http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Roseany Patricia Silva Rocha

Av. Fernando Corréa da Costa,
2.367, bloco CCBS Il

78060-900 Cuiabd, MT, Brasil
E-mail: roseanyrochal@gmail.com

Recebido: 3 out 2024
Aprovado: 19 abr 2025

Como citar: Rocha RPS,

Andrade ACS, Muraro AP.
Sindrome pds-covid-19 e
qualidade de vida relacionada a
satde ap0s alta hospitalar.

Rev. Saude Publica. 2025;59:e34.
https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2025059006650

Editor Associado:
Alicia Matijasevich

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Rev. Saude Publica I v.59 1 €34 12025

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Sindrome pos-covid-19 e qualidade
de vida relacionada a satide apos
alta hospitalar

Roseany Patricia Silva Rocha' ({2}, Amanda Cristina de Souza Andrade' (2}, Ana Paula Muraro'

' Universidade Federal de Mato Grosso. Instituto de Satde Coletiva. Cuiaba, MT, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associacgéo entre presenca de sindrome pds-covid-19 apés 6 meses e a
qualidade de vida relacionada a satide apds 6 e 12 meses da alta hospitalar.

METODOS: Estudo de coorte ambidirecional, realizado com individuos que receberam alta
em trés dos principais hospitais de Cuiabd (MT) entre outubro de 2021 e margo de 2022. Apds
coleta de dados em prontudrios, os individuos foram entrevistados por telefone apds 6 meses
(n = 189) e 12 meses (n = 159) da alta hospitalar, sendo avaliada a presenca de pelo menos
um sintoma persistente pds-covid-19 aos 6 meses (sindrome pds-covid-19) e a qualidade de
vida relacionada & sadde (EQ-5D-3L) aos 6 e 12 meses, bem como das dimensdes especificas
(mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depresséo).
A associacéo foi avaliada pela regressdo de Poisson com variancia robusta, ajustada para
caracteristicas sociodemogréficas, de satide e internacéao.

RESULTADOS: Dos individuos avaliados, 88,4% responderam que apresentaram sintomas
da covid-19 na entrevista ap6s 6 meses. Aos 6 e 12 meses de alta hospitalar, 55,0% e 74,2%
dos individuos, respectivamente, apresentaram algum prejuizo na qualidade de vida.
No modelo multiplo, a sindrome pds-covid-19 manteve-se associada a ter qualquer
problema de qualidade de vida (RR = 2,43; IC95% 1,06-5,57) e especificamente ao dominio
ansiedade/depresséo (RR = 2,74; 1C95% 1,08-7,01) aos 6 meses apds a alta. A associagdo néo
se manteve significativa apds 12 meses.

CONCLUSAO: Esses resultados demonstram as repercussdes negativas a longo prazo da
sindrome pés-covid-19 nas fungdes cognitivas, emocionais e fisicas, expondo o impacto negativo
para a qualidade de vida das pessoas acometidas.

DESCRITORES: Sindrome Pé6s-Covid-19. Hospital. Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A pandemia de covid-19, declarada pela Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) em marco
de 2020, representou uma grave ameaga a saide publica global, com mais de 712 mil mortes
no Brasil registradas pela doenga'. Com o avango de novos estudos, ficou evidente que
o SARS-CoV-2 nédo causa apenas problemas respiratérios, mas pode desencadear uma
sindrome que afeta multiplos érgdos. Além da infec¢do aguda inicial, foram identificados
diversos sintomas duradouros e novos da covid-19*.

Apds mais de um ano do inicio dessa crise, a OMS anunciou oficialmente, em outubro
de 2021, a existéncia da “sindrome pds-covid-19” como uma condigéo clinica especifica®,
descrevendo um conjunto diversificado de sintomas que persistem por mais de 12 semanas
apds a infecgdo, sem outra explicagido diagndstica, sendo os sintomas mais frequentes
fadiga, dispneia, dor nas articulacdes, perda de memdria, perda de cabelo e ansiedade®™.
A OMS apresentou uma defini¢éo clinica oficial, considerando a nomenclatura de “condi¢do pds-
covid-19™° e o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos por “condig¢des
pés-covid”, ou post-covid conditions (PCC) em inglés'. Outras nomenclaturas também séo
encontradas na literatura cientifica, como “covid longa’, “covid-19 pds-aguda’, “efeitos em
longo prazo da covid”, “sindrome covid pés-aguda,” “sindrome de covid cronica” entre outras
denominagdes®!!. O Ministério da Satide (MS) optou pelo termo “condigdes pés-covid” para
padronizar documentos técnicos e orientar profissionais de satide sobre o tema'?

A proporgdo de individuos que apresentam sindrome pds-covid-19 apés recuperagio da
fase aguda da covid-19 tem variado entre os estudos”!". Revisdo sistemédtica e meta-analise
com 41 estudos meta-analisados de 16 paises, principalmente China e Estados Unidos, com
pacientes adultos com mais de seis meses de acompanhamento identificou a prevaléncia
global de 43,0% de condig¢des pds-covid, sendo maior entre os pacientes que necessitaram
de internagéo (54,0%) quando comparados aos ndo hospitalizados (34,0%). A fadiga foi o
sintoma mais relatado seguido de problemas de memdria. Apenas um estudo brasileiro foi
incluido na revisdo, com pacientes internados e média de 6 meses de acompanhamento,
sendo avaliado especificamente sintomas cognitivos e psiquidtricos'".

A qualidade de vida relacionada a satiide (QVRS) é definida como a avaliacdo subjetiva
que um individuo faz do impacto de sua satide em diferentes aspectos da sua vida. E uma
medida do bem-estar fisico, psicolégico e social, influenciada por experiéncias, crencas,
expectativas e percepg¢oes individuais®.

