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RESUMO

O estudo buscou conhecer o perfil dos brasileiros que sofreram com a sindrome p6s-covid/Long
covid, e quais foram os sintomas que mais persistiram nessas pessoas apos a cura da infecgao.
Trata-se de uma pesquisa epidemiologica observacional de abrangéncia nacional realizada
através de um questionario contendo 18 perguntas de cunho pessoal e relacionada a covid-19.
Foram avaliados 357 brasileiros que tiveram confirma¢do da COVID-19, destes, 236 mulheres
e 131 homens, com idade média de 36,3 anos. Nossa amostra apresentou 49% dos individuos
com peso normal ou abaixo do ideal, sendo que 51% eram sobrepesos ou obesos. Podemos
verificar também que a maioria dos individuos analisados, 48% deles foram diagnosticados
através do método de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). A forma de tratamento mais
comum foi a farmacolégica domiciliar (77%). Outro ponto analisado, foi a pratica regular de
exercicios dos brasileiros, a maioria deles (51% da amostra) ou era sedentario, sem nenhuma
pratica de exercicios relatada, ou praticava exercicios de forma irregular. Os outros 49% da
amostra, eram praticantes regulares de exercicios ou iniciaram apds o diagndstico da doenca.
Ja em relacdo aos sintomas persistentes, 240 pessoas, relataram sentir pelos menos um sintoma
apos a recuperacao da doenca. Nossa amostra apresentou o cansago ¢ a fadiga como os
principais sintomas pos-covid, cerca de 60%, ainda podemos chamar atengdo para as dores
musculares e articulares. A sindrome pds-covid € multifatorial, o que nos limita de achar com
clareza a sua real causa, pois sdo varios fatores que contribuem para a continuidades dos
sintomas ap0s a recuperagao, uma delas € ter alguma doenga pré-existente antes da infecgao ou
até mesmo ndo ter uma vida fisicamente ativa, e o cansaco e a dor de cabega sdo os principais
sintomas que persistiram apds a recuperagao.

Palavras-chave: Long covid; Sindrome pds-covid; Sintomas persistentes,



ABSTRACT

The study sought to understand the profile of Brazilians who suffered from post-COVID
syndrome/Long COVID, and which symptoms persisted most in these people after recovery
from the infection. It is a nationwide observational epidemiological research conducted through
a questionnaire containing 18 personal questions related to COVID-19. A total of 357 brazilians
who had confirmed COVID-19 were evaluated; of these, 236 were women and 131 were men,
with an average age of 36.3 years. Our sample showed that 49% of individuals had a normal or
below-ideal weight, whereas 51% were overweight or obese. We also found that the majority
of individuals analyzed 48% of them were diagnosed through the polymerase chain reaction
(PCR) method. The most common form of treatment was home pharmacological treatment
(77%). Another point analyzed was the regular practice of exercises by brazilians, the majority
of them (51% of the sample) were either sedentary, with no exercise reported, or exercised
irregularly. The other 49% of the sample were regular exercisers or started exercising after
diagnosis of the disease. With regard to persistent symptoms, 240 people reported feeling at
least one symptom after recovery from the disease. Our sample showed fatigue and tiredness
as the main post-COVID symptoms, affecting about 60%, we can also draw attention to muscle
and joint pain. Post-COVID syndrome is multifactorial, which limits us from clearly finding its
real cause, since there are several factors that contribute to the continuation of symptoms after
recovery one of them being having a pre-existing disease before the infection or even not having
an active physical life and fatigue and headache are the main symptoms that persisted after
recovery.

Keywords: Lng covid; Post-covid sydrome; persistent symptoms.
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INTRODUCAO

A COVID-19, ¢ da familia dos coronavirus, que sdo grupos de virus que causam
infecgOes respiratorias e intestinais em diferentes tipos de animais e humanos. Esses grupos de
virus, ndo eram considerados patogénicos para os seres humanos, até o surgimento da sindrome
respiratoria aguda (SARS) na provincia da Guangdong nos anos de 2002 e 2003 na china (Cui;
Li; Shi, 2018). A partir desse, comegou a surgir surtos de doencas virais como, influenza HIN1
em 2009, no Oriente Médio teve o coronavirus da sindrome respiratéria MERS- CoV em 2013,
0 Zica virus em 2012 e a doenca por virus do ebola (EVD) em 2015 (Majumder; Minko, 2021).
A doenca viral mais recente ¢ causada pelo novo coronavirus, denominado como sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus-2(SARS- CoV-2), pela semelhanga com a SARS-CoV

anterior (Gorbalenya et al., 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagdao Mundial da Satde (OMS) declarou este
surto viral como emergéncia de satde publica de interesse internacional (Note From the Editors,
2020), e no dia 11 de fevereiro de 2020, denominou esta doenca como doenc¢a do coronavirus-
19 (COVID-19) (Organizagao mundial da satide, 2020), sendo essa a nomenclatura mais
utilizada atualmente. A OMS, no dia 11 de marg¢o de 2020, declarou a COVID-19, como sendo

uma pandemia.

