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Resumo

Objectives: to determine the clinical and epidemiological profile of the long post-COVID syndrome
(LPCS) and the quality of life among female survivors compared to males after hospitalization for
COVID-19 in the city of Recife, Brazil.

Methods: a prospective cohort study analyzed demographic and clinical data during hospitalization,
as well as LPCS and the quality of life questionnairewhereasdata was collected by telecare at three,
sixand 12 months after hospital discharge. Logistic regression was used to explore the association
between variables and each dimension of the questionnaire.

Results: 887 patients were included. At the end of three, sixand 12 months, women were more
frequently reported with LPCS (p<0.001). Regarding quality of life, women tended to worsen over time
in all domains compared to men: mobility domain (28.4% versus 9.3%, p<0.05), personal care (14.8%
versus 5.6%,; p<0.05), usual activities (30.8% versus 13.1%, p < 0.05), pain/discomfort (29% versus
16.9%, p<0.05) and anxiety/depression (43.8% versus 33.3%, p<0.05).

Conclusion: the frequency of LPCS increased and the quality of life worsened with both genders
until the first year after hospital discharge, especially in women.
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Introducao

A infe¢ao aguda causada pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), causador da
doenga do coronavirus 2019 (COVID-19), constituiu
uma grave pandemia, com mais de 775 milhdes de
casos confirmados e sete milhdes de mortes em todo o
mundo até 31 de margo de 2024.! No entanto, muitos dos
sobreviventes tém relatado a persisténcia de sintomas para
além de 12 semanas de inicio agudo, sem um diagndstico
alternativo, o que caracteriza a sindrome p6s-COVID
longa (LPCS).?

Um ano apoés a infe¢do aguda, os sobreviventes da
COVID-19 ainda apresentavam um estado de saide mais
baixo do que os controles ndo infectados pela COVID-19,
em funcdo da idade, do sexo, das comorbidades,’* da
gravidade da doenca aguda e do sexo feminino, que tém
sido os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da sindrome.* O sexo feminino e a presenca de hipertensao
arterial foram os principais fatores associados a LPCS.’

Mesmo apds um ano, cerca de 20% dos pacientes
relataram piora significativa na qualidade de vida.?
Sobreviventes da COVID-19 aos 12 meses apresentaram
mais problemas com mobilidade, dor ou desconforto,
ansiedade ou depressdo, e tiveram sintomas mais
prevalentes do que os controles.®* Ansiedade e depressdo
foram os principais problemas clinicos identificados na
qualidade de vida de pacientes com LPCS.?

Os pacientes brasileiros com LPCS tém sido
avaliados em diferentes cenarios. Fadiga, dispneia,
artralgia e depressdo/ansiedade foram os sintomas mais
prevalentemente identificados apds 12 meses.®” No
entanto, o perfil clinico da LPCS e a qualidade de vida até
o periodo de um ano precisam ser melhor avaliados em
paises em desenvolvimento como o Brasil para determinar
o perfil clinico e epidemioldgico da LPCS e a qualidade de
vida entre sobreviventes do sexo feminino em comparagio
com o sexo masculino.

A frequéncia da sindrome p6s-COVID longa e seu
impacto na qualidade de vida precisam ser avaliados,
por género, em sobreviventes da hospitalizagdo por
COVID-19. Portanto, este estudo tem como objetivo
comparar os perfis clinicos e epidemioldgicos de
sobreviventes do sexo feminino e masculino e determinar
a qualidade de vida em trés, seis e doze meses apds a
alta hospitalar. O estudo foi realizado em um hospital de
referéncia para o diagndstico e tratamento da COVID-19
em Recife, Pernambuco, Brasil.

Métodos

Este estudo prospectivo analisou dados clinicos e de
qualidade de vida de pacientes que receberam alta
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entre abril de 2020 e maio de 2021 de um hospital de
referéncia criado para diagndstico e tratamento de casos
de COVID-19 na cidade de Recife, estado de Pernambuco,
Brasil, o Hospital de Campanha Aurora (HCA), com 100
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 60 leitos
de enfermaria.