No contexto dindmico da pandemia, a QVRS tem despertado grande interesse da comunidade
cientifica, especialmente no que se refere ao impacto da doenga na fungéo fisica e cognitiva dos
pacientes e na satisfacdo geral com a vida*°. Estudos recentes tém avaliado a qualidade de vida
entre adultos com sintomas persistentes, indicando significativa redu¢éo na qualidade de vida,
com destaque para o aumento de sintomas de ansiedade, depresséo e dificuldades cognitivas®"*.

Umarevisdo sistemética e meta-anélise de estudos com tempo de acompanhamento variando
de um a seis meses identificou que 59% dos pacientes com sintomas persistentes relataram
baixa qualidade de vida". Os sintomas persistentes mais prevalentes foram fadiga, dispneia,
anosmia, artralgia, dor de cabegca e distirbios do sono, além de impactos na satide mental.
A anélise de meta-regressdo demonstrou que a baixa qualidade de vida foi significativamente
maior entre pacientes que necessitaram de admissédo na UTI durante a infec¢do aguda.

No contexto nacional, resultados encontrados por Ida et al.® em pacientes adultos com
idade entre 40 a 59 anos indicam que aqueles com fadiga, artralgia e dispneia persistente
por mais de 12 meses apresentaram pior qualidade de vida em comparagdo com aqueles
que néo tinham sintomas persistentes da covid-19.

Outro ponto crucial é que, apesar do aumento no numero de evidéncias sobre os possiveis
impactos da covid-19 na qualidade de vida, a relagéo entre a sindrome pés-covid-19 e a QVRS
ainda ndo estd completamente elucidada. Muitos estudos existentes ndo consideraram

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059006650 ¥4



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RSP

Sindrome pés-covid-19 e qualidade de vida  Rocha RPS et al.

Rev. Saude Publica I v.59 1 €34 12025

ajustes para potenciais fatores de confusédo, como caracteristicas sociodemograficas,
condigdes clinicas preexistentes e variaveis relacionadas a internac¢éao®'>". A falta de
ajustes pode comprometer a validade dos achados e gerar interpretacdes enviesadas sobre
a associacdo entre a sindrome e a QVRS. Nesse sentido, este estudo busca preencher essa
lacuna, oferecendo uma analise mais robusta e precisa sobre o tema.

Diante disso, este estudo propde analisar a associacédo entre a presenca de sindrome pds-covid-19
apos 6 meses e a qualidade de vida relacionada a satide apés 6 e 12 meses da alta hospitalar,
ajustando para varidveis sociodemograficas e caracteristicas relacionadas a internagao.

METODOS

Populacao de Estudo

Trata-se de um estudo de coorte ambidirecional, realizado com pacientes confirmados com
covid-19, residentes em Cuiabd e Varzea Grande (que compoe a regido metropolitana do
estado), que foram internados em hospitais ptiblicos e privados em Cuiaba e com fechamento
do caso como alta hospitalar entre outubro e 2021 e margo de 2022.

Os casos foram identificados pelo IndicaSUS, sistema implantado pelo governo de Mato
Grosso®, por meio do acesso junto a Secretaria Municipal de Satide de Cuiabd. Apds coleta
de dados em prontuadrios, os individuos foram entrevistados por telefone 6 e 12 meses apés
a alta hospitalar.

Dos sete hospitais de Cuiaba, apenas trés permitiram o acesso aos prontudrios dos pacientes.
Foram estabelecidos como elegiveis os individuos de 18 anos ou mais de idade, casos
confirmados (por meio do exame de reagdo em cadeia da polimerase [PCR], teste rdpido
ou teste de antigeno, ou, ainda, confirmagdo por exames de imagem) e que receberam alta
hospitalar segundo informagdes registradas no IndicaSUS. Estabeleceu-se como critérios
de excluséo: pacientes que residem em casa de repouso e pacientes que tiverem dificuldades
de comunicagéo (afasia, comprometimento cognitivo e grave perda auditiva).

Foram identificados 998 casos confirmados de covid-19 de residentes de Cuiabd e Varzea
Grande que tiveram fechamento do caso nos hospitais da capital no periodo considerado.
Destes, 689 receberam alta hospitalar (69,0%), sendo 277 nos trés hospitais que permitiram
o0 acesso aos prontudrios (40,2% do total dos pacientes adultos que tiveram alta no periodo).
Durante a coleta nos prontudrios, 10 pacientes foram excluidos por residirem em casa
de repouso e oito que, apesar de estarem registrados no IndicaSUS como alta hospitalar,
foram a ébito durante a internacéo. Portanto, permaneceram elegiveis para o estudo 259
individuos, que tiveram os dados coletados dos prontudrios, fase retrospectiva da coorte.
O detalhamento da seguimento da populacéo de estudo pode ser acessada na publicagédo
de Rocha et al.’ Para esta andlise, foram ainda excluidos trés individuos devido a falta de
muitas informacdes no prontudrio, sendo analisados entdo 256 individuos.

Coleta de Dados

As etapas prospectivas foram compostas por duas avaliagdes por entrevistas telefonicas.
Aos 6 meses foram entrevistados 190 individuos (73,3% da linha de base) e 160 individuos
foram entrevistados aos 12 meses. Foram identificados o total de 28 ébitos por meio do
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, consultado pela Secretaria Municipal de Satide
de Cuiabé. Para a anélise dos dados, houve a necessidade de excluir um paciente que néo
apresentava as respostas completas no questionario de qualidade de vida relacionados a
saude na entrevista apos seis meses da alta hospitalar, portanto, considerou-se 189 pacientes
ao0s seis meses e 159 aos 12 meses.

Asentrevistas foram individuais, realizadas via telefone por meio de questiondrio estruturado
com questdes sobre caracteristicas demograficas e socioecondmicas, moradia e condigdes
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devida, caracteristicas da satide e dados de internacéo e sintomas persistentes desde a fase
aguda da covid-19 ou novos até o momento da entrevista.