Vale salientar que, a COVID-19 ¢ um virus de facil infec¢do devido ao seu alto nivel de
transmissao e de rapida propagacao, visto que pode ser transmitido por contato ou por goticulas
respiratorias e por isso foi se espalhando rapidamente por diversos paises (Alsharif; Qurashi,
2020; Cucinotta; Vanelli, 2020). Embora todos os coronavirus afetam o trato respiratorio, a
COVID-19 vai muito além, ela também pode comprometer o sistema gastrointestinal, coragao,
o figado e o sistema nervoso central, podendo assim acarretar a faléncia multiplas de 6rgaos

(Majumder; Minko, 2021).
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Os infectados pela COVID-19 podem apresentar sintomas leves, moderados ou até
mesmo graves e ainda possuem aqueles que ndo apresentaram sintomas nenhum, conhecidos
como assintomaticos. Essa classificacdo leva em consideracdo a gravidade dos sintomas. Os
sintomas leves mais comuns que os infectados poderiam desenvolver sdo, fadiga profunda,
tosse, dor no peito, falta de ar, dor de cabeca, dor nas articulagdes, mialgia, fraqueza, insonia,
perdas de cabelos, equilibrio prejudicados, problemas neurocognitivos, incluindo problemas de
memoria e concentracdo, perda de paladar e olfato também era muito presente nos pacientes
assim como ansiedade e depressdo (Raveendran, 2021). J4 os sintomas mais graves conhecidos
foram coagulopatia, tromboembolismo, faléncia multipla de 6rgaos, choque séptico, esses em
alguns casos, podendo levar até a morte (Wiersinga et al., 2020). A maioria dos infectados se
recuperaram nas suas proprias casas, outros com sintomas mais graves precisaram de internagao
e até mesmo serem levados a uma unidade de terapia intensiva (UTI). Até o dia 31 de outubro
de 2020, cerca de 45 milhdes de pessoas foram infectadas pela COVID-19 e mais de 1,2 milhao

de mortes foram relatadas, isso no ambito global (Majumder; Minko, 2021).

Vale ressaltar que, a batalha contra a COVID-19, ndo termina quando se controla uma
inflamag¢ao pulmonar marcada quando um teste de virologia der negativo, agora apresenta-se
uma nova etapa que ainda estd sendo elucidada na area da saude. Apds a recuperagdo da
COVID-19 aguda, alguns sintomas continuaram a persistir em uma propor¢ao substancial em
ex-pacientes, sintomas esses que variam entre natureza fisica, cognitiva ou psicoldgica
(Ballering et al., 2022). Esses sintomas sao denominados como Long COVID ou sindrome pos-
covid (Reveendran; Jayadevan; Sashidharan., 2021) para denominar os sintomas que persistem

semanas ou meses apos a infeccdo da COVID-19.

Estudos ja estdo sendo feitos sobre essa sindrome, uma revisao feita por Nasserie, Hittle
e Goodman (2021), mostrou que cerca de 72,5% dos pacientes que foram hospitalizados

apresentaram pelo menos um sintoma persistente apos a recuperacao. O prazo utilizado para a
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caracterizacdo da sindrome pds-covid varia de 4 semanas a mais de 6 meses apds a cura da
COVID-19 (Ballering et al., 2022).

Ainda ndo se sabe quais sao as reais causas da persisténcias dos sintomas nas pessoas
recuperadas, mas o fator peso estd cada vez mais ganhando for¢ca em esta relacionado com a
persisténcia de alguns sintoma. Diante disso, ¢ de suma importancia conhecer os perfis
antropométricos dos ex-pacientes. Além disso, pacientes com doengas pré-existentes e
sedentarios estdo entres 0s que mais tiveram prevaléncias dos sintomas apds a cura da COVID-
19.

