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HIGHLIGHTS

1.0s sintomas de COVID-19 persistiram por 180 dias, a fadiga foi o mais comum.

2. Dispneia leve e mialgia também foram relatados.

3. Apesar dos sintomas persistentes, a qualidade de vida geral foi considerada “boa”.
4. Sobreviventes da COVID-19 estavam satisfeitos com seu estado de saude.
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ABSTRACT
Objective: This study investigates persistent symptoms, health satisfaction, and general
3ua|ity of life of COVID-19 survivors at 30, 90, and 180 days after Intensive Care Unit
ischarge. Method: A multicentric prospective cohort study of COVID-19 survivors
discharged from eight hospitals in Curitiba — Parana (Brazil) between September 2020
and January 2022. Eligible COVID-19 survivors were interviewed by phone. A descriptive
analysis was performed, and data were compared using Cochran’s Q test and Friedman’s
nonparametric test. Results: Sixty-two COVID-19 survivors responded to the three interview
moments. The most persistent symptoms were fatigue, mild dyspnea, and myalgia. At
30, 90, and 180 follow-up days, most patients reported “good” general quality of life
(59.7%, 62.9%, 51.6%, respectively) and a “satisfactory” health state (43.5%, 48.4%, 46.8%,
respectively). Conclusion: This study revealed the persistence of symptoms after COVID-19
infection; understanding these consequences is the first step towards developing medical
treatments and management strategies for these patients.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), dois anos apds o primeiro
caso de COVID-19 confirmado em Wuhan, China, mais de 500 milhées de pessoas foram
contaminadas e mais de 6 milhdes de pessoas morreram devido a infeccdo’. Com um
grande nimero de pacientes recuperados, foram observadas algumas consequéncias pos-
infeccao, porém estas ainda sao incertas®.

A sindrome p6s-COVID ocorre em pacientes que foram infectados pelo SARS-CoV-2
e ainda apresentam sintomas, mesmo apos dois meses da infec¢do aguda, que ndo podem
ser explicados por outro diagnodstico®. Diversos estudos mostraram que a maioria dos
pacientes apresentam sequelas da doenca, mesmo apés a fase aguda da infecgdo, sendo
os sintomas mais comuns a fadiga, fraqueza muscular, dispneia, disfuncbes cognitivas,
sintomas sensério-motores e dores de cabeca*®. Um estudo de coorte realizado no Hospital
Jin Yin-tan (Wuhan, China) com 736 pacientes revelou que 76% dos sobreviventes relataram
aos menos um sintoma 6 meses apos a infeccao por COVID-19, sendo os mais comuns,
a fadiga, fraqueza muscular e dificuldades para dormir®’. O mesmo estudo acompanhou
os pacientes até 12 meses apds a infeccdo aguda, demonstrando que a fadiga continuou
sendo a sequela mais relatada, seguida por dificuldades para dormir e perda de cabelo.
Além disso, alguns sintomas foram mais frequentemente encontrados apds 12 meses do
que apds 6 meses, como dispneia, ansiedade e depressao®”.

A persisténcia dos sintomas ap6s a infeccao por COVID esta associada a um aumento
de incapacidade, além de afetar negativamente a fungao fisica e a qualidade de vida™.
Alguns estudos tém mostrado que a Sindrome p6s-COVID pode levar a uma baixa qualidade
de vida, revelando que pacientes com pelo menos um sintoma relataram menor qualidade
de vida fisica e mental em comparacao com aqueles que eram assintomaticos'-'2. Além
disso, pacientes que necessitaram de cuidados intensivos relataram uma qualidade de vida
mais baixa em comparacdo com aqueles que foram internados na enfermaria’*'4.

Considerando que, apds a infeccao por COVID-19, o nimero de sintomas persistentes
permanece alto, mesmo em pacientes que ndo foram hospitalizados', é possivel que um
maior nimero de sintomas persistentes esteja associado a piores desfechos de saude,
incluindo qualidade de vida. Entretanto, apesar do aumento de evidéncias dos potenciais
impactos da COVID-19 na saude, isso ainda nao esta claro.