Variaveis de Exposicao e Desfecho

A variavel desfecho deste estudo foi a QVRS, avaliada pela versdo de trés niveis do
questionario EQ-5D (EQ-5D-3L) validado para avalia¢do da qualidade de vida relacionada a
saude na populagdo brasileira®, que compreende cinco dominios: mobilidade, autocuidado,
atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depresséo. O participante descreveu os
niveis de gravidade de cada dimensdo em uma escala de 1 a 3, em que 1 indica nenhum
problema, 2 indica algum problema e 3 indica problema extremo. Portanto, sdo possiveis
243 combinacdes diferentes de estados de saude.

Cada combinacéo de respostas nas cinco dimensoes gera um perfil de estado de satide de
cinco digitos, como 11111 (nenhum problema em qualquer dimenséo) ou 22332 (alguns
problemas em mobilidade, autocuidado, atividades usuais etc.). A combinagdo pode ser
traduzida em um tinico valor de indice resumido que varia de —0,1755 (pior que morto) a
1,000 (QVRS perfeita) e é ponderado de acordo com os valores e preferéncias brasileiros em
relacdo aos resultados de satde?.. O escore do EQ-5D-3L foi avaliado de forma continua e
categdrica, sendo para essa tiltima adotada a dicotomizagéo em 1,0 para nenhum problema
e menor que 1,0 para qualquer problema de QVRS*. Os dominios foram organizados em:
mobilidade, cuidados pessoais, atividades comuns, dor/mal-estar, ansiedade e depresséo.
As respostas para cada dominio foram definidas como “sem problema” ou “com algum
problema’, de acordo com a pontuagéo previamente descrita.

A varidvel de exposicdo de interesse foi a sindrome pés-covid-19, considerada como a
presenca de sintomas persistentes no momento da entrevista aos 6 e 12 meses de alta
hospitalar”. Foram questionados sobre 24 classes de sintomas presentes na fase aguda
de covid-19 e apds 6 e 12 meses de alta hospitalar, essa lista de sintomas foi construida a
partir da literatura®. Os sintomas foram classificados em muscular, neuropsiquidtrico,
dermatoldgico, cardiovascular e pulmonar e estdo detalhados no artigo de Rocha et al.’

Variaveis de Ajuste

Asvaridveis sociodemograficas e econdmicas analisadas foram: sexo (feminino; masculino),
faixa etdria (18 a 29 anos; 30 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 anos ou mais), raga/cor (branca;
parda; preta; amarela/indigena; e ignorado), escolaridade (fundamental completo;
ensino médio completo; superior completo ou mais), renda mensal (considerando o
saldrio minimo vigente quando realizada a coleta de dados R$ 1.212,00) per capita (até
2 saldrios; 2 a 3 saldrios minimos; 3 ou mais saldrios minimos), situacio de trabalho
atual aos seis meses (sim; ndo), moradia (regular; bom/ muito bom). Em relacéo as
caracteristicas de satide e internacgéo, considerou-se o autorrelato do nimero de doses
de vacinas recebidas antes da internacgéo (1; 2; 3 ou 4 doses), e as varidveis obtidas por
meio do acesso ao prontudrio hospitalar foram: tempo de internagéo (dias de internagéo
avaliada em média e classificada em tercil; primeiro tercil de 1 a 6 dias, segundo tercil
de 7 a 12 dias, terceiro tercil de 13 a 134 dias), internacdo em unidade de tratamento
intensivo (UTI) (sim; nédo), necessidade de ventilagdo mecénica (sim; néo).

Para avaliar o nimero de comorbidades, foi considerado o autorrelato de diagndstico de
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doenga de coracédo, asma/bronquite, cdncer, doenga
renal, doeng¢a pulmonar, obesidade, transtorno mental ou depressédo ou outras doengas
cronicas. Para a andlise das comorbidades individualmente, considerou-se hipertenséio arterial,
diabetes e doenga do coragdo, por terem sido as mais frequentes entre as comorbidades.
Para classificar a obesidade, foi considerado o peso e estatura autorrelatado nas entrevistas
realizadas apds 6 meses da alta hospitalar para o cdlculo do indice de massa corporal,
apenas trés individuos nédo souberam informar e permaneceram como sem informagéo.
A obesidade foi classificada como com 30kg/m? ou mais*. Além disso, considerou-se também
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a coocorréncia de hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doenca de coragédo e obesidade,
classificadas em: sem comorbidades, uma ou duas comorbidades e trés ou mais comorbidades.

Foi considerada varidvel de coocorréncia de fatores de risco para doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), avaliadas 12 meses apés a alta hospitalar, composta pela combinagéo
de: tabagismo, consumo excessivo de dlcool, atividade fisica insuficiente e consumo regular
de alimentos nédo saudéveis. Foi considerado como exposi¢do ao tabagismo o individuo
que relatou ser fumante atual ou ex-fumante, consumo excessivo de bebida alcéolica os
que relataram consumo maior de cinco doses para homens e quatro para mulheres em
uma unica ocasido®. Atividade fisica foi avaliada utilizando o instrumento Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, sendo considerado como insuficiente
a prética inferior a 150 minutos por semana®. Foi considerada como inadequado a presenca
de pelo menos um fator de risco para DCNT.

Andlise de Dados

As varidveis incluidas no modelo ajustado foram identificadas por meio de grafico aciclico
direcionado (DAG) com o auxilio do programa Daggity, versdo 3.016, identificado o conjunto
minimo de varidveis de ajuste a serem utilizadas em modelos multiplos para estimativa da
associacdo entre estas duas varidveis. O ajuste minimo identificado incluiu: sexo, faixa etdria,
escolaridade, raca/cor, tempo de internacéo, internagdo em UTL, niimero de comorbidades
e coocorréncia de fatores de risco para DCNT (Figura).