Foram incluidos nesta coorte pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, com alta hospitalar,
confirmados como positivos para COVID-19 pelo teste de
reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR
SARS-CoV-2). Os pacientes foram acompanhados até um
ano apos a alta hospitalar e foram dicotomizados em dois
grupos por sexo: feminino e masculino. Foram excluidas
as gravidas e as puérperas.

Foram avaliados os seguintes dados demograficos
e variaveis epidemioldgicas e clinicas: idade, etnia
(categorizada em branca, parda, negra e outras), grau de
escolaridade (categorizada em analfabeto, até o ensino
médio, até o ensino superior ou faculdade/universidade);
estado civil (dicotomizado em solteiro [divorciado,
solteiro, viuvo] versus casado [casado, vivendo com
companheiro(a)]), comorbidades (Hipertensao, diabetes,
doenga pulmonar, obesidade, doenga renal e asma);
Tabagismo foi avaliado em nunca, ex-fumantes e
fumantes atuais. Foi também recolhida a frequéncia de
internamentos em UCI, utiliza¢do de ventilagdo mecanica,
vasopressores ¢ hemodialise.

Foram utilizadas como referéncia as recomendagdes
do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology).

Todos os pacientes apds a alta hospitalar foram
convidados a participar deste estudo. Os pacientes foram
avaliados aos trés, seis e 12 meses apos a alta hospitalar
através de teleconsultas para coleta de dados clinicos
atualizados e questionario de qualidade de vida. Os
pacientes que informaram algum sintoma novo ha mais
de 12 semanas e ndo o tinham antes da hospitalizagdo
por COVID-19 foram considerados como tendo LPCS.
Os doentes ou os seus familiares foram aceites como
respondedores. As teleconsultas foram efetuadas por um de
quatro profissionais de satide diferentes, entre enfermeiros
ou fisioterapeutas, apos formagdo especifica. A entrevista
telefonica foi realizada utilizando o mesmo questionario
padrio (Tabela 1).

A anélise principal foi a qualidade de vida, avaliada
pelo questionario EuroQol five-dimension three-level
(EuroQol 5D-3L). O questionario EQ-5D-3L para
avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude, o
sistema descritivo EQ-5D-3L compreende as seguintes
cinco dimensdes: mobilidade, autocuidados, atividades
habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Cada
dimensdo tem 3 niveis: 1-nenhum problema, 2-algum

problema e 3-problema extremo. A soma dos niveis 2 ¢ 3



Tabela 1
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COVID-19 Questionario de pesquisa para coleta de dados. Hospital Aurora - Recife, PE, 2021.

QUESTIONARIO DA PESQUISA COVID -19
PACIENTES SOBREVIVENTES

3 0/60 /12 OO MESES

Data do inquérito: / /
hora__:

Referente ao paciente (nome do paciente):
Respondeu este questionario:
[ préprio paciente (1 familiar - quem?:

Raca: ; Escolaridade: ; Situacao conjugal: ;

N° pessoas no domicilio

Experiéncia familiar - neste periodo de Pandemia - desde marco de 2020:

Alguma outra pessoa da sua casa PROCUROU atendimento para Covid - 19 ? [ Ndo [J Sim (quantas?_) [J N&o sabe