O objetivo primario desse estudo foi investigar os sintomas persistentes em pacientes
que foram hospitalizados devido a infecgao por COVID-19 em 30, 90 e 180 dias apds a alta
da UTI. Em segundo lugar, avaliamos a satisfagdo do paciente com sua salde e a qualidade
de vida geral.

METODO

Este é um estudo de coorte prospectivo multicéntrico com sobreviventes da
COVID-19 que receberam alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de oito hospitais
em Curitiba — Brasil. Durante o periodo do estudo, entre setembro de 2020 e janeiro de
2022, essas UTls juntas atingiram uma capacidade maxima de 225 leitos exclusivos para
COVID-19. Desses, 124 eram leitos publicos, 71 eram leitos privados e de planos de saude,
e 30 recebiam tanto pacientes da rede publica quanto privada.

Pacientes com > 18 anos, hospitalizados para tratamento de COVID-19, com
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confirmacao laboratorial (teste RT-PCR, coletado por swab nasofaringeo, antes ou
imediatamente apds a hospitalizagdo), que receberam alta da UTI foram eleitos para
acompanhamento. Foram excluidos pacientes com resultado negativo ou inconclusivo
no teste RT-PCR para SARS-CoV-2, com disturbios de linguagem e/ou cognicao e que
nao foram capazes de fornecer consentimento ou responder a pesquisa por telefone. Os
critérios estabelecidos para interromper o acompanhamento foram: recusa expressa pelo
participante a qualquer momento, manifestacdo de desconforto, incapacidade de entender
ou responder as perguntas ao longo da pesquisa e readmissoes hospitalares.

Os sobreviventes de COVID-19 elegiveis foram contatados por telefone por
pesquisadores treinados e convidados a responder a pesquisa telefénica aos 30, 90 e 180
dias apds a alta da UTI. Os dados foram coletados e armazenados em uma plataforma
digital protegida por senha fornecida pelo REDCap® (Research Electronic Data Capture,
REDCap 8.11.6 - © 2021 Vanderbilt University). Trata-se de um aplicativo de web seguro,
projetado para auxiliar na coleta de dados para estudos de pesquisa.

Foi elaborado um questionario para coletar os sintomas clinicos apods a alta,
usualmente investigados em outros estudos, incluindo: febre, tosse, dor de garganta, dor
no peito, mialgia, artralgia, fadiga, dispneia, dor de cabeca, tontura, desmaios, distirbios
gastrointestinais (vomitos, diarreia e dor abdominal), anosmia, hiposmia, hipogeusia,
alteracoes/perda de visao, parestesia, paresia e outros sintomas. Mais de um sintoma
poderia ser relatado pelo paciente. Além disso, para construir o perfil clinico dos pacientes
durante a permanéncia na UTI, os prontuarios médicos foram acessados.

Ainda, os pacientes foram solicitados a avaliar seu estado de salde baseado na
sua satisfacdo com a salde (muito insatisfeito; insatisfeito; nem satisfeito nem insatisfeito;
satisfeito; muito satisfeito) e na qualidade de vida geral (muito ruim; ruim; nem ruim nem
boa; boa; muito boa).

As variaveis categéricas foram descritas em termos de frequéncia absoluta e valores
percentuais. A idade dos pacientes apresentou uma distribuicao normal de acordo com o
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e foi descrita em termos de média e desvio
padrdo. O tempo de permanéncia na UTl e o niUmero de sintomas, que nao apresentaram
distribuicdes normais no mesmo teste de normalidade, foram descritos em termos de
média, mediana, valor minimo e maximo.

Considerando a amostra de pacientes que responderam a entrevista nos trés
momentos (30, 90 e 180 dias apds a alta da UTI), a proporgao da presenca de cada um dos
sintomas (variaveis dicotémicas) foi comparada entre os momentos utilizando o teste Q
de Cochran, seguido de comparacoes pareadas pds-hoc com corre¢oes de Bonferroni. Os
niveis de qualidade de vida, satisfacdo com a saide e dispneia foram comparados entre os
trés momentos utilizando o teste nao paramétrico de Friedman, seguido de comparacoes
pareadas pds-hoc com correcdes de Bonferroni.