De ante do exposto, a medida que as infecgdes pela COVID-19 continuam, fica cada
vez mais necessario compreender os sintomas que persistem apos a sua recuperagdo, para
conhecer mais sobre essa sindrome e auxiliar as pessoas sobre os cuidados cabiveis. Diante
destes, o principal objetivo desse estudo foi investigar os principais sintomas que persistiram

apos a recuperacao da COVID-19 no territorio brasileiro.

OBJETIVO

Geral

Descrever Long Covid (sintomas persistentes da COVID-19) no Brasil

Especificos

Relacionar os sintomas persistentes com o IMC

Relacionar os sintomas persistentes com comodidades preexistentes
Relacionar os sintomas persistentes com a pratica de atividade fisica relatada
Identificaram quais sao os sintomas persistentes do COVID-19 no Brasil
Relatar quais foram os sintomas que mais persistiram

METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa epidemiologica observacional de abrangéncia Nacional que
foi realizada através um questionario digital feito através do Google Forms contendo 18
perguntas tanto sobre informacdes pessoais como, o peso, altura, cidade que reside , entre outras
e relacionadas a COVID-19, tais como, qual foi o teste de confirmacao da infec¢do, a forma de
tratamento, se tinha alguma doenga pré-existentes, além disso buscamos conhecer se eram
pessoas ativas ou nao, nessa parte do questionario ocorreu da seguinte maneira: Demos 4
alternativas para eles escolherem aquela que cada um melhor se encaixava, como por exemplo,
se eram sedentirias ou ndo, se tinham regularidades nos exercicios ou se ndo tinham

regularidade, dentre outras perguntas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdao (UFMA), sob o protocolo (parecer) n°® 4.905.950. Antes do questionario, estava
o termo de consentimento livre e esclarecido, relatando quais eram os objetivos da pesquisa. As
pessoas que responderam ao questiondrio, precisaram impreterivelmente fazer login no google
para validar suas respostas no questionario, evitando assim problemas com respostas dubias ou
eletronicas fraudulentas. O questionario foi divulgado usando as redes sociais, como o
WhatsApp, Instagram e Facebook, o que facilitaram os alcances de diferentes cidades e estados
no territorio brasileiro. Os dados coletados nessa pesquisa serdo disponibilizados ao Ministério
da Satde - MS sempre que solicitados em forma de dados quantitativos e/ou qualitativos

conforme necessidade e natureza dos dados.
Analise dos dados

As analises dos dados foram feitos usando o Microsoft Excel, colocamos as respostas
em uma tabela e em seguida formos fazendo as relagdes das varidveis uma por uma, como por
exemplo, relacionar o indice de massa corporal (IMC) com os sintomas persistentes, assim
como relacionar as pessoas que praticavam exercicios fisicos com os sintomas persistentes, €

assim por diante. Os nossos dados foram apresentados em tabela categorica.
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RESULTADOS

Foram alcancgadas 42 cidades presentes em 15 Estados. Uma representatividade das 5

principais regides nacionais, norte, nordeste, centro oeste, sul e sudeste.

Os resultados gerais serdo apresentados na tabela 1 em frequéncia e porcentagem. Vale

ressaltar que, a variavel sinfomas pos-covid na tabela, a soma total das porcentagens irdo dar

maior que 100%, pois tem pessoas que apresentaram mais de um sintoma.

Tabela 1. Dados Gerais

Variaveis Pessoas (n=357)

Idade Ne %

Adultos jovens 225 63%
Adultos velhos 118 33%
Idosos 14 4%
Sexo

Homens 121 34%
Mulheres 236 66%
IMC

Subpeso 4 1%

Normal 171 48%
Sobrepeso 125 35%
Obeso 57 16%
Forma de tratamento

Farmacolégica domiciliar 277 77%
Internagao 10 3%

UTI 7 2%

Nenhuma 63 18%
Pratica regular de exercicios

Sedentario 28 8%

Sem regularidade 154 43%
Regular 143 40%
Comecou pds-covid 32 9%

Sintomas pés-covid

Fadiga 142 39%
Dores de cabega 92 26%
Dificuldade de memoria 60 17%
Dores musculares 59 16%
Falta de ar 50 14%
Dores articulares 48 13%
Perda de olfato 42 12%
Perda de paladar 33 9%

Ansiedade/depressao 24 7%
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Insonia 19 5%
Nenhum sintoma 117 33%

IMC, indice de massa corporal; UTI, unidade de terapia intensiva; %, porcentagem.
Idade e sexo da amostra