As anadlises foram realizadas utilizando o software Stata, versdo 16.0. Foi estimada a
taxa de seguimento e comparada a distribui¢do das variaveis sociodemograficas entre os
participantes e ndo participantes com o objetivo de verificar possiveis perdas seletivas. Foi
realizada andlise descritiva com célculo de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
categdricas e cdlculo da média e desvio-padrédo (DP) para as varidveis quantitativas. Para a
comparagdo do QVRS continua conforme as variaveis explicativas foram realizados o teste
de ¢ para amostras independentes (comparagéo de dois grupos) ou Anova (comparagio
de trés grupos ou mais), se satisfeita a suposi¢do de normalidade. Caso, contrério, foram
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UTI: unidade de terapia intensiva; QVRS: qualidade de vida relacionado a satide; DCNT: doencas cronicas
nao transmissiveis.

Nota: comorbidades (sem comorbidades, 1 ou 2 comorbidades e 3 ou mais comorbidades). Para anélise foi
adotado o termo coocorréncia de fatores de risco para DCNT para substituir estilo de vida.

Figura. Gréfico aciclico direcionado representando hipéteses sobre as relagoes entre exposicao, desfecho
e demais covaridveis a condigao pés-covid-19. Cuiaba (MT), 2024.
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utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall Wallis, respectivamente.
Para avaliar a associagdo entre QVRS dicotomizada e as varidveis explicativas foi utilizado
o teste qui-quadrado de Pearson. Para a andlise multipla foram estimadas as razdes de risco
(RR) e respectivos p-valor e intervalo de confianca de 95% (IC95%) por meio de regressio
de Poisson com varidncia robusta para avaliar a associagdo da variavel independente de
interesse (sindrome pds-covid-19) e o desfecho (qualidade de vida e seus dominios).

Consideracdes Fticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Area da
Satide da Universidade Federal de Mato Grosso-Campus Cuiabd (Parecer n. 5.415.255/2022,
de 18 de maio de 2022). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 189 (73,0% dos elegiveis) pacientes apds 6 meses da alta hospitalar (média:
6,29 meses, DP = 1,24) e 159 (61,4% dos elegiveis) pacientes apds 12 meses da alta hospitalar

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de internacao e taxa de seguimento 6 e 12 meses. Cuiaba
(MT), 2024.

Linha de base 6 meses 12 meses
(n = 256) (n =89) (n =159)
Taxa de Taxa de
n (%) n (%) seguimento n (%) seguimento
(%) (%)
Sexo
Masculino 120 (46,8) 77 (40,7) 64,1 64 (40,2) 53,3
Feminino 136 (53,2) 112 (59,3) 82,3 95 (59,7) 69,8
p-valor < 0,01 0,02
Faixa etaria
18 a 29 anos 29 (11,3) 23 (12,1) 79,3 20(12,5) 68,9
30 a 49 anos 74 (28,9) 61 (32,2) 82,4 59 (37,1) 79,7
50 a 59 anos 35(13,6) 29 (15,3) 82,8 29 (18,2) 82,8
> 60 anos 118 (46,1) 76 (40,2) 64,4 51(32,1) 43,2
p-valor 0,01 < 0,01
Raca/cor
Branca 42 (16,4) 36 (19,0) 85,7 34 (21,4) 80,9
Parda 166 (64,8) 120 (63,5) 72,3 96 (60,4) 57,8
Preta 15 (5,8) 8 (4,2) 53,3 7 (4,4) 46,6
Amarela 15 (5,8) 11 (5,8) 73,3 10 (6,3) 66,6
Ignorado 18 (7,0) 14 (7,4) 77,7 12 (7,5) 66,6
p-valor 0,15 0,30
Tempo de internacao (dias)
tercil
1° tercil (1 a 6 dias) 91 (35,5) 73 (38,8) 80,2 64 (40,2) 70,3
2° tercil (7 a 12 dias) 88 (34,5) 61 (32,4) 69,3 49 (30,0) 55,7
3° tercil (13 a 134 dias) 77 (30,2) 54 (28,7) 70,1 46 (29,1) 59,7
p-valor 0,14 0,61
Internado em UTI
Sim 77 (30,1) 57 (30,1) 74,0 45 (28,3) 58,4
Nao 179 (69,9) 132 (69,8) 73,7 114 (71,7) 63,6
p-valor 0,96 0,20

UTI: unidade de terapia intensiva.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059006650 H



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RSP Sindrome pés-covid-19 e qualidade de vida  Rocha RPS et al.

Tabela 2. Média do escore e proporcao de qualquer problema de QVRS, segundo fatores sociodemograficos e relacionados a internacao
6 e 12 meses apds a alta hospitalar. Cuiabd (MT), 2024.