O nivel de significancia estatistica foi fixado em 5%, e os dados foram analisados
utilizando o software estatistico IBM SPSS Statistics, versao 28.0 (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Dados ausentes ndo foram imputados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUC-PR) (NUmero de referéncia 4.293).
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RESULTADOS

Entre setembro de 2020 e janeiro de 2022, 1.686 pacientes diagnosticados com
COVID-19 receberam alta da UTI dos hospitais incluidos nesta pesquisa. Entretanto, foram
analisados os dados da pesquisa por telefone de 164 pacientes, obtidos aos 30, 90 e/ou
180 dias apds a alta da UTI (Figura 1).

1.686 pacientes com diagnéstico de COVID-19 receberam alta da UTI entre setembro
de 2020 e janeiro de 2022.

/ N
1522 pacientes excluidos:
0999 nao forneceram numero de telefone ou
ndamero incorreto.
456 nao atenderam as ligagoes.
®27 recusaram participar da pesquisa.
025 bbitos apds alta hospitalar.
®3 incapazes de responder a entrevista.
e2 foram reinternados.
¢10 dados faltantes no REDCap®.
. /

\

\/

<164 pacientes responderam ao acompanhamento aos 30, 90 e/ou 180 dias ap6s a alta da UTI.)

—»C ® 4 foram a dbito durante o follow-up. >

\

[ 62 pacientes responderam aos 3 momentos da entrevista (30, 90 e 180 dias apds a alta ]
da UTI).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao da amostra. Curitiba, PR, Brasil, 2022
Fonte: Os autores (2022).

As caracteristicas da amostra, a condicao clinica e as pontuacoes de gravidade na
admissdo da UTI, os desfechos e o nivel de dependéncia funcional na alta da UTI estao
resumidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes durante o periodo na UTI. Curitiba, PR, Brazil,
2022

Caracteristicas Total (n = 164)
Idade (anos) — média + DP 52.4 +15.6
Sexo feminino — n (%) 87 (53)
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Condigdes clinicas durante a admissao na UTI

Nivel de suporte hemodinadmico® — n (%)

Nenhum suporte 106 (67.9)
Suporte de volume (5mL/kg/hora) 28 (17.9)
Suporte com volume e drogas vasoativas 22 (14.1)

Nivel de suporte ventilatério — n (%)

Ar ambiente 2(1.3)

Oxigenoterapia (cateter nasal ou mascara de O,) 96 (61.5)
Ventilagdo n&do-invasiva 24 (15.4)
Ventilacéo invasiva 34 (21.8)

Escores de gravidade na admissdo da UTI

Escore APACHE Il — média; mediana (I1Q) 11.5; 11 (1 -31)
Escala de coma de Glasgow - média; mediana (l1Q) 14.2; 15 (15 -15)
Defechos

Dias de internamento na UTI — média; mediana (I1Q) 17.7; 11 (7 - 23)
Escala de coma de Glasgow na alta da UTI - média, mediana (l1Q) 14.9; 15 (15 - 15)
Nivel de dependéncia funcional na alta da UTI - n (%)

Capaz de viver independentemente 9 (44.2)
Necessidade de assisténcia em atividades elaboradas (ex: dirigir) 8 (30.8)
Necessidade de assisténcia em atividades basicas (ex: cuidado pessoal) 33(21.2)
Dependéncia em todas as atividades (ex: locomocéao e cuidado pessoal) 6 (3.8)

AbreviagGes: n: frequéncia; %: porcentagem; DP: desvio-padréo; IlQ: Intervalo interquartilico; O,:oxigénio.
2: 8 dados perdidos.
Fonte: Autores (2022).

