos avancos no estudo da Covid Longa, ainda h4 muito a
ser explorado e descoberto. A complexidade dessa condigcdo exige mais pesquisas
completas sobre sua patogénese, determinantes da gravidade, duracao dos sintomas,
e estratégias eficazes de tratamento e apoio. E essencial que haja uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais de salde e pesquisadores, para fornecer o
melhor cuidado possivel aos pacientes, desenvolvendo intervencdes adequadas e
gerenciando os sintomas persistentes. Finalmente, é importante ressaltar que todas
as faixas etarias podem ser afetadas pela Covid Longa, e que a idade ndo € o unico

fator determinante. Cada caso é unico e requer uma abordagem individualizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Encontrar pesquisas sobre os sintomas e perfil dos idosos com Covid longa foi
desafiador, devido ao enfoque das pesquisas nas causas de mortalidade entre os
idosos. E necessario incentivar e apoiar pesquisas direcionadas especificamente para
a Covid longa em idosos, a fim de fornecer um atendimento mais personalizado e
adaptado as suas necessidades. Além disso, a politica em relacdo a Covid longa
desempenha um papel essencial na resposta e no cuidado aos pacientes. E
necessario que politicas governamentais e institucionais estejam alinhadas para

enfrentar os desafios da doenca, garantindo o apoio adequado aos pacientes.

Com base nos resultados deste estudo foi possivel concluir que a faixa etaria mais
afetada pela sindrome da Covid longa foi a adulta. Esse achado é relevante, uma vez
gue demonstra que mesmo individuos jovens e aparentemente saudaveis estao
suscetiveis a desenvolver sintomas de longo prazo apés a infecgédo pelo coronavirus.
Além disso, foi observado que o sexo feminino apresentou uma maior prevaléncia de
casos de Covid longa. Essa diferenca de género pode estar relacionada a fatores
biolégicos, hormonais ou comportamentais, e reforca a importancia de investigar o
impacto de género na doenca. Também foi identificado que a hipertenséo arterial foi
a doenca associada mais prevalente nesse publico afetado pela Covid longa. Isso
ressalta a importancia do controle dessa condicéo crénica para evitar complicacfes e

sintomas prolongados apos a infeccao pelo virus.

Os sistemas musculoesquelético e respiratério foram os mais afetados pela Covid
Longa, sendo a fadiga e a dispneia o0s sintomas mais prevalentes. As caracteristicas
associadas ao idoso foram internagdo hospitalar, vacina, assintomético durante a
infeccdo aguda, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares. O grupo adultos
estava associado a obesidade, e maior prevaléncia de dispneia, ansiedade, dorsalgia

e ageusia.

Além disso, observou-se que a falta de vacinacdo ou de conclusdo do esquema
vacinal esteve associada ao desenvolvimento da covid longa em adultos, visto que
grande parte da amostra estudada n&do havia se vacinado ou completado o esquema

vacinal da COVID-19, o que evidencia a eficacia da vacina na prevencéo de casos
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graves e suas consequéncias. Portanto, é fundamental investir na vacinacdo em
massa para proteger a populacdo contra a Covid longa e minimizar as sequelas que

podem surgir nos sistemas mais vulneraveis.

As limitacdes do estudo incluiram a inexisténcia de protocolos estabelecidos para o
tratamento da Covid Longa, a falta de politicas especificas, escassez de trabalhos,
artigos e estudos relacionados ao tema e dificuldades em encontrar estudos

especificos que envolvessem idosos com associagdo a Covid longa.

Considerando a natureza complexa da Covid longa, as politicas devem abordar
diversos aspectos, como o reconhecimento oficial da doengca como uma condicéo
cronica, a alocagédo de recursos para pesquisa e desenvolvimento de diretrizes de
tratamento baseadas em evidéncias, e aimplementac&o de programas de reabilitacéo
e suporte aos pacientes a longo prazo. Além disso, é necessario haver um enfoque
na conscientizacdo e na educacao, tanto para os profissionais de saude quanto para
0 publico em geral, a fim de facilitar a identificacdo precoce dos sintomas e 0 acesso

imediato aos cuidados necessarios.

No contexto da pandemia da COVID-19 ficou evidente que o sistema de saude
apresentou fragilidades e limitacdes diante de uma crise de magnitude global. A falta
de preparacédo na prevencao foi um dos principais desafios enfrentados, refletindo-se
na falta de infraestrutura adequada, escassez de equipamentos de protecao
individual, falta de investimento em pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias,
além da incapacidade de realizar testes em larga escala para rastrear e controlar a
disseminacéao do virus. O sistema de saude também enfrentou dificuldades no manejo
da demanda excessiva de pacientes, com falta de leitos e recursos humanos

insuficientes.