6 meses (n = 189) 12 meses (n = 159)
Geral QVRS? Geral QVRS?
Variaveis
Qualquer Qualquer
n (%) problema? Média (DP) n (%) problema® Média (DP)
n (%) n (%)
Sindrome pés-covid-19 aos 6 meses®
Sim 167 (88,4) 99 (59,3) 0,84 (0,16) 139 (87,4) 107 (77,0) 0,84 (0,19)
Nao 22 (11,6) 5(22,7) 0,91 (0,22) 20(12,6) 11 (55,0) 0,77 (0,19)
p-valor < 0,01 0,08 0,03 < 0,01
Sexo
Masculino 77 (41,0) 38 (49,3) 0,86 (0,19) 64 (40,2) 44 (68,7) 0,79 (0,20)
Feminino 112 (59,0) 66 (58,9) 0,84 (0,16) 95 (59,7) 74 (77,9) 0,77 (0,18)
p-valor 0,44 0,39 0,12 0,41
Faixa etaria na internagao
18 a 29 anos 23 (12,1) 13 (56,5) 0,89 (0,23) 20(12,6) 16 (80,0) 0,80 (0,14)
30 a 49 anos 61 (32,3) 31 (50,8) 0,86 (0,23) 59 (37,1) 38 (64,4) 0,80 (0,18)
50 a 59 anos 29 (15,3) 18 (62,1) 0,84 (0,26) 29 (18,2) 20 (68,9) 0,78 (0,21)
> 60 anos 76 (40,0) 42 (55,2) 0,84 (0,21) 51(32,1) 44 (86,3) 0,74 (0,20)
p-valor 0,62 0,64 0,29 0,34
Raga/cor
Branca 36 (18,9) 20 (55,5) 0,84 (0,18) 34 (21,4) 25 (73,5) 0,76 (0,22)
Parda 120 (63,2) 66 (55,0) 0,85 (0,17) 96 (60,4) 69 (71,9) 0,78 (0,19)
Preta 8 (4,2) 4 (50,0) 0,86 (0,15) 7 (4,4) 5(71,4) 0,86 (0,09)
Amarela 11(5,8) 6 (54,5) 0,83 (0,16) 10 (6,3) 10 (100) 0,72 (0,11)
Ignorado 14 (7,4) 8(57,1) 0,86 (0,13) 12 (7,5) 9 (75,0) 0,76 (0,19)
p-valor 0,57 0,97 0,69 0,64
Escolaridade
Até fundamental completo 106 (55,8) 58 (54,7) 0,84 (0,17) 80 (50,3) 69 (86,2) 0,73 (0,20)
Ensino médio completo 51(26,8) 25 (49,0) 0,87 (0,15) 49 (30,8) 30 (61,2) 0,82 (0,18)
Superior completo ou mais 32(16,9) 21 (65,6) 0,83 (0,19) 30(18,8) 19 (63,3) 0,83 (0,14)
p-valor 0,39 0,40 < 0,01 < 0,01
Renda mensal ao 6 meses®
Até 2 SM 59 (32,1) 39 (66,1) 0,81 (0,17) 48 (31,2) 43 (89,6) 0,75 (0,14)
2a3SM 58 (30,6) 26 (44,8) 0,89 (0,14) 45 (28,3) 29 (64,4) 0,79 (0,21)
>3 SM 66 (35,8) 34 (51,5) 0,87 (0,13) 60 (37,7) 41 (68,3) 0,19 (0,21)
p-valor 0,03 0,03 0,12 0,49
Moradia
Regular 10 (5,3) 6 (60,0) 0,80 (0,22) 10 (100,0) 8 (80,0) 0,07 (0,18)
Bom/ muito bom 179 (94,7) 98 (54,7) 0,85 (0,17) 149 (83,2) 110(73,8) 0,78 (0,19)
p-valor 0,49 0,39 0,66 0,63

Continua
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Continuacao

Situagdo de trabalho atual aos 6 meses
Sim
Nao
p-valor

Tempo de internacao (dias) - tercil
1° tercil (1 a 6 dias)
2° tercil (7 a 12 dias)
3°tercil (13 a 134 dias)
p-valor

Necessitou de internagdo em UTI
Sim
Nao
p-valor

Necessitou de ventilagdo mecanica
Sim
Nao

p-valor

78 (41,2) 34 (43,6) 0,89 (0,13) 73(93,6) 46 (63,0) 0,81 (0,18)

111 (58,7) 70 (63,1) 0,82 (0,18) 86 (77,5) 72 (83,7) 0,75 (0,19)
< 0,01 0,04 < 0,01 0,02

74 (39,1) 41 (55,4) 0,86 (0,16) 64 (40,2) 44 (69,8) 0,78 (0,20)

61 (32,4) 31 (50,8) 0,85 (0,17) 49 (30,8) 39 (79,6) 0,75 (0,20)

54 (28,7) 32(59,2) 0,83 (0,18) 46 (28,9) 35 (76,1) 0,79 (0,16)
0,12 0,63 0,14 0,51

57 (30,0) 32 (56,1) 0,83 (0,20) 45 (28,3) 34 (75,5) 0,79 (0,18)

132 (69,8) 72 (54,5) 0,86 (0,16) 114 (71,7) 84 (73,7) 0,77 (0,19)
0,54 0,35 0,29 0,56

9 (4,8) 7(77,8) 0,07 (0,15) 8 (5,0) 7 (87,5) 0,76 (0,21)

180 (95,2) 97 (53,9) 0,89 (0,12) 151 (95,0) 111 (73,5) 0,79 (0,19)
< 0,01 < 0,01 0,83 0,69

QVRS: qualidade de vida relacionado a sadde; DP: desvio padrdo; SM: salario minimo; UTI: unidade de terapia intensiva.
2QVRS- sem problemas = 1,000; qualquer problema < 1,000.

®Sindrome pds-covid-19 classificada como a presenca de algum sintoma persistente 6 meses alta hospitalar.

<Foi considerado o saldrio vigente R$ 1.212,00. Salario minimo apenas aos 6 meses de alta hospitalar.

Rev. Saude Publica I v.59 1 €34 12025

(média: 13,17 meses, DP = 1,11). Aos 6 meses da alta hospitalar, 55,0% dos individuos foram
classificados como com qualquer problema de QVRS. Essa proporc¢éo foi de 74,2% apds
12 meses da alta (dados ndo mostrados em tabela).

A taxa de seguimento manteve-se menor entre os homens (64,1% e 53,3%) em relagédo as
mulheres (82,3% e 69,8%) com idade de 60 anos ou mais (64,4% e 43,2%) quando comparados
as faixas etdrias mais novas e entre as de raga/cor preta (53,3% e 46,6%) apds 6 e 12 meses
da alta hospitalar, respectivamente. Ndo houve diferenca significativa na taxa segundo
raga/cor, tempo de internacéo e se internado em UTI (Tabela 1).

Apds 6 meses da alta hospitalar, 88,4% dos individuos foram classificados com sindrome
pos-covid-19. Foi maior a proporcéo de individuos que relataram qualquer problema de
qualidade de vida aos 6 e 12 meses da alta hospitalar (59,3% e 77,0%) entre aqueles que
apresentavam sindrome pds-covid-19 aos 6 meses, quando comparados aos sem essa
condicéo (22,7% e 55,0%, respectivamente), com diferenca significativa (p-valor < 0,01 e
p-valor = 0,03, respectivamente). Foi significativamente maior a média e a proporcéo de
qualquer problema de QVRS aos 6 meses entre os individuos de menor renda mensal e que
necessitaram de ventilagdo mecanica durante a internacéo; e aos 12 meses entre aqueles de
menor escolaridade, as demais variaveis ndo mostraram diferenca significativa (Tabela 2).