Dos 164 entrevistados, apenas 62 (37,8%) participaram nos trés momentos;
30 (18.3%) responderam a pesquisa telefonica aos 30 e 90 dias apds a alta da UTI; 15
(9.1%) responderam a pesquisa telefénica aos 30 e 180 dias apds a alta da UTI ; 12 (7.3%)
responderam a pesquisa telefénica 90 e 180 dias apds a alta da UTI; 31 (18.9%) apenas
no dia 30; nove (5.5%) apenas no dia 90; e cinco (3%) apenas no dia 180 apds alta da UTI.
Desta forma, foram obtidas 138 respostas sobre sintomas persistentes, qualidade de vida
geral e satisfacdo com a salde aos 30 dias apds a alta da UTI, 113 respostas aos 90 dias
apos a alta da UTIl e 94 respostas aos 180 dias apos a alta da UTI (Tabela 2).

Os sintomas mais prevalentes aos 30, 90 e 180 dias apds a alta da UTI foram
fadiga (65,9%, 51,3% e 44,7%, respectivamente), dispneia leve (42,0%, 31,0% e 29,8%,
respectivamente) e mialgia (29,0%, 22,1% e 17,0%, respectivamente). No entanto, a
maioria dos pacientes relatou uma “"boa” qualidade de vida geral (57,2%, 63, 1% e 50 5%,
respectivamente), e os pacientes que relataram uma qualidade de vida geral "muito boa"
aumentaram de 11,6% aos 30 dias para 19,4% aos 180 dias. Quanto a satlsfagao com a
saude, “satisfeito” foi apontado por 51,1%, 48 6% e 47,3% dos pacientes, respectivamente,
e também observamos um aumento nos pacientes ”muito satisfeitos” (10,2%, 12,6% e
17,2%, respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Sintomas persistentes, qualidade de vida geral e satisfagdo com a saide em 30,

90 e 180 dias apds a alta da UTI. Curitiba, PR, Brazil, 2022

30 dias apds a 90 dias apés 180 dias apds a

Variaveis alta da UTI a alta da UTI alta da UTI

(n =138) (n=113) (n = 94)
Qualidade de vida®n(%)
Muito ruim 2(1.4) 1(0.9) 0 (0)
Ruim 9 (6.5) 4 (3.6) 6 (6.5)
Nem ruim nem boa 32 (23.2) 24 (21.6) 22 (23.7)
Boa 79 (57.2) 70 (63.1) 47 (50.5)
Muito boa 16 (11.6) 12(10.8) 18 (19.4)
Satisfacdo com a saude® n(%)
Muito insatisfeito 1(0.7) 2(1.8) 0 (0)
Insatisfeito 17 (12.4) 15 (13.5) 10 (10.8)
Nem satisfeito nem insatisfeito 35 (25.5) 26 (23.4) 23 (24.7)
Satisfeito 70 (51.1) 54 (48.6) 44 (47.3)
Muito satisfeito 14 (10.2) 14 (12.6) 16 (17.2)
Sintomas n(%)
Fadiga 91 (65.9) 58 (51.3) 42 (44.7)
Dispneia
Nao 67 (48.6) 75 (66.4) 62 (66.0)
Leve 58 (42.0) 35(31.0) 28 (29.8)
Moderada 13(9.4) 3(2.7) 4 (4.3)
Mialgia 40 (29.0) 25 (22.1) 16 (17.0)
Artralgia 20 (14.5) 18 (15.9) 12 (12.8)
Tosse 22 (15.9) 10 (8.8) 5(5.3)
Cefaleia 14 (10.1) 8(7.1) 5(5.3)
Tontura, desmaio 10 (7.2) 1(0.9) 0 (0)
Dor toracica 8 (5.8) 3(2.7) 1(1.1)
Paresia, parestesia 7 (5.1) 3(2.7) 3(3.2)
Sintomas gastrointestinais 5 (3.6) 1(0.9) 0 (0)
Anosmia, hiposmia, hipogeusia 5 (3.6) 1(0.9) 0 (0)
Dor de garganta 5 (3.6) 3(2.7) 101.1)
Perda/alteracado de visdo 4 (2.9) 2(1.8) 2(2.2)
Outros n (%) 16 (11.6) 6 (5.3) 4 (4.3)
NuUmero de sintomas média; mediana (IIQ) 2.3;2(1-3) 1.6; 1 (0-3) 1.3; 1 (0-2)