2. Alguma outra pessoa da sua casa teve teste POSITIVO para Covid -19? [0 Ndo [J Sim (quantas?_) [ Nao sabe

3. Alguma outra pessoa da sua casa teve INTERNAMENTO Covid -19? [0 Nao [ Sim (quantas?_) [J N3o sabe

4.  Alguma pessoa da sua casa FALECEU por Covid -19? [0 Nao [J Sim (quantas?_) [J Nao sabe

5. Algum outro familiar (fora da sua casa) FALECEU por Covid -19? [0 Ndo [J Sim (quantas?) [J Nao sabe

6.  Algum amigo, colega de trabalho ou vizinho FALECEU por Covid -19? [0 Nado [J Sim (quantas?) [J Nao sabe

7. O paciente PERDEU o emprego ou sua fonte de renda devido ao Covid -19? I Ndo [ Sim [ Nao sabe

8. O paciente é/era o principal responsavel pela fonte de renda da casa? [J Nao [J Sim [ N&o sabe

9.  Alguém da sua casa perdeu o emprego/fonte de renda devido ao Covid 19? [J Ndo [ Sim (quantas?_) [J Nao sabe

10. Neste periodo de Covid 19 a renda familiar da sua casa?? [ reduziu [0 aumentou [J Nao alterou

Apos alta da unidade hospitalar:

11. O paciente, até este inquérito, encontra -se? [ Vivo [ébito Data:_/__/___

12. O paciente realizou consulta médica ambulatorial? O Nao O Sim

13. O paciente precisou ou procurou novo atendimento médico de urgéncia? O Nso I Sim

14. O paciente precisou novo internamento hospitalar? O Nao O Sim

15. Se internamento, quanto tempo (dias) ficou internado? 0 dias [ Nio sabe

16. O paciente realizou algum procedimento cirirgico? O Nso I Sim

17. O paciente foi diagnosticado alguma outra nova doenca? 0 Nao OJ Sim - qual?:

. . 5

18. O paciente realizou algum novo tratamento? O Nso O sim - qual?:

19. !’aqente apresenta alguma sequela ou sintoma respiratério que nao tinha antes do O Nao O Sim - qual:
internamento?

20. !’aaente apresenta alguma necessidade de hemodialise que nao tinha antes do O Nao OI Sim - qual?:
internamento?

21. !’amente apresenta alguma sequela ou sintoma cardioldgico que nao tinha antes do O N3o 01 Sim - qual:
internamento?

22. !’aaente apresenta alguma sequela ou sintoma neurolégico que ndo tinha antes do O Nao O Sim - qual:
internamento?

23. Paciente apresenta alguma nova sequela ou sintoma clinico que nao tinha antes do

. O Nao O Sim - qual:
internamento?

foi utilizada para determinar a frequéncia de cada dominio
alterado. Uma versdo em portugués foi solicitada pela
Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer-SPCC
com o numero de triagem 36973 e foi concedida pelo
EuroQol em*® de julho de 2020.8

A andlise dos dados foi efetuada com recurso ao
SPSS versdo 28.0 e apenas foram considerados os dados

validos. Foi efetuada uma analise descritiva da populagdo

em estudo utilizando medidas de média e desvio padrdo
para as variaveis continuas e distribui¢des de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas. O teste t
foi utilizado para comparar as variaveis continuas e o teste
do qui-quadrado para comparar as variaveis categoricas.
A analise de regressao logistica foi utilizada para explorar
a associagdo entre as varidveis e cada dimensdo do
EQ-5D-3L, com énfase nos pacientes mais idosos. As
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variaveis que apresentaram associagdo com os desfechos
na analise univariada, com valores de p<0,15, foram
testadas sequencialmente em um modelo multivariado. As
variaveis com p<0,05 foram consideradas estatisticamente
significativas nos modelos multiplos. As diferengas foram
consideradas significativas quando p<0,05.

O comité de ética do Hospital de Cancer de
Pernambuco analisou e aprovou esta pesquisa (CAAE:
35243120.7.0000.5205).

Resultados

Neste estudo, 1.204 pacientes receberam alta apos internagdo com
RT-PCR positivo para SARS-COV-2 do Hospital de Campanha
Aurora (HCA) entre abril de 2020 e maio de 2021. Trezentos e
dezessete doentes foram excluidos porque os dados de seguimento
ndo foram completamente recolhidos.