Aos seis meses da alta hospitalar, verificou-se menor média de QVRS e maior proporgéo
de qualquer problema de QVRS entre os individuos com hipertenséo, doenga do coragéo
e com duas ou mais comorbidades quando internado. Entretanto, essas diferengas néo se
mantiveram significativas quando avaliadas aos 12 meses da alta hospitalar (Tabela 3).

Quando avaliados os dominios do EQ-5D-3L, verificou-se maior a frequéncia de algum
problema de ansiedade/depresséo aos 6 meses (44,9% versus 18,2%), problemas para realizagio
de cuidados pessoais aos 12 meses (22,9% versus 8,0%) e atividades pessoais aos 12 meses
(56,9% versus 22,0%) entre pacientes com sindrome pés-covid quando comparados aos sem
essa condicéo (Tabela 4).
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Tabela 3. Média do escore e proporcao de qualquer problema de QVRS segundo condigoes de salide 6 e 12 meses apds a alta hospitalar.
Cuiabé (MT), 2024.

6 meses (n = 189) 12 meses (n = 159)
. Geral QVRS? Geral QVRS?
Variaveis Qualquer Qualquer
n (%) problema? Média (DP) n (%) problema® Média (DP)
n (%) n (%)
Comorbidades
Hipertensao arterial
Nao 78 (49,0) 39 (50,0) 0,88 (0,15) 72 (45,2) 49 (68,1) 0,79 (0,18)
Sim 111 (69,8) 65 (58,5) 0,83 (0,18) 87 (54,7) 69 (79,3) 0,76 (0,19)
p-valor 0,24 0,02 0,10 0,23
Diabetes mellitus
Nao 125 (66,1) 66 (52,8) 0,87 (0,15) 111 (69,8) 80 (72,1) 0,78 (0,19)
Sim 64 (33,8) 38 (59,4) 0,82 (0,19) 48 (30,2) 38 (79,2) 0,77 (0,17)
p-valor 0,39 0,06 0,67 0,87
Obesidade®
Nao 179 (94,7) 97 (54,2) 0,86 (0,18) 151 (94,9) 113 (74,8) 0,79 (0,17)
Sim 10 (20,7) 7 (70,0) 0,83 (0,16) 8 (5,0) 5(62,5) 0,76 (0,23)
p-valor 0,32 0,32 0,43 0,35
Doenga do coragdo
Nao 181 (95,7) 96 (53,0) 0,86 (0,16) 151 (94,9) 110(72,8) 0,78 (0,19)
Sim 8 (4,2) 8 (100,0) 0,63 (0,22) 8 (5,0) 8 (100,0) 0,73 (0,12)
p-valor < 0,01 < 0,01 0,30 0,47
Nuimero de comorbidades na internagao
Sem comorbidades 53 (27,9) 24 (45,3) 0,89 (0,16) 50 (31,4) 34 (68,0) 0,79 (0,20)
1 ou 2 124 (65,6) 70 (56,4) 0,84 (0,16) 98 (61,6) 73 (74,5) 0,78 (0,17)
3 ou mais 12 (6,3) 10 (83,3) 0,72 (0,22) 11(6,9) 11 (100,0) 0,64 (0,26)
p-valor < 0,01 < 0,01 0,08 0,04
Coocorréncia de fatores de risco para
DCNTe
Nao - - - 22 (13,8) 14 (63,6) 0,79 (0,22)
Sim - - - 137 (86,1) 104 (75,9) 0,77 (0,18)
p-valor 0,22 <0,32
Vacinagao
1 dose 32 (16,9) 19 (59,4) 0,87 (0,11) 30(18,8) 21 (70,0) 0,79 (0,20)
2 doses 78 (41,2) 40 (51,3) 0,86 (0,16) 67 (42,1) 47 (70,1) 0,78 (0,20)
3 ou 4 doses 62 (32,8) 35 (56,4) 0,83 (0,21) 48 (30,2) 39 (81,2) 0,77 (0,17)
Nao vacinado/ndo pretende 17 (9,0) 10 (58,8) 0,83 (0,15) 14 (8,8) 11 (78,6) 0,78 (0,18)
p-valor 0,77 0,57 0,52 0,97

QVRS: qualidade de vida relacionado a sadde; DP: desvio padrdo; DCNT: doengas crénicas ndo transmissiveis.

2QVRS- sem problemas = 1,000; qualquer problema < 1,000.

®Informacdo faltante para 3 individuos.

Ter pelo menos um fator considerando atividade fisica insuficiente, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, tabagismo ou consumo regular de
alimentos nao saudaveis.

No modelo ajustado, sindrome pds-covid-19 manteve-se associada a ter qualquer problema
na QVRS (RR = 2,43;1C95% 1,06-5,57) e ao dominio ansiedade/depressdo (RR = 2,74; 1C95%
1,08-7,01) aos 6 meses ap0s a alta, essas associagdes ndo foram significativas quando avaliado
os desfechos aos 12 meses da alta hospitalar (Tabela 5).
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Tabela 4. Dominios de QVRS® segundo sindrome pés-covid-19 6 e 12 meses de alta hospitalar por covid-19. Cuiaba (MT), 2024.