Apos a aplicacdo do questionario online, tivemos uma aderéncia de 357 pessoas que
tiveram confirmag¢ao da COVID-19. Destes, 236 eram mulheres ¢ 121 eram homens, com idade
média de 36,3 anos, seguindo a classificagdo da OMS(2020). Destes ex-pacientes, a maioria
das respostas adquiridas foram de adultos jovens, cerca de 63% das respostas, a segunda
colocacao do ranking de respostas por faixa etéria, ficou com os adultos velhos, cerca de 33%
das pessoas, € os idosos foram os que menos tiveram participagdo nas respostas do questionario

apenas 4%.
Distribuicao do IMC da amostra

Apo6s a coleta do peso e da altura das amostras, calculamos o IMC e classificamos
conforme OMS (2020). Nossa amostra apresentou 49% dos individuos com peso normal ou
abaixo do ideal, sendo que 51% eram sobrepesos ou obesos. Das pessoas, 182 eram sobrepesos
ou obesos, e dessa populagio 63% apresentaram sintomas POS-COVID e 37% ndo
apresentaram sintomas apods sua recuperacao. Ja as pessoas que estavam abaixo do peso ideal e
os que estavam com o IMC normal, 68% tiveram sintomas POS-COVID e 32% ndo

apresentaram sintomas apds a recuperagao.
Formas de tratamento

Podemos verificar também que a maioria dos individuos analisados, 48% deles foram
diagnosticados através do método de Reagdo em Cadeia Polimerase (PCR), 27% usaram o teste
rapido e 25% fizeram o teste de sorologia. A forma de tratamento mais comum foi a

farmacologica domiciliar (77%).
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As pessoas que relataram que tiveram sintomas leves e trataram em casa com ajuda de
medicamentos farmacoldgicos, 67% deles tiveram algum tipo de sintomas persistente. As
pessoas que relataram nao ter usado nenhuma forma de tratamento, foram 63 pessoas, e 60%
dessas pessoas tiveram sintomas apds a recuperacdo. Tiveram também as pessoas que
precisaram de internag¢do, mas sem precisar de UTI, essas pessoas correspondem a 3% da
amostra (n=10), e dessas, a metade relataram ter algum tipo de sintomas ap0s se recuperar da
COVID-19. Ja as pessoas que tiveram um quadro mais grave da COVID-19 e precisaram de
UTI, ¢ constituido por 2% da amostra (n=7). Dessas, curiosamente teve mais pessoas que nao
apresentaram sintomas persistentes apds a recuperagao do que pessoas que relataram algum tipo

de sintomas apds cura, que foram 4 e 3, respectivamente.

pré-existentes

Uma dos pontos que foram investigados neste estudo, foi saber se as pessoas tinham ou
ndo alguma doenca pré-existente antes de ser infectado pela COVID-19. Das respostas
encontradas (n=357), 211(59%) pessoas relataram ndo ter nenhuma doenca antes da infecgao,

ou seja, mais das metades da amostra.

Dessas 211 pessoas que ndo tinham nenhuma doenca pré-existente, 86(40,7%) delas
nao tiveram nenhum sintoma apo6s a recuperagao e dessa porcentagem que ndo tiveram nenhum

Sintomas apenas 14 deles ndo praticavam exercicios fisicos.

Ja as pessoas que tinham pelo menos uma doenga pré-existente antes de ser infectado,
como diabetes, hipertensdo, obesidade, doencgas respiratdrias, doengas autoimunes ou qualquer
outra, foi um total de 146(41%) das pessoas. E desses, 37(41%) ndo tiveram nenhum tipo de

sintomas apos a recuperacao.

Pratica regular de exercicios
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As pessoas relataram que a maioria delas (51% da amostra) ou eram sedentérias (sem
nenhuma pratica de exercicios relatada) ou praticavam exercicios de forma irregular. As outras
49% eram praticantes regulares de exercicios, ou eles ja praticavam exercicios fisicos

regularmente antes da infec¢ao ou iniciaram apds o diagnostico da doencga.

51% (182) das pessoas que nao atingiram o nivel ideal de atividade fisica ou eram
sedentarias, a prevaléncia entre eles de obtencdo dos sintomas apos a recuperacdo foi de
aproximadamente trés vezes mais chances de ter algum sintomas ap6s a recuperacgao inicial..
Das 182 pessoas, 134 tiveram pelo menos um sintoma ap6s a recuperacao e 48 nao tiveram

sintomas nenhum.