Ao final de 3, 6 e 12 meses, 635, 395 ¢ 184 pacientes
foram completamente avaliados pelo EQ-5D-3L,
respetivamente. Assim, foram incluidos neste estudo
887 doentes diferentes. A idade média dos participantes
foi de 54,58 + 16,13 anos. A maioria dos pacientes era
do sexo masculino (58,1%), se autodeclarava pardo
(51,6%), era jovem com menos de 60 anos (58,4%),
tinha cursado até o ensino fundamental (48,2%) ¢ estava
internado principalmente na unidade de terapia intensiva
(UTD) (65,2%). Em relacdo as comorbidades, 80,4% dos
pacientes referiram alguma comorbidade: a hipertensao
arterial sistémica (HAS) foi a mais frequente 43,5%,
seguida do diabetes mellitus (DM) em 23,3% e da doencga
pulmonar cronica em 16,2% dos pacientes. Durante a
internacdo, a maioria dos pacientes foi admitido em
ambiente de UTI (65,2%), onde o uso de drogas vasoativas
foi de 10,9%, o uso de ventilacdo mecanica invasiva foi
de 39,8%, e o uso de hemodialise, em 34,8% dos casos.
A LPCS foi identificada em 53,1% dos doentes (Tabela
2 e3).

Comparativamente aos homens, as mulheres (41,9%)
eram mais velhas (idade média 56,31 + 17,19 versus
53,33 + 15,23 anos; p=0,001), tinham menor escolaridade
(»p=0,011), viviam sozinhas ou sem companheiro (p<0,001)
e apresentavam maior frequéncia de diabetes (p=0,009).
Nao houve diferengas significativas em relagdo a etnia,
outras comorbidades, necessidade de internagdo em UTI,
uso de drogas vasoativas, hemodialise e/ou ventilagdo
mecanica (Tabela 2).

Quando avaliados em relagdo a LPCS, os doentes com
LPCS eram mais jovens (p=0,024) e do sexo masculino
(»<0,001). Nao houve diferengas significativas em relagdo
a etnia, escolaridade, comorbidades, necessidade de
internagdo em UTI, uso de drogas vasoativas, hemodialise
e/ou ventilagao mecanica (Tabela 2). No entanto, ao final
de trés, seis e 12 meses de seguimento, as mulheres foram
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mais frequentemente referidas como tendo LPCS (59%
versus 45%; p<0,001), (51,7% versus 40%; p<0,001) e
(72,9% versus 59,5%; p<0,001), respetivamente. Além
disso, houve um aumento da frequéncia da sindrome
pos-covid longo ao longo do tempo em ambos os sexos,
atingindo seu pico de frequéncia aos 12 meses de
seguimento, acometendo principalmente o sexo feminino
(Figura 1).

Em relagdo a avaliagdo da qualidade de vida pelo
questionario EQ-5D-3L, observou-se uma tendéncia
de piora da qualidade de vida ao longo do tempo,
predominantemente entre as mulheres em todos os
dominios: no dominio mobilidade aos trés meses (9%
versus 5. 7%, p=ns), aos seis meses (17 versus 6,8%,
p<0,05) e aos 12 meses (28,4% versus 9,3%, p<0,05),
no dominio dos cuidados pessoais aos trés meses (7,7%
versus 4,1%, p<0,05), aos seis meses (15,6 versus 5,8 %,
p<0,05) e aos 12 meses (14,8% versus 5,6%, p<0. 05), no
dominio atividades habituais aos trés meses (12% versus
6,2%, p<0,05), aos seis meses (19,1 versus 8,9%, p<0,05)
e aos 12 meses (30,8% versus 13,1%, p<0,05), dominio
dor/desconforto aos trés meses (20,1% versus 10,3%,
p<0,05), aos seis meses (28. 4 versus 11,6%, p<0,05) e
aos 12 meses (29% versus 16,9%, p<0,05) e o dominio
ansiedade/depressdo aos trés meses (34,1% versus 30,8%,
p=ns), aos seis meses (38,8 versus 29,1%, p=ns) ¢ aos 12
meses (43,8% versus 33,3%, p<0,05). Por fim, verificou-
se uma tendéncia para uma menor pontuacdo na escala
visual analogica (EVA), cuja pontuacdo varia de zero (pior)
a 100pontos (melhor), ao longo do tempo nas mulheres
comparativamente aos homens, aos trés meses (85 versus
87, p<0,05), aos seis meses (81 versus 85, p<0,05) e aos
12 meses (79 versus 81, p=ns) (Figura 2).