6 meses 12 meses
(n =189) (n =159)
Dominios Geral Sindrome pés-covid-19° p-valor Geral Sindrome pés-covid-19° p-valor
n % Nao Sim n % Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mobilidade < 0,01 0,23
Sem problema 155 82,1 22 (100,0) 133 (79,6) 121 76,1 41 (82,0) 80 (73,4)
Algum problema 34 17,9 0(0,0) 34 (20,4) 38 23,9 9(18,0) 29 (26,6)
Cuidados pessoais 0,78 0,02
Sem problema 178 94,2 21(95,4) 157 (94,0) 130 81,8 46 (92,0) 84 (77,1)
Algum problema 11 5,8 1 (4,5) 10 (6,0) 29 18,2 4 (8,0) 25(22,9)
Atividades habituais 0,14 < 0,01
Sem problema 161 85,2 21 (95,4) 140 (83,8) 86 54,1 39 (78,0) 47 (43,1)
Algum problema 28 14,8 1 (4,5) 27 (16,2) 73 45,9 11 (22,0) 62 (56,9)
Dor/mal-estar 0,06 0,72
Sem problema 131 69,3 19 (86,4) 112 (67,1) 86 54,1 26 (52,0) 60 (55,1)
Algum problema 58 30,7 3(13,6) 55(32,9) 73 45,9 24 (48,0) 49 (44,9)
Ansiedade/depressao 0,01 0,66
Sem problema 110 58,2 18 (81,8) 92 (55,1) 101 63,5 33 (66,0) 68 (62,4)
Algum problema 79 41,8 4(18,2) 75 (44,9) 58 36,5 17 (34,0) 41 (37,6)

QVRS: qualidade de vida relacionado a sadde.
2QVRS- sem problemas = 1,000; qualquer problema < 1,000.
®Sindrome pés-covid-19 classificada como a presenga de algum sintoma persistentes apds 12 semanas de alta hospitalar.

Tabela 5. Regressao de Poisson da associacao do escore qualidade de vida relacionado a satide (EQ-5D-3L) aos 6 e 12 meses da alta com
sindrome pos-covid-19. Cuiaba (MT), 2024.

Sindrome 6 meses 12 meses
Dominios pés-co:/id Nao ajustada Ajustada® Nao ajustada Ajustada©
(ref:nao) o (1C95%) RR (1C95%) RR (1C95%) RR (1C95%)
QVRS®
Sim 2,60 (1,19-5,70) 2,43 (1,06-5,57) 1,40 (0,93-2,10) 1,34 (0,88-2,04)
Mobilidade
Sim - - - - 5,32 (0,77-36,9) 3,48 (0,46-26,40)
Cuidados pessoais
Sim 1,32 (0,18-9,85) 0,29 (0,01-6,94) 1,94 (0,50-7,58) 1,41 (0,21-9,58)
Atividades
habituais
Sim 3,55 (0,50-25,0) 0,78 (0,07-9,10) 1,95 (0,90-4,28) 1,53 (0,66-3,54)
Dor/mal-estar
Sim 2,41 (0,82-7,09) 1,32 (0,38-4,57) 1,95 (0,90-4,27) 1,81 (0,81-4,03)
Ansiedade/
depressao
Sim 2,47 (1,00-6,10) 2,74 (1,08-7,0) 0,78 (0,45-1,34) 1,15 (0,64-2,09)

QVRS: qualidade de vida relacionado a sadde; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; DCNT: doengas crénicas ndo transmissiveis; RR: razdo de risco.
2 QVRS- sem problemas = 1,000; qualquer problema < 1,000.

b Ajustado por: sexo, faixa etdria, escolaridade, raga/cor, niimero de comorbidades.

cAjustado por: sexo, faixa etaria, escolaridade, raga/cor, niimero de comorbidades e coocorréncia de fatores de risco para DCNT.
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DISCUSSAO

Além da elevada propor¢éo de pacientes internados por covid-19 que apresentaram sindrome
pos-covid-19 e prejuizos na QVRS apds 6 e 12 meses da alta hospitalar, os resultados deste
estudo revelaram a associacéo independente da sindrome pds-covid-19 com pior QVRS
apds 6 meses da alta hospitalar. Ao avaliar os dominios da escala EQ-5D, verificou-se que
a presenca de sindrome pés-covid-19 elevou em mais de 2,7 vezes o risco de apresentar
ansiedade/depressio aos 6 meses da alta hospitalar.

Osresultados deste estudo destacam a persisténcia dos impactos da covid-19 na qualidade
de vida relacionada a satide dos pacientes ap6s a recuperacéo inicial. A alta propor¢éo de
pacientes que relataram pelo menos um sintoma da covid-19 apds 6 e 12 meses da alta
hospitalar destaca a natureza prolongada e debilitante da sindrome pés-covid-19 que
continuam a afetar a vida dos pacientes muito além da fase aguda da infecgdo™".

Além disso, tem sido verificado que a duragédo da internagédo hospitalar e a gravidade
da covid-19 na fase aguda, como a necessidade de ventilacdo mecanica, séo fatores que
contribufram para a redugdo da QVRS apds a recuperag¢io®. Contudo, neste estudo,
asindrome pds-covid-19 permaneceu significativamente associada a pior QVRS mesmo ap6s
ajuste para fatores ligados a pior gravidade da covid-19, ressaltando o impacto duradouro
dessa condicéo.

Foi elevada a proporcéo de individuos que relataram algum prejuizo na qualidade de vida
aos 6 e 12 meses. Destaca-se o fato dessa proporc¢éo ter aumentado de 59,2% para 77,0%
dos pacientes avaliados, respectivamente. Esses dados sdo alarmantes e evidenciam a
necessidade urgente de estratégias de satide ptblica como centros de reabilitacéo fisica e
cognitiva, monitoramento e desenvolvimento de protocolos para acompanhamento dos
sintomas persistentes e integracédo e capacitacdo da atencdo primadria para identificar
casos de sindrome pds-covid-19.

A sindrome pés-covid-19 e a QVRS nédo se mantiveram associadas aos 12 meses apds a
alta neste estudo. No entanto, estudos realizados nos EUA" apds 24 meses, no Brasil® apés
12 meses e na China'® apds 24 meses da alta hospitalar verificaram que sintomas persistentes
estavam associados a diminuicdo da qualidade de vida durante o acompanhamento.