Abreviagdes: n: frequéncia; %: porcentagem; l1Q: Intervalo interquartilico.
22 dados faltando em 90 dias apés a alta da UTI, e 1 dado faltando180 dias apés a alta da UTI.
b1 dado faltando em 30 dias apés a alta da UTI; 2 dados faltando em 90 dias apds a alta da UTI; e 1 dado faltando em 180 dias

apés a alta da UTI.
Fonte: Autores (2022).
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Comparamos também a presenca de sintomas, qualidade de vida e satisfagdo com
a saude dos 62 pacientes que participaram dos trés momentos da pesquisa (Tabela 3). A
maioria (51.6%) era do sexo masculino, com idade média de 50.3 = 13.9 anos e tempo
médio de internacao na UTI de 13 dias (variagao de 2-128 dias).

Tabela 3- Comparacéo entre presenca de sintomas, qualidade de vida geral e satisfagdo
com a saude em 30, 90 e 180 dias apés a alta da UTI. Curitiba, PR, Brazil, 2022

Variaveis 30 dias apés a 90 dias apésa 180 dias apésa  Valor de p
alta da UTI alta da UTI alta da UTI
(n =62) (n = 62) (n = 62)
Qualidade de vida n(%) 0.864
Muito ruim 1(1.6) 1(1.6) 0 (0)
Ruim 1(1.6) 0 (0) 4 (6.5)
Nem ruim nem boa 15 (24.2) 14 (22.6) 14 (22.6)
Boa 37 (59.7) 39 (62.9) 32 (51.6)
Muito boa 8 (12.9) 8(12.9) 12 (19.4)
Satisfacdo com a saude n(%) 0.715
Muito insatisfeito 1(1.6) 1(1.6) 0 (0)
Insatisfeito 4 (6.5) 7 (11.3) 8(12.9)
Nem insatisfeito nem satisfeito 20 (32.3) 16 (25.8) 14 (22.6)
Satisfeito 27 (43.5) 30 (48.4) 29 (46.8)
Muito satisfeito 10 (16.1) 8(12.9) 11(17.7)
Sintomas n(%)
Fadiga 35 (56.5) 27 (43.5) 28 (45.2) 0.187
Dispneia 0.200
Nao 34 (54.8) 39 (62.9) 41 (66.1)
Leve 25 (40.3) 22 (35.5) 18 (29)
Moderada 3(4.8) 1(1.6) 3(4.8)
Mialgia 16 (25.8) 14 (22.6) 8(12.9) 0.031#
30 vs.90: 1
30 vs. 180:
0.034#*
90 vs. 180:0
173
Artralgia 8 (12.9) 9 (14.5) 8(12.9) 0.939
Tosse 7 (11.3) 5(8.1) 2(3.2 0.121
Cefaléia 7 (11.3) 3(4.8) 2(3.2 0.122
Tontura, desmaio 6(9.7) 1(1.6) 0 (0) 0.006*
30 vs 90:
0.037#
30 vs 180:
0.008#
90 vs. 180:1
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Sintomas gastrointestinais 4 (6.5) 1(1.6) 0 (0) 0.039*
30 vs 90:
0.199
30 vs 180:
0.043#
90 vs 180: 1
Paresia, parestesia 2(3.2) 1(1.6) 1(1.6) 0.779
Dor toracica 2(3.2) 2(3.2) 1(1.6) 0.819
Anosmia, hiposmia, hipogeusia 2(3.2) 0 (0) 0 (0) 0.135
Perda/alteracdo da visdo 2 (3.2 0 (0) 1(1.6) 0.368
Dor de garganta 1(1.6) 2 (3.2 1(1.6) 0.717
Outros n(%) 7 (11.3) 2 (3.2 2 (3.2 0.062
Nimero de sintomas, média; 2.1; 2 (1-3) 1.4; 1 (0-2) 1.2; 1 (0-2) <0.001*
mediana (11Q) 30 vs 90:
0.018#*
30 vs 180:
0.001##
90 vs 180:1