Diante desses desafios € indispensavel refletir sobre a necessidade de investimentos
estratégicos para fortalecer o sistema de saude, aprimorando sua capacidade de
resposta em crises sanitarias, fortalecendo a infraestrutura hospitalar, investindo na
formacao e valorizacdo dos profissionais de salde, além de promover a pesquisa e
inovacdo em saude publica. A pandemia da COVID-19 demonstrou a importancia de

repensar e reestruturar o sistema de saude, a fim de estar preparado para enfrentar
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futuras emergéncias de saude publica de forma agil e eficaz, com uma atuacéo

proativa na vigilancia epidemioldgica.

Uma abordagem proativa e colaborativa é fundamental para enfrentar os desafios da
Covid longa, buscando parcerias e colaboragbes entre instituicdes, governos,
profissionais de saude e comunidades. Nesse sentido, € preciso compartilhar
conhecimentos, recursos e experiéncias, fortalecendo a capacidade de compreender
melhor os efeitos a longo prazo da COVID-19 e desenvolver estratégias eficazes para

lidar com seu impacto nas areas de saude, economia e integracdo social.

E crucial aprender com os erros e desafios enfrentados durante a pandemia, a fim de
estar preparado no futuro. Essa é uma oportunidade para repensar e reformar os
sistemas de saude, fortalecer a prevencao e a vigilancia epidemioldgica, melhorar a
capacidade de resposta e investir em infraestruturas resilientes. Mesmo diante de um
momento desafiador é importante ndo perder a esperanca. Com determinacgéo,
inovacao e trabalho colaborativo é possivel superar as dificuldades e construir um
futuro melhor, onde estejamos mais preparados para enfrentar os desafios da Covid
longa. Para tanto, medidas concretas devem ser adotadas para fortalecer a rede de

saude primaria e embasar o planejamento em politicas publicas sdlidas.

Em resumo, para enfrentar a sindrome da Covid longa, de forma efetiva, é
fundamental investir na rede de saude primaria, garantindo servicos de qualidade,
equipes bem dimensionadas e recursos materiais suficientes. Além disso, é
necessario que o Estado formule politicas publicas eficazes, promovendo o acesso
equitativo aos cuidados de saude, fortalecendo a educacdo em saude e a
infraestrutura necesséaria para a recuperacdo e prevencdo de futuras crises. E
importante que o processo de elaboragéo de politicas ndo seja exclusivo do Estado,
mas sim envolva a sociedade civil, profissionais de salde, especialistas e diversos
setores da comunidade. Por fim, € essencial que as politicas publicas sejam
cuidadosamente planejadas e implementadas, com monitoramento continuo e
avaliacédo rigorosa, visando oferecer suporte completo e sustentavel aos afetados pela

Covid longa.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

<%,
la. PREFEITURA BOM JESUS DO ITABAPOANA '

b Secretaria Municipal de Saude

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Marcia Alessandra da Silva Azevedo, portadora do CPF
034.781.267-89, Secretaria Municipal de Saude, do Municipio de
Bom Jesus do Itabapoana-RJ, autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada SINDROME POS-COVID NA POPULAGAO DE UMA
UNIDADE DE SAUDE EM BOM JESUS DO ITABAPOANA-RJ, sob
a responsabilidade da pesquisadora Soraya de Paula Almeida
Rezende.

Comunico que os procedimentos da referida pesquisa a serem
realizados no Ambulatério de Pés Covid-19, somente poderao ter
inicio apds a apresentagao da Carta de Aprovagdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Instituigdo Proponente, conforme
disposto na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)

Assunto do trabalho:
(X) Retrospectiva em prontuarios.

Bom Jesus do Itabapoana-RJ,18 de Outubro de 2021

S
Marta Regina M a dos Santos Gomes
Divisao de Programas de Saude

R. Philomena Cyrilo, 50 Centro
Bom Jesus do Itabapoana, RJ
Fone: (22) 3833 9650
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME POS-COVID NA POPULAGAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE EM BOM
JESUS DO ITABAFOANA-RJ: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: SORAYA DE PAULA ALMEIDA REZENDE

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 58508422.8.0000,5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria -

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5535205

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemioclogico, cbservacional, de natureza transversal com coleta de dados
retrospectiva. A lotalidade de pacientes atendidos e as caracleristicas a serem analisadas ser@o obtidas por
meio de pesquisa em prontudrios do ambulatdrio pds-covid do municipio de Bom Jesus do ltabapoana-R.J,
cujas informagbes serdo coletadas através do prontuario dagqueles pacientes que tiveram diagnostico de
Covid-19 no periodo de julho de 2020 a abril de 2022; Depois de realizado o levantamento de dados, esles
sergo digitados e transportados para planihas no programa Excel e posteriormente analisados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores associados aos sintomas da sindrome pas-covid em
pacientes atendidas no ambulatdrio pdscovid do municipio de Bom Jesus do ltabapoana-RJ, discutindc a luz
das politicas de politicas publicas de sadde o processo salde-doenga-cuidado, que possam minimizar os
impactos da COVID-14.