Discussao

Nesta coorte longitudinal, que avaliou os doentes
sobreviventes pds-COVID por entrevista telefonica aos 3,
6 ¢ 12 meses apo0s a alta hospitalar, verificou-se que metade
dos doentes preenchia critérios para LPCS inicialmente e
foi piorando ao longo do tempo, embora tenha sido mais
frequente na populagdo feminina, percebida em até 73%
ao final de 12 meses. Além disso, as mulheres tiveram
maior probabilidade e chance de ter prejuizo na qualidade
de vida ao longo do tempo, avaliada pelo questionario EQ-
5D-3L, para todos os dominios, especialmente ao final de
12 meses. Isso torna as mulheres um grupo prioritario para
avaliagdo, monitoramento e tratamento em programas de
saude mental e reabilitagdo fisica apos o desenvolvimento
de COVID-19 aguda.

As mulheres tém sido mais frequentemente afetadas
pela LPCS.>1% As mulheres tém sido frequentemente

diagnosticadas com doengas autoimunes, medem niveis
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Tabela 2
Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes que receberam alta apds hospitalizagdo por COVID-19; por sexo. Hospital Aurora - Recife,
PE, 2022.
Todos os pacientes Feminino Masculino
Caracteristicas 887 (100,0) 372 (41,9) 515 (58,1) p
n % n % n %
Idade (anos) 0,010
X+ DP 54,58 £16,134 56,31+ 17,192 53,33 £ 15,229
Mediana 55 57 53,5
Idade (n=880) 0,003
Pacientes jovens (idade <60) 518 58,4 322 62.5 196 52,7
Pacientes mais velhos (idade >60) 369 41,6 193 37,5 176 47,3
Etnia (n=796) 0,682
Branco 273 34,3 122 36,6 151 32,6
Pardo 411 51,6 167 50,2 244 52,7
Preto 109 13,7 43 12,9 66 14,3
Outros 3 0,4 1 0,3 2 0,4
Nivel educacional (n=735) 0,011
Analfabeto 58 7.9 28 9,2 30 7,0
Até ensino médio 354 48,2 165 54,1 189 44,0
Ensino médio 234 31,8 80 26,2 154 35,8
Faculdade/Universidade 89 12,1 32 10,5 57 13,3
Estado civil (n=887) <0,000
Solteiro/vituvo/divorciado 403 45,4 221 59,4 182 35,3
Casado/Uniao estavel 484 54,6 151 40,6 333 64,7
Comorbidades
Nenhuma 166 19,6 109 22,3 57 16,0 0,022
Hipertensao (n=887) 386 43,5 214 41,6 172 46,2 0,165
Diabetes (n=887) 207 23,3 104 20,2 103 27,7 0,009
Doenca pulmonar (n=887) 144 16,2 91 17,7 53 14,2 0,173
Obesidade (n=849) 86 10,1 50 10,2 36 10,0 0,933
Doenca renal (n=887) 86 9,7 55 10,7 31 8,3 0,244
Asma (n=887) 48 5,4 23 4,5 25 6,7 0,143
Tabagismo (n=877) 0,280
Nunca fumou 773 87,4 450 87,5 323 87,3
Ex-fumante 54 6,1 27 53 27 7.3
Fumante 57 6,4 37 7.2 20 5.4
Durante hospitalizacao
Admissao em UTI (n=755) 491 65,0 290 66,7 201 62,8 0,272
Hemodialise (n=887) 309 34,8 185 35,9 124 33,3 0,425
Vasopressores (n=887) 97 10,9 59 11,5 38 10,2 0,559
VMI (n=886) 353 39.,8 213 41,4 140 37,6 0,254