Ja no que se refere as pessoas fisicamente ativas, que foram designadas para as que
sempre praticaram atividades fisicas ou praticavam de forma regular, elas correspondem a 49%
(175) da amostra. A prevaléncia de sintomas que persistiram nessa populacdo foi de
aproximadamente 1,3 para 1. Ou seja, das 175 pessoas ativas, 98 delas tiveram algum sintoma

e as que nao tiveram sintomas nenhum foram 77 pessoas.

Sintomas pés-covid

Um dos objetivos principais da pesquisa foi identificar quais eram os sintomas
persistentes pos-recuperacdo da COVID — 19. 240 pessoas(65%) relataram ainda persistirem
com pelo menos um sintoma apds a recuperagdo da doenca. Nossa amostra apresentou o
cansaco e a fadiga como principais sintomas pos-covid (39%), e ainda podemos chamar a
aten¢do para dor de cabeca, dores musculares e articulares, que também tiveram incidéncias e

que podem influenciar na fadiga e no cansago.

DISCUSSAO
Nosso estudo foi relativamente composto por adultos jovens, cerca de 63% da

amostra, e os idosos ocuparam apenas 4 %. Uma boa explicacdo para isso, seja que os 1dosos
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ndo tenham muitos acessos as ferramentas/plataformas digitais que foram disponibilizado o
questionario, também a falta de facilidade em acessar questionario desse modelo. Essas sdo

algumas das hipdteses acerca da pouca participacao dos idosos em relagao a pesquisa.

Um dos principais objetivos desse estudo eram conhecer os perfis dos ex-pacientes que
foram acometidos pela sindrome POS-COVID no territério nacional. Sindrome essa que ainda
ndo se sabe o real motivo da continuidade dos sintomas, mas se tem algumas hipdteses sobre
sua existéncia.

Diante disso, a opinido de médicos convencionais ¢ de que esses sintomas persistem em
pessoas que ja tenham alguma doenca pré-existente antes da infec¢cdo, como por exemplo, asma,
diabetes e doencas autoimunes, mas ja se sabe que em pessoas que nao apresentavam doencas
pré-existentes também ocorreu a continuidade de alguns sintomas (Ladds et al., 2020; Alwan,
2020; Tenforde et al., 2020). No que tange nossos achados, esses estudos vém reforgarem
nossos resultados, aonde as pessoas que relataram ter alguma doenca pré-existentes, que foram
146 pessoas, dessas 59% relataram ter algum sintomas apds a recuperacgdo, e das pessoas que
tinham doencas pré-existentes, mas nao tiveram a continuidade dos sintomas, apenas duas
pessoas ndo praticavam exercicios fisicos regulamento, ou seja, elas tinham doengas antes da
infec¢do, porém eram pessoas ativas o que pode ter auxiliado na ndo persisténcia dos sintomas
apos a cura.

Mas vale ressaltar que, as pessoas que alegaram ndo ter nenhuma doenga pré-existente
também tiveram a sindrome pds-COVID, o que talvez possa ter sido outros fatores para a
persisténcia dos sintomas, e nao as doengas pré-existentes, tais como pessoas que tiveram uma
infeccdo mais grave e precisaram de internagdo, essas pessoas relataram a persisténcia dos
sintomas(Tenforde et al., 2020; Arnold et al., 2021). Nos nossos resultados, as pessoas que

precisaram de UTI, a maioria ndo teve a persisténcia dos sintomas, o que ¢ um fato curioso,

20



visto que, essa era uma das hipoteses sobre a persisténcia dos sintomas. mas vele ressaltar que
a amostra foi de 7 pessoas, o que € um percentual baixo para se ter como parametro.

Visto que, as doengas pré-existente sao um dos possiveis causadores da sindrome pos-
COVID, nosso estudo buscou conhecer o perfil antropométrico da amostra encontrada, no caso
foi o IMC, pois a o sobrepeso ¢ a obesidades sdo doencas que acometem muitas pessoas e
buscamos fazer a relagdo com os sintomas persistentes.

Convém salientar que, sobrepeso e a obesidade eram um dos fatores de risco para
desenvolvimento mais severo dos sintomas da COVID-19, uma vez que a obesidade ¢ um
estado inflamatdrio associado a ativacgao cronica do sistema imunologico, que dificulta sua acao
no mecanismo de defesa do hospedeiro, resultando assim em altas taxas de complicagdes
infecciosas e falha vacinal (Talbot et al., 2012). Varias pessoas que estavam acima do peso
sofreram com a persisténcia de alguns sintomas, tais como, disfun¢do cognitiva, fadiga,
ansiedade e dificuldade de concentragao (Steenblock et al., 2022), corroborando ainda mais
com os achados do nosso estudo, onde 63% das pessoas que estavam acima do peso
apresentaram sintomas da sindrome, ressaltando ainda mais uma atencdo especial para essa
populagdo.