Abreviagoes: n: frequéncia; %: porcentagem; IIQ: Intervalo interquartilico

# significancia do teste de Q Cochran.

## significancia da comparacao dois a dois corrigida com teste de Bonferroni.
Fonte: Autores (2022).

Foi observada uma diferenca estatistica significativa entre a propor¢ao de pacientes
com mialgia (p = 0,031), tontura e desmaio (p = 0,006) e sintomas gastrointestinais (p
= 0,039). A comparacédo por pares mostrou uma reducao significativa da mialgia e dos
sintomas gastrointestinais, quando comparados 30 e 180 dias apds a alta da UTI (p =
0,034 e p = 0,043, respectivamente), ndo houve diferenca quando comparado 90 dias com
30 e 180 dias apds a alta da UTI. Em relagao a tontura e desmaio, houve uma reducao
significativa em 90 e 180 dias se comparados com 30 dias apds a alta da UTI (p = 0,037 e
p = 0,008, respectivamente).

Durante o acompanhamento, o nuUmero de sintomas relatados reduziu
significativamente (p < 0,001). A diferenca da mediana foi observada entre 30 para 90 dias
(p = 0,018) e de 30 para 180 dias (p = 0,001).

DISCUSSAO

Esse estudo de coorte analisou as consequéncias na salude dos sobreviventes
da COVID-19 em 30, 90 e 180 dias apds a alta da UTI. Observou-se que os sintomas
persistentes mais prevalentes foram fadiga, dispneia leve e mialgia, sendo que estes
sintomas persistiram até 180 dias apds a alta da UTI. Apesar disso, os pacientes relataram
estarem satisfeitos com sua salde e reportaram uma boa qualidade de vida.

O sintoma mais comumente relatado durante o acompanhamento foi a fadiga. Em
concordancia com esse estudo, outros estudos também encontraram uma alta prevaléncia
de fadiga nos estagios mais recentes pés infeccéo, 27,7 — 71%%'¢", persistindo em 31%
dos pacientes apds dois anos da infeccdo aguda pela COVID-19'8.
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Além disso, estudos prévios mostraram que a fadiga é frequentemente observada
em pacientes que se recuperaram da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e pode
persistir por até 4 anos, especificamente na COVID-19, alguns estudos sugeriram que
multiplos fatores e mecanismos podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da fadiga,
como acombinacao de fatores centrais, periféricos e psicoldgicos'?. Inflamagao sistémica e
mecanismos mediados pela imunidade celular podem influenciar o sistema nervoso central,
o que pode contribuir para os sintomas do pdés-COVID-19, sendo esse mecanismo mais
importante do que a propria invasao nervosa direta?. Infecgdo do musculo esquelético,
miosite induzida por virus, distirbios de citocinas, perda e descondicionamento muscular,
miopatia por corticosterdides e inflamacgao das fibras musculares e jungdes neuromusculares,
ou uma combinacgdo desses fatores, também podem ter contribuido para a fadiga pds-
COVID-19%. Por ultimo, fatores psicoldgicos e sociais devido a pandemia de COVID-19
também contribuem para os sintomas?.

Mesmo apds 180 dias, a dispneia permaneceu como o segundo sintoma mais
relatado entre os pacientes. Embora este estudo nao tenha avaliado imagens de térax ou
testes de funcdo pulmonar, estudos anteriores demonstraram que anormalidades fibrdticas
e comprometimento persistente da difusdo pulmonar podem durar meses, o que pode
explicar a presenca desse sintoma®?. Por ser uma doencga principalmente respiratoria,
na fase aguda da infeccdo alguns pacientes sofrem de dano endotelial e intensa reacédo
imunoinflamatéria pulmonar. Aqueles que superam a infeccdo podem desenvolver dispneia
prolongada, com ou sem sinais de anormalidades fibréticas nas imagens de térax'.