UTI=unidade de terapia intensiva; VMI= ventilagdo mecanica invasiva.

mais elevados de imunoglobulinas e respondem melhor
a infecgdes e vacinas em comparagio aos homens.!! As
mulheres sdo afetadas duas a trés vezes mais do que os
homens pela LPCS."? Os homens tém sido relacionados
com o desenvolvimento de casos graves de doentes
com COVID-19 aguda,'* mas ndo com LPCS. Uma
metanalise demonstrou que a prevaléncia global de
doentes internados tinha mais frequentemente COVID
longa do que os doentes externos (54% versus 34%) e
confirmou que os adultos do sexo feminino tinham uma

prevaléncia e um risco mais elevados de ter uma condicio
p6s-COVID-19 do que os adultos do sexo masculino.'
E, finalmente, a taxa de sobrevivéncia era mais baixa
nos homens do que nas mulheres.'”” No nosso estudo
ndo houve diferencgas significativas em termos de etnia,
educagdo, comorbilidades, necessidade de admissdo na
UCI, utilizagdo de farmacos vasoactivos, hemodialise e/
ou ventilagdo mecanica.

A vacina contra SARS-CoV2 tem sido um fator de
risco para prevenir a COVID longa.'® Analisando entre
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Tabela 3

Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes que receberam alta apds hospitalizacao por COVID-19, por sindrome COVID longa. Hospital

Aurora - Recife, PE, 2022.

Todos os pacientes

Com Sindrome Sem Sindrome

880 (100,0) 467 (53,1) 413 (46,9)
Caracteristicas p
n % n % n %
Idade (anos) 0,024
X £ DP 54,58 + 16,134 53,39 + 16,496 55,61 + 15,586
Mediana 55 53 56
Idade (n=880) 0,879
Pacientes jovens (idade <60) 518 58,9 276 59,1 242 58,6
Pacientes mais velho (idade >60) 362 41,1 191 40,9 171 41,4
Sexo (n=880) <0,000
Masculino 511 58,1 239 51,2 272 65,9
Feminino 369 41,9 228 48,8 141 34,1
Etnia (n=817) 0,289
Branco 272 34,3 140 33,3 132 35,6
Pardo 409 51,6 216 51,3 193 52,0
Preto 108 13,6 62 14,7 46 12,4
Outros 3 0,4 3 0,7 0 0,0
Nivel educacional (n=733) 0,294
Analfabeto 57 7.8 27 6,9 30 8,8
Elementar 354 48,3 199 50,6 155 45,6
Ensino médio 233 31,8 116 29,5 117 34,4
Faculdade/Universidade 89 12,1 51 13,0 38 11,2
Estado civil (n=880) 0,164
Solteiro/viuvo/divorciado 399 45,3 222 47,5 177 42,9
Casado/uniao estavel 481 54,7 245 52,5 236 57,1
Comorbidades
Nenhuma 165 19,7 85 19,0 80 20,4 0,613
Hipertensao (n=880) 382 43.4 210 45,0 172 41,6 0,321
Diabetes (n=880) 206 23,4 113 24,2 93 22,5 0,557
Doenca pulmonar (n=880) 143 16,3 78 16,7 65 15,7 0,699
Obesidade (n=842) 86 10,2 40 8,9 46 11,7 0,181
Doenca renal (n=880) 85 9,7 53 11,3 32 7.7 0,071
Asma (n=880) 48 55 28 6,0 20 4,8 0,452
Tabagismo (n=877) 0,926
Nunca fumou 766 87,3 408 87,7 358 86,9
Ex-fumante 54 6,2 28 6,0 26 6,3
Fumante 57 6,5 29 6,2 28 6,8
Durante hospitalizacao
Admissao em UTI (n=750) 489 65,2 270 66,2 219 64,0 0,540
Hemodialise (n=880) 304 34,5 155 33,2 149 36,1 0,369
Vasopressores (n=880) 94 10,7 48 10,3 46 1.1 0,680
Suporte respiratorio 350 39,8 180 38,5 170 41,3 0,411