Se por um lado as doengas pré-existentes € o peso podem desencadear sintomas apos a
recuperacdo da COVID-19, o exercicio fisico vem ganhando for¢a para ser uma ferramenta para
diminuir as chances de terem alguns sintomas persistentes e at¢ mesmo ajudar no tratamento de
pessoas que sofrem com a COVID Longa (Jimeno-Almazan et al., 2021).

Baseado nisso, este estudo buscou conhecer quais eram os perfis das pessoas em relacao
aos niveis de regularidades em relacdo as praticas de exercicios fisicos, visto que essa
regularidade tem um papel fundamental no combate de doencas transmissiveis, incluindo

infecc¢des virais e bacterianas (Pape et al., 2016; Baik et al., 2000). Sendo esse um ponto muito
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enfatizado durante a pandemia, de que as pessoas que eram fisicamente ativas tinham menores
probabilidades de obterem sintomas mais graves da doenca.

Sendo assim, no presente estudo a regularidade das praticas de exercicios fisicos foram
analisados nas pessoas, ¢ foram feitas as comparagdes entre as que tiveram sintomas existentes
e as que ndo tiveram, e foi analisado se as pessoas eram ativas ou ndo. As pessoas que nao
praticavam exercicios regularmente ou eram sedentdrias, tiveram mais prevaléncia dos
sintomas persistentes pds-recuperagdo, ja as pessoas ativas tiveram menor prevaléncia da
sindrome, evidenciando assim a importancia de ser fisicamente ativas quando se tem contato
com a COVID-19.

Essa evidéncia fica ainda mais clara quando uma meta andlise feita por Rahmat et al
(2022), envolvendo um milhao de pacientes, buscou investigar a hospitalizacdo, entrada na UTI
e a mortalidade de pessoas que praticavam Atividade fisica (AF) antes de ser infectado. O
resultado desse estudo constatou que a AF diminui os riscos a hospitalizagdo, a internagcdo em
UTI e a taxa de mortalidade dos pacientes, além disso, curiosamente o estudo também
averiguou que a AF de baixa intensidade, de intensidade moderada e vigorosa, tiveram
resultados semelhantes, sugerindo que qualquer dosagem de AF pode ser benéfica para a satide
das pessoas. Diante disso, ser fisicamente ativo nao isenta ninguém de ser infectado pela
COVID-19, e nem dos seus sintomas, mas diminuem as chances dos sintomas serem graves €
de persistirem ap0s a cura.

Este estudo trouxe os principais sintomas que persistiram apOs as pessoas se
recuperarem da COVID-19, como detalhada na tabela 1 dos resultado. Nessa estdo os sintomas
que as pessoas relataram terem persistidos, tendo como o mais frequente deles a fadiga, vindo
em segundo lugar as dores de cabeca e dificuldade de memoria em terceiro, € assim por diante.
Este nosso estudo ¢ semelhante ao estudo feito por Subramonian et al, (2022), onde investigou

0s principais sintomas que persistiram apos a infec¢do da COVID-19, e constatou-se que 80%
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das pessoas relataram sintomas como dores, fadiga e erupcao cutanea, 5,8% relataram problema
respiratorios, incluindo tosse, falta de area pigarro e 14,2% relataram sintomas cognitivos como,
ansiedade, depressao, insonia e névoa cerebral. Esse estudo vem reforcar os nossos achados,
cujo as pessoas relataram sintomas semelhantes a estes, o que enfatiza uma frequéncia enorme
desses sintomas ap0s a recuperacdo em pessoas infectada pela COVID-19.

Vale salientar que, a fadiga foi um dos sintomas que mais teve prevaléncia nas pessoas
recuperadas apos a infec¢do neste presente estudo. Esse mesmo resultado foi encontrado em
uma revisdo sistemdtica e meta-andlise feita por Ceban te al (2022). De 81 estudos, um terco
das pessoas relataram a fadiga como sendo um dos sintomas que mais persistiram apods a
recuperacdo da infeccdo, assim como em varios outros estudos que mostraram a fadiga como
sendo um dos principais sintomas que mais persistiram (Landsman et al., 2020; Townsend et
al., 2021; Goértz et al., 2020). Outro ponto que foi encontrado no estudo de Ceban et al (2022),
foi que mais de um quinto dos individuos apresentaram comprometimento cognitivo, o que
fortalece os dados obtidos no nosso estudo, de que um pouco mais de um quinto das pessoas
também relataram dificuldade cognitiva (perda de memoria).