Objetivo Secundéario:

a) Caracterizar o perfil demografico e clinico dos pacientes atendidos no ambulatério pés-covid do municipio
de Bom Jesus do ltabapoana-R.J;

b)ldentificar os sintomas prevalentes da sindrome pds-covid em pacientes atendidos noObjetivo
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Frimario:

Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores associados aos sintomas da sindrome pos-covid em
pacientes atendidos no ambulatério pdscovid do municipio de Bom Jesus do ltabapoana-R.J, discutindo & luz
das politicas de politicas pablicas de saude o processo salude-doenca-cuidado, que possam minimizar os
impactos da COVID-19.

Objetivo Secundario:

a) Caracterizar o perfil demografico e clinico dos pacientes atendidos no ambulatério pas-covid do municipio
de Bom Jesus do tabapoana-R.J;

blderntificar os sintomas prevalentes da sindrome pds-covid em pacientes atendidas no ambulatdrio;

¢} Relacionar os sintomas pds-covid com perfil demografico e clinico dos pacientes atendidos no
ambulatario.

d) Discutir & luz das politicas pablicas de salde os fatores associados aos sintomas pos-covid-19 a fim de
compreender o processo salde-doenga-cuidado,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos s80 minimos, incluem a guebra do sigilo do prontugrio médico e podem ser minimizados com a
garantia do sigilo na identificacio dos participantes da pesquisa.

Beneficios:

Conhecer a sindrome pos covid e, consequentemente, investir em politicas publicas de promogao da salde,
aumentando a capacidade de atendimento em todos os niveis (primario, secundario e terciario), qualificando
os profissionais de sadde com conhecimento especifico para lidar com esse novo agravo em salde,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Diante do fato do virus SARS-Cov-2 ser uma doenga nova, multissistémica e com muitas dividas acerca de
sua evolugho, & fundamental que os servigos de saude sejam capazes de diagnosticar a sindrome pés-covid
com proposito de obter uma resposta efetiva que se traduza em melhoria da salde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesquisador pede dispensa do TCLE pois usara "apenas os dados do prontudrios médicos”, além de
apontar a possivel dificuldade de encontrar os participantes. Justifica que "A PESQUISA SE TRATA DE UM
ESTUDD OBSERVACIONAL, DE MATUREZA TRANSVERSAL COM COLETA DE
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DADOS RETROSPECTIVA, QUE EMPREGARA APENAS INFORMACOES DE PRONTUARIOS MEDICOS,
SEM PREVISAO DE UTILIZACAD DE MATERIAL BIOLOGICO; CONSIDERANDO QUE A COLETA DE
DADOS E POR MEIO DE UMA FONTE SECUNDARIA, OU SEJA, ORIGINADA PELA PESQUISA EM
PRONTUARIOS MEDICOS; CONSIDERANDO QUE A PESQUISA PROPOSTA TEM UM TAMANHO
AMOSTRAL GRANDE, DE 350 PARTICIPANTES, E POR SER PESQUISA EM PRONTUARIO ISTO
DIFICULTA O CONTATO COM OS5 PARTICIPANTES DA PESQUISA,

INVIBIALIZANDO O ACESS0 AQ ENDEREGO PARA APLICACAD DO TERMO,DESTACANDO TAMBEM
A POSSIVEL MUDANGA DE ENDEREGO DOS PARTICIPANTES OU PROVAVEL MUDANGA DE
CONTATO TELEFONICO, OU POSSIVEL OBITO DE ALGUNS PARTICIPANTES, NAO SENDO POSSIVEL
A ASSINATURA DO TERMO; CONSIDERANDO QUE TODOS OS DADOS SERAD MANEJADOS E
AMALISADOS DE FORMA ANONIMA, SEM IDENTIFICACAD NOMINAL DOS PARTICIPANTES DE
PESQUISA; CONSIDERANDOD O SIGILO

MEDICO-PACIENTE, ATENUANDO A POSSIBILIDADE DE VIOLAGADO DO PRINCIPIO DA AUTONOMIA,
DIANTE DE TAIS FUNDAMENTACOES E QUE SE DISPENSA O USO DO TCLE(TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO).”

Demais termos adequados.

Recomendagdes:

Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013;

- riscos ao participante da pesquisa dever@o ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre & ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolagicas durante o desenvolvimento do projeto deverfo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ﬁipu Documento | Arguivo | Postagem Autor |$ituaq.au|
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Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 14/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1882595 .pdf 11:46:27

Projeto Detalhado/ |PROJETO_CEP_OK pdf 14/07/2022 |SORAYA DE PAULA| Aceito
Brochura 11:45:22 |ALMEIDA REZENDE
Investigador _ _ _ _

TCLE/ Termos de [ DISPENSATCLEFINAL docx 04/07/2022 | SORAYA DE PAULA| Aceito
Assentimento / 20:51:02  |ALMEIDA REZENDE
Justificativa de
[Auséncia

Folha de Rosto folharostoassinada, pdf 09/06/2022 |SORAYA DE PAULA| Aceito

19:56:41 |ALMEIDA REZEMDE

Situacado do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao
VITORIA, 19 de Julho de 2022
Assinado por:
rubens josé loureiro
{Coordenador(a))
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