UTlI=unidade de terapia intensiva.

profissionais de saude, outro estudo brasileiro identificou
que o sexo feminino, a idade e mais de duas infec¢des por
COVID-19 foram fatores relacionados ao desenvolvimento
de COVID longa. No entanto, os fatores de protecido foram
as infecgdes causadas pelas variantes delta e omicron do
SARS-CoV-2 e o recebimento de 4 doses de vacinas contra
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a COVID antes da infegdo.'® Portanto, os programas de
vacinagdo contra a COVID devem ser estimulados para a
prevengdo da LPCS, ndo apenas para reduzir a morbidade
e a mortalidade por infecgdes por SARS-CoV-2.
Pacientes com LPCS tém relatado menor atividade

fisica mesmo apds 6 meses de inicio dos sintomas.!”
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Figura 1

Frequéncia de diagnostico de sindrome pds-COVID longa em 3, 6 e 12 meses de acompanhamento em pacientes apos alta hospitalar, por sexo.
Hospital Aurora - Recife, PE, 2022.

Sindrome pos-Covid
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* p<0.05.

Figura 2

Porcentagem dos niveis de soma 2 e 3 dos diferentes dominios do questionario de qualidade de vida EQ5D3L em 3, 6 e 12 meses de
acompanhamento entre pacientes do sexo masculino e feminino. Hospital Aurora - Recife, PE, 2022.
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A) Mobilidade; B) Cuidados pessoais; C) Atividades usuais; D) Dor/desconforto; E) Ansiedade/depressao; F) Escala Visual Analdgica (EVA); * p<0.05.
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Malik’ reitera a alta prevaléncia de sintomas continuos
que afetam a populagdo, reduzindo a qualidade de vida,
com grande impacto social e financeiro, necessitando de
programas de reabilitagdo. Em nosso estudo, verificaram
que as mulheres tiveram maior risco de desenvolver LPCS
e com piora ao longo do tempo, numa média de 61,8%
das mulheres, chegando até 73% ao final de 12 meses
do estudo.

A gravidade da COVID aguda tem sido relacionada
com uma maior incidéncia de LPCS. Os doentes mais
velhos tém sido relacionados com um periodo mais longo
de LPCS e a gravidade da COVID aguda foi o principal
fator que determinou a duracdo dos sintomas nos casos
prolongados.'® Cerca de 50% dos doentes regressam
lentamente ao trabalho apds a hospitalizagdo por casos
moderados-graves e criticos de COVID-19."

Tém sido frequentemente relatadas disfungdes
psicoldgicas, tais como depressdo, ansiedade, stress
pos-traumatico, letargia e baixo humor, que afetam a
qualidade de vida do individuo, dificultando a realizagdo
de atividades normais.?® Assim, o LPCS tem sido muito
impreciso quanto a qualidade e quantidade de sintomas,
pelo que o questionario de qualidade de vida deve ser
utilizado para avaliar objetivamente os doentes apds a
infe¢do por COVID-19.

As mulheres também tém apresentado um maior
comprometimento da qualidade de vida apds a alta
hospitalar por COVID-19.2! A dimensdo ansiedade/
depressdo tem sido a mais afetada, principalmente
em pessoas de idade avang¢ada e mulheres.?>?* O
dominio ansiedade/depressdo tem sido secundario
ndao s6 aos sintomas persistentes, mas as mulheres
estdo frequentemente a cuidar da familia e das tarefas
domésticas, bem como a perder o emprego ou o rendimento
em momentos de crise econdmica.?* Além disso, os
sobreviventes de COVID tém sido mais relacionados
com morbilidade psiquidtrica e/ou comprometimento
neurocognitivo.*

Em nosso estudo, as mulheres apresentaram
maior comprometimento no questionario EQ-5D-3L,
principalmente nos dominios ansiedade/depressdo e
atividades habituais, além de piora na autoavaliagdo.
Dessa forma, podemos inferir que os sobreviventes apos a
COVID-19 devem ser substancialmente avaliados quanto
a possibilidade de LPCS e/ou qualidade de vida, uma vez
que esses pacientes vém piorando progressivamente ao
longo do tempo, principalmente entre as mulheres, que
tem se mostrado um grupo prioritario.