A mialgia, relatada por 25,8% em 30 dias apods a alta da UTI, diminuiu para 12,9%
em 180 dias. Esses achados estdo de acordo com um estudo anterior que encontrou uma
diminuicdo no nimero de pacientes que relataram mialgia de 40% em 3 meses para 15%
em 6 meses?. Outros estudos, porém, demonstraram aumento de 3% em 6 meses para
8% em 2 anos pos-infecgao ¢'8. O SARS-CoV-2 infecta as células pela interacdo entre seu
dominio de espicula com a enzima conversora de angiotensina-2 (Ace2). O tecido muscular
esquelético apresenta grande quantidade de ACEZ2, tornando-o suscetivel a infeccao por
COVID-19. Esse mecanismo pode explicar a mialgia e a fraqueza muscular em pacientes
durante a fase aguda e pds-aguda da doencga?’

Durante nosso acompanhamento, observamos uma redugao na mediana do nimero
de sintomas relatados, sugerindo uma recuperacao parcial dos sintomas em cerca de 180
dias. A persisténcia dos sintomas pds-COVID-19 é amplamente explorada na literatura,
estudos mostram que 6 meses apds o inicio da doenca, 76% dos pacientes relataram
persisténcia de ao menos um sintoma, e apds 1 ano alguns pacientes ainda nao apresentam
auséncia total de sintomas. Além disso, pacientes com ao menos um sintoma persistente
tiveram seu estado de salde fisica e mental e qualidade de vida significativamente reduzidos
quando comparados com pacientes assintomaticos®.

Ma qualidade de vida tem sido frequentemente observada em sobreviventes de
COVID-19. Uma metanadlise constatou que 58% dos pacientes pds-COVID-19 relataram
baixa qualidade de vida?. Além disso, estudos demonstraram que a internagao na UTI
estd associada a pior qualidade de vida quando comparada a internacdo em leitos de
enfermaria’.

De forma controversa, neste estudo, nés observamos que a maioria dos pacientes
estavam satisfeitos com sua salide e relataram boa qualidade de vida geral durante todo o
acompanhamento. Em 180 dias apds a alta da UTI, 47,3% dos pacientes consideraram-se
satisfeitos com seu estado de saide. Além disso, 62,8% dos pacientes também relataram
boa qualidade de vida geral neste momento. Esses achados vao de acordo com estudos
anteriores que mostram que o impacto da COVID-19 na qualidade de vida apds a alta hos-
pitalar persiste, porém, com melhora parcial apds alguns meses?. Em contraste, outros es-
tudos descobriram que os pacientes que tiveram COVID-19 tinham uma maior probabilida-
de de depressao e menor qualidade de vida do que aqueles que nao tiveram COVID-19%,
e alguns pacientes ainda continuavam a melhorar a sua qualidade de vida relacionada com
a saude (QVRS) anos apos a alta hospitalar'.
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Uma possivel explicagdo para esses resultados estd no conceito de saide da OMS,
que define saide como mais do que a auséncia de doenca ou enfermidade, considerando-
-a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social®’. Em vez de restringir a satide
a auséncia de doenca, a saude foi conceituada mais em termos da presenca de qualidades
absolutas e positivas®. Durante as entrevistas, os pacientes demonstraram considerar a
salde muito além do estado fisico apés a infecgdo pela COVID-19, algo que foi percebido
em seus relatos. Neste estudo nédo utilizamos nenhum instrumento para avaliar, por meio
de escores, a qualidade de vida, deixamos que os pacientes a avaliassem abertamente. Isto
p(()jde expllicar os resultados obtidos em relagdo a satisfacdo com a saide e qualidade de
vida geral.

A maior limitagdo do estudo foi a grande perda amostral. Muitos pacientes eram
elegiveis para nosso acompanhamento, mas varios deles ndo puderam ser contatados,
quase 60% dos pacientes nao forneceram nimeros de telefone ou forneceram ndmeros in-
corretos e mais de 25% nao atenderam ligacoes telefonicas. Também tivemos uma grande
perda amostral durante o seguimento, algo que também foi relatado por outros estudos
que utilizaram inquéritos telefonicos. Além disso, pacientes menos graves podem ter sido
incluidos nesta coorte e os autores enfatizam que os leitores devem ser cautelosos com a
validade externa dos resultados, especialmente sobre a qualidade de vida geral e a satis-
fagdo com a salde. Muito embora os pacientes possam ter baseado suas respostas sobre
o estado de salde obtido durante as entrevistas no estado de saide na alta da UTI, o que
poderia estar melhor neste momento, pois estava muito ruim anteriormente, porém, isso
nao foi avaliado neste estudo.