Os sintomas persistentes apos a recuperacdo, nao se restringe apenas para as pessoas
que tiveram sintomas mais graves durante a infec¢do, mas pessoas que tiveram sintomas leves
também relataram nao voltar ao estado de satde inicial, e alguns sintomas persistiram mesmo
apos a sua recuperagdo (Van kessel et al., 2021)

CONCLUSAO

Em suma, a pesquisa demostrou que a sindrome pods-covid/long COVID, ¢ uma
sindrome multifatorial, o que nos impossibilita de achar com clareza o responsavel pela
continuidade dos sintomas em pessoas recuperadas, mas ja se sabe que pessoas que tem algumas
doencas pré-existentes, tem mais chances de desencadear a sindrome, assim como pessoas que

sdo sedentarios ou ndo seguem as recomendacdes minimas de exercicios fisicos prescritas pela
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OMS. O cansago ¢ a fadiga foram os sintomas que mais tiveram prevaléncia neste estudo, as
dores também tiveram presentes entre os sintomas que persistiram, como dor de cabeca, dores
articulares e musculares. Além das pessoas relatarem prejuizos cognitivos como dificuldade de

memoria e problemas psiquicos como depressao e ansiedade.
LIMITACOES DA PESQUISA

A limitacdo do auto-relato deve ser considerada, além de uma andlise estatistica mais
aprofundada e também a amostra por ser relativamente jovem, o que pode ter influenciado os

resultados encontrados, mas sem tirar o mérito da pesquisa
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ANEXOS
Anexo I- TCLE e questionario da long COVID
SINTOMAS POS COVID-19 (LAFEGSUFMA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Long Covid

Brasil: investigagdo sobre os sintomas persistentes da COVID-19 apds recuperacao”. 8.1 Trata-se

de uma pesquisa epidemioldgica observacional de abrangéncia Nacional que sera realizada por
plataforma digital, Google Forms com um questionario contendo 13 perguntas tanto sobre
informagdes pessoais como relacionadas a COVID-19. Os pacientes que responderem o
questionario precisardo impreterivelmente, fazer login no google para validar suas respostas no
questionario, evitando assim problemas com respostas dubias ou eletronicas fraudulentas.
Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:

1. Objetivo Geral :
Descrever o comportamento do Long Covid (sintomas persistentes da COVID-19) no Brasil

2. Objetivos Especificos:

2.1 Identificar quais os sintomas persistentes da COVID-19 no Brasil

2.2 Relacionar os sintomas persistentes com o tipo de sintoma mais comum

2.3 Relacionar os sintomas persistentes com o IMC (quantidade de massa corporal)
2.4 Relacionar os sintomas persistentes com a pratica de atividade fisica relatada
2.5 Relacionar os sintomas persistentes com a forma de tratamento

2.6 Relacionar os sintomas persistentes com comorbidades preexistentes

Esta pesquisa tem baixos riscos, que sdo: pequenos desconfortos emocional e de saude mental ao
relatar os ocorridos durante o processo de recuperagdo da doenca. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, nds nos comprometemos a fazer o possivel tomando medidas para
minimizar os possiveis desconfortos causados pelo questionario. A pesquisa pode trazer ganhos
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inestimaveis para o conhecimento sobre as repercussdes do POS COVID-19 auxiliando tanto em
medidas de prevengao quanto de tratamento dos sintomas e doengas que poderdo surgir.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé
nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser
sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participagdo ¢é voluntaria ¢ o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou
mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voc€. Os dados coletados na
pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagao final, de acordo
com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

E importante que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, por vocé nosso convidado, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou membro da equipe.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Contato do pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim - Universidade Federal do Maranhdao/UFMA

Enderego: Pinheiro - MA, 65200-000 Telefone: (98) 991187337 (em casos emergenciais)
Email: amorim.carlos@ufma.br

Contato do Comité de ética em pesquisa CEP/HUUFMA:

Um Comité de Etica em Pesquisa ¢ um grupo ndo remunerado formado por diferentes profissionais
e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protegdo dos
participantes

Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109 1250, Endere¢o Rua

Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis -MA. CEP- 65.020070. Horéario de
Funcionamento: Atendimento 24 horas.