A frequéncia de LPCS e o comprometimento da
qualidade de vida tém variado muito ao longo do tempo.
A LPCS tem sido relatada de forma muito inespecifica
quanto ao numero e tipo de sintomas,” o que torna os

dados dos estudos tdo vulneraveis a enviesamentos
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de diagnostico.?® Até 84 sintomas diferentes tém sido
relacionados com a LPCS. Além disso, alguns estudos
identificaram que a frequéncia de LPCS tem diminuido
ao longo do tempo, os pacientes com COVID-19 também
precisam ser avaliados pelo questionario de qualidade de
vida, o que poderia dar mais informagdes sobre o impacto
da doenga e fornecer conhecimento sobre o tratamentoou
reabilitacdo.?’” Atualmente, novos servigos de satide ndo
foram criados para oferecer cuidados adequados aos
sobreviventes de COVID, especialmente em mulheres,
assim como programas de reabilitacdo especificos para
cada sexo devem ser adaptados para melhorar o estado
psicoldgico e a qualidade de vida,?® o que pode explicar o
agravamento dessas situagdes ao longo do tempo.

No Brasil, a OMS estima que entre 2,8 milhdes
e 5,6 milhdes de pessoas necessitardo de cuidados de
saude devido a COVID-19 prolongada, cerca de 10%
a 20% dos casos confirmados.?’ No entanto, ndo houve
esfor¢co do Ministério da Saude em coletar dados sobre o
nimero ¢ o perfil das pessoas acometidas por LPCS, nédo
houve reconhecimento do problema ¢ sua compreensdo
em termos de impacto no sistema de satde brasileiro,
ndo foram desenvolvidos protocolos de reabilitacdo
especificos para LPCS para diferentes grupos prioritarios,
fatores que dificultam o desenho de estratégias para
atender a essa demanda.’® Dessa forma, é importante a
triagem e compreensdo especifica dos pacientes pos-
covid-19, em busca de protocolos de reabilitagdo, por uma
equipe multidisciplinar, que individualizem as demandas
da populagdo.

Existiram algumas limitagdes deste estudo. Primeiro,
a perda de seguimento dos pacientes ao longo do tempo
com cerca de 30% ao final de 12 meses do grupo inicial.
Segundo, os dados foram coletados de pacientes de um
unico hospital. E, por ultimo, os doentes ndo foram
avaliados quanto ao seu estado de satde antes da COVID.
Entretanto, esta coorte prospetiva avaliou dados clinicos
e epidemioldgicos dos pacientes sobreviventes apos
internac¢do por COVID para LPCS ¢ qualidade de vida ao
final de 3, 6 ¢ 12 meses, por meio de entrevista telefonica,
modalidade de monitoramento reconhecida, de um
hospital de referéncia, cujos resultados sdo expressivos e
preocupantes quanto ao grau de comprometimento clinico,
fisico, mental e consequentemente social, principalmente
entre as mulheres.

Assim, este estudo demonstrou que o desenvolvimento
de LPCS e/ou comprometimento da qualidade de vida
acomete uma parcela significativa dos sobreviventes apos
a internacdo pos-covid, agrava-se ao longo do tempo e
as mulheres constituiram um grupo de risco. O nosso
estudo também ajuda a identificar pacientes e preditores
clinicos com maior impacto nas suas condi¢des de saude,

importantes para a compreensdo e gestdo da LPCS. A



LPCS ndo é especifica para cada sintoma e provavelmente
requer um longo periodo de reabilitagdo fisica, mental e
social. Portanto, programas de reabilitacdo e politicas
publicas precisam estar disponiveis e direcionados aos
pacientes pds-COVID de forma abrangente e acessivel,

especialmente para grupos prioritarios como as mulheres.
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