CONCLUSAO

Em conclusdo, varios meses apods a infecgdo por COVID-19, muitos pacientes con-
tinuam a relatar sintomas persistentes. Embora, neste estudo, a maioria dos participantes
estivesse satisfeito com sua salde e relatasse boa qualidade de vida, a persisténcia dos
sintomas tem impacto negativo nos desfechos de saude, ja observado em outros estudos
de coorte. Compreender estas consequéncias € o primeiro passo para o desenvolvimento
de tratamentos médicos e estratégias de gestdo que melhor atendam as necessidades dos
pacientes e ajudem a minimizar os impactos desta doenga na saude.
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SINTOMAS PERSISTENTES, ESTADO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE SOBREVIVENTES DA
COVID-19: UM ESTUDO DE COORTE*

RESUMO:
Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar os sintomas persistentes, a satisfacdo com a satde e a qualidade
de vida geral dos sobreviventes de COVID-19 aos 30, 90 e 180 dias apés a alta da Unidade de Terapia Intensiva.
Método: Estudo de coorte prospectivo multicéntrico de sobreviventes da COVID-19 que receberam alta de oito
hospitais em Curitiba - Parané (Brasil) entre setembro de 2020 e janeiro de 2022. Os sobreviventes de COVID-19
elegiveis foram entrevistados por telefone. Foi realizada uma anélise descritiva e os dados foram comparados
usando o teste Q de Cochran e o teste ndo paramétrico de Friedman. Resultados: Sessenta e dois sobreviventes
de COVID-19 responderam aos trés momentos da entrevista. Os sintomas persistentes mais relatados foram fadiga,
dispneia leve e mialgia. Aos 30, 90 e 180 dias de acompanhamento, a maioria dos pacientes relatou uma “boa”
qualidade de vida geral (59,7%, 62,9%, 51,6%, respectivamente) e um estado de salde “satisfatério” (43,5%, 48,4%,
46,8%, respectivamente). Conclusdo: Este estudo revelou a persisténcia de sintomas apds a infecgdo por COVID-19,
compreender essas consequéncias € o primeiro passo para o desenvolvimento de tratamentos médicos e estratégias
de manejo para esses pacientes.
DESCRITORES: Infeccdo por Coronavirus; Unidade de Terapia Intensiva; Estado de satde; Qualidade de vida.

SINTOMAS PERSISTENTES, ESTADO DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS SUPERVIVIENTES
DEL COVID-19: UN ESTUDIO DE COHORTE*

RESUMEN:

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo investigar los sintomas persistentes, la satisfaccidén sanitaria y la calidad de
vida general de los supervivientes de COVID-19 a los 30, 90 y 180 dias del alta de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Método: Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico de supervivientes de COVID-19 dados de alta de ocho
hospitales de Curitiba - Parana (Brasil) entre septiembre de 2020 y enero de 2022. Las supervivientes de COVID-19
elegibles fueron entrevistados por teléfono. Se realizé un anélisis descriptivo y se compararon los datos mediante la
prueba Q de Cochran y la prueba no paramétrica de Friedman. Resultados: Sesenta y dos supervivientes del COVID-19
respondieron a las tres etapas de la entrevista. Los sintomas persistentes notificados con mas frecuencia fueron fatiga,
disnea leve y mialgia. A los 30, 90 y 180 dias de seguimiento, la mayoria de los pacientes declararon una “buena”
calidad de vida en general (59,7%, 62,9%, 51,6%, respectivamente) y un estado de salud “satisfactorio” (43,5%,
48,4%, 46,8%, respectivamente). Conclusién: Este estudio reveld la persistencia de los sintomas tras la infeccion por
COVID-19, y la comprensién de estas consecuencias es el primer paso hacia el desarrollo de tratamientos médicos y
estrategias de gestion para estos pacientes.
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