*Obrigatorio
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1.

N

N

~

* TCLE acima (S6 continue se concordar) Marcar apenas uma oval.

SIM
NAO

Sec¢ao sem titulo

NOME COMPLETO *

DATA NASCIMENTO *

PESO E ALTURA *

. CIDADE E ESTADO DE RESIDENCIA *

. DATA DE CONFIRMACAO DA COVID-19 *

Vocé concorda com o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

. MARQUE A ALTERNATIVA DE QUANTO TEMPO FAZ QUE SE RECUPEROU DA *

COVID19?

Marcar apenas uma oval.

ATE 1 MES

ATE 2 MESES
ATE 3 MESES
ATE 4 MESES
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5 MESES OU MAIS

8. ASSINALE O TIPO DO EXAME DE CONFIRMACAO *

PCR (COLETA POR SWAB - PARECE UM COTONETE GRANDE)
SOROLOGIA (COLETA DE SANGUE)
TESTE RAPIDO (COLETA DE SANGUE COM RESULTADO RAPIDO)

FORMA DE TRATAMENTO *

Marcar apenas uma oval.

TRATEI SOMENTE EM CASA COM MEDICACAO
FUI INTERNADO PARA TRATAMENTO (SEM NECESSIDADE DE UTI)
FUI INTERNADO PARA TRATAMENTO E PRECISEI DE UTI

NAO USEI NENHUMA FORMA DE TRATAMENTO POIS TIVE
SINTOMAS MUITO LEVES

10.  ASSINALE EM CASO DE CONDICOES PREEXISTENTES A COVID-19
(QUANTAS * FOREM NECESSARIAS)

GRAVIDEZ
OBESIDADE
SOBREPESO
DIABETES
HIPERTENSAO
TUBERCULOSE
HIV

CANCER (especifique o tipo na proxima pergunta)
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DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (especifique o tipo na proxima
pergunta)

DOENCAS RENALIS (especifique o tipo na proxima pergunta)
DOENCAS AUTOIMUNES (especifique o tipo na proxima pergunta)
DOENCAS RESPIRATORIAS (especifique o tipo na proxima pergunta)
DOENCAS NEUROLOGICAS (especifique o tipo na proxima pergunta)

DOENCAS NEUROMUSCULARES (especifique o tipo na proxima pergunta)
NENHUMA CONDICAO PREEXISTENTEI1. Doengas ou sintomas
desenvolvidos EMOCIONALIS p6s COVID-19? *

ANSIEDADE
DEPRESSAO
SINDROME DO PANICO
NENHUMA DAS ANTERIORES

12.0S SINTOMAS RELATADOS ACIMA FORAM INVESTIGADOS POR UM MEDICO?

*

Marcar apenas uma oval.

SIM
NAO
NAO SE APLICA

13. Especifique a doenca mencionada na pergunta anterior, caso for necessario.
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14.  ASSINALE AS ALTERNATIVAS EM CASO DE AINDA PERSISTIREM ALGUNS
* SINTOMAS DA COVID19 (QUE NAO EXISTIAM ANTES DA DOENCA)

CANSACO E FADIGA

DORES DE CABECA

FALTA DE AR (PRESSAO NO PEITO)

DORES NAS ARTICULACOES

DORES MUSCULARES

PERDA DE OLFATO

PERDA DO PALADAR
INSONIA (Dificuldade para dormir)
NENHUM SINTOMA POS RECUPERACAO

15. ALGUM DESSES SINTOMAS JA EXISTIAM ANTES DA COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.

SIM
NAO
NAO SE APLICA

16. CASO TENHA RESPONDIDO SIM NA PERGUNTA ANTERIOR ESPECIFIQUE
QUAL

17. PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS REGULARES (ESCOLHA A OPCAO QUE
* VOCE SE IDENTIFICA)

Marcar apenas uma oval.
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SEMPRE PRATIQUEI EXERCICIOS

COMECEI A PRATICAR EXERCICIOS APOS A CONFIRMACAO DA
COVID19

COMECEI A PRATICAR EXERCICIOS APOS A RECUPERACAO DA
COVID19

NUNCA PARTICIPEI DE PROGRAMAS DE EXERCICIOS
FACO EXERCICIOS DE VEZ EM QUANDO

18. JA RETORNOU AO TRABALHO? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
NAO ESTOU TRABALHANDO NO MOMENTO
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