Nos EUAY, apds 24 meses, sintomas persistentes foram associados a uma diminui¢do da
qualidade de vida, com variabilidade significativa dependendo de fatores como idade,
comorbidades e gravidade da infec¢do". Na China'®, sintomas como ansiedade e depressio
impactaram a qualidade de vida, evidenciando que os efeitos da covid-19 vdo além do
periodo agudo®.

O estudo brasileiro de Ida et al.® utilizou o SF-36 para avaliar a qualidade de vida, enquanto
este estudo aplicou 0 EQ-5D-3L por dominios, o que pode especificar diferengas nos achados.
As autoras verificaram que 67% dos pacientes internados apresentavam problemas na
funcionalidade motora, e um terco deles ndo retornou ao trabalho apés 12 meses. Além disso,
foram identificadas altera¢des emocionais significativas, corroborando nossos resultados®.

Verifica-se, portanto, que aliteratura que considerou sindrome pés-covid-19 em diferentes
pontos do tempo verificaram tanto associag¢des positivas com a qualidade de vida'****
quanto a auséncia de associagao®.

Em estudo longitudinal com 24 meses de acompanhamento®, foi observado que os sintomas
da sindrome pds-covid-19 atingem seu pico e a qualidade de vida atinge seu ponto mais
baixo entre 6 e 12 meses apds a infecgdo, o que se alinha com os achados deste estudo.
Além disso, a proporg¢do de pacientes relatando problemas de QVRS aumentou entre as
avaliacdes de 6 e 12 meses, confirmando a tendéncia observada por Demko et al.”® de
que o impacto na qualidade de vida é mais pronunciado durante esse periodo, devido
a inflamacédo residual e fatores bioldgicos da doenga e que podem piorar e exacerbar
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os sintomas persistentes. A literatura''*' tem mostrado que a presenca da sindrome
pos-covid-19 estd associada a diminui¢do da QVRS em dominios como funcionamento
fisico e satide em geral. Este estudo mostrou que sintomas persistentes aos 6 meses
foram associados ao dominio ansiedade/depresséo. Esses achados sdo consistentes com
a literatura que vem indicando que sintomas persistentes tém sido associados a niveis
mais altos de sofrimento psicolégico e estresse'”'**.

Acredita-se que os efeitos da covid-19 no sistema nervoso estejam ligados ao receptor de
enzima conversora da angiotensina 2-ECA?, presente em neurdnios e no plexo coroide,
embora em baixa quantidade. A neurofisiologia desses sintomas cognitivos ndo é bem
compreendida, no entanto, fatores biolégicos, como os efeitos da inflamacéo cronica
gerada pela infe¢do, e fatores psicoldgicos, incluindo o medo e o impacto do isolamento
social, podem interferir em fungées essenciais do cérebro e diminuido a qualidade de
vida®*. Além disso, o apoio social é um preditor independente para menores sentimentos
de ansiedade, menor risco de depressdo e melhor percepgdo da qualidade de vida em
pacientes com covid-19%.

O estudo prospectivo'destaca que diagndsticos de ansiedade e depresséo pré-covid-19 ndo
estavam associados a sindrome pés-covid-19, entretanto aqueles com esses diagnésticos no
inicio do estudo apresentaram uma qualidade de vida consistentemente pior do que aqueles
sem esses diagnoésticos. Os achados da literatura'®*?**, que revelam uma alta prevaléncia
de comprometimentos psiquidtricos e cognitivos, incluindo transtornos mentais comuns,
depresséo e ansiedade de 6 a 9 meses ap6s a infecgdo por SARS-CoV-2, o que corrobora
nossos resultados, que também identificaram impactos na satiide mental 6 meses apds a
infecgéo por covid-19, podendo estar relacionados a sindrome pés-covid-19 e resultar em
prejuizos na qualidade de vida.

Este estudo acompanhou os mesmos individuos em dois momentos, aos 6 e 12 meses,
com a adogéo de questiondrio validado para avaliacdo da QVRS*. A taxa de seguimento
aos 6 meses (73,3%) e 12 meses (62,5%) pode ser considerada elevada ao comparar com
outros estudos brasileiros®!® que tiveram porcentagens baixas de acompanhamento
(entre 38,0% e 56,0%). Além disso, este estudo buscou analisar a associa¢do independente
da sindrome pds-covid-19 com a QVRS a partir de modelo de ajuste com base no
diagrama causal, o que contribui para a compreensédo dessa relacdo, uma vez que néo
foi verificado na literatura cientifica estudos que considerassem ajustes para potenciais
fatores de confuséo.

Entre as limita¢des deste estudo, deve ser destacada a amostragem por conveniéncia,
que impede a generalizagdo dos achados. A auséncia de informacdes como os fatores
de risco para DCNT antes da infec¢do por covid-19 e aos 6 meses também limitou a
avaliacdo desses fatores como exposi¢do pregressa a avaliacdo da qualidade de vida.
Outra limitacdo desse estudo é o fato de ndo termos a avaliacdo da QVRS dos individuos
antes da internagdo, para assim avaliar sua alteragdo apds a internagédo por covid-19 e
associagdo com a sindrome pés-covid-19. Além disso, ndo se pode ignorar o possivel viés
de memoria para algumas perguntas retrospectivas e sobre os sintomas presentes na fase
aguda durante a admisséo hospitalar.

Em concluséo, nossos resultados sugerem que pacientes com sindrome pés-covid-19
apresentam prejuizos na QVRS até 6 meses apds a alta hospitalar e maior chance de
apresentar ansiedade/depressdo aos seis meses da alta hospitalar. Esses resultados revelam
os impactos a longo prazo nas funcbdes fisicas, emocionais e saiide mental das pessoas
acometidas. Destaca-se a necessidade da agdo ampla da atengédo priméria sobre os efeitos a
longo prazo e seuimpacto na QVRS, com estratégias de suporte psicolégico e intervencdes
personalizadas podem para melhorar a qualidade de vida desses individuos e prevenir um
agravamento dos sintomas mentais e fisicos ao longo do tempo.
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