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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores relacionados a COVID longa na
populagdo adulta do Brasil. Métodos: Estudo transversal analitico, do
tipo web-survey, com abordagem quantitativa. A amostragem foi nao
probabilistica, do tipo intencional, e incluiu 228 adultos brasileiros que
testaram positivo para COVID-19. A coleta de dados ocorreu por meio
de questiondrio online. Para verificar a associacdo entre varidveis
qualitativas, utilizou-se o Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher
e, nas quantitativas, aplicou-se o Teste de Mann-Whitney com
significancia de 0,05. Resultados: Constatou-se que houve associacdao
de varidveis sociodemograficas com a COVID longa. Observa-se maior
média de idade entre aqueles em que persistiram os sintomas (p=0,041).
A renda familiar daqueles com sintomas persistentes era inferior a dos
individuos sem persisténcia (p=0,005). A pratica de atividade fisica
esteve associada a ndo persisténcia dos sintomas (p=0,024). A
hipertensdo arterial foi a comorbidade mais prevalente naqueles com
sintomas persistentes (59%). No quadro clinico de COVID-19
associado a persisténcia dos sintomas, identificam-se calafrios (p-
valor=0,009), cefaleia (p-valor=0,0027), tosse (p-valor=0,000), anosmia
(p-valor=0,048), ageusia (p-valor=0,013), dispneia (p-valor=0,000) e
diarreia (p-valor=0,018). sintoma de COVID longa mais prevalente foi
a fadiga (62,89%). Conclusado: Idade e renda estiveram associadas a
COVID longa. Praticar atividade fisica esteve associado a nédo
persisténcia de sintomas.

Descritores: COVID-19; COVID Longa; Sinais e Sintomas; Fatores de
Risco; Brasil.

O que se sabe?

Hé debates sobre o critério de diagnéstico para a COVID longa. A fisiopatologia pode
estar associada a estresse oxidativo, resposta inflamatéria continua e imunolégica. Os
sintomas podem ser neurolégicos e ndao neurolégicos.

O que o estudo adiciona?

Identificar quais grupos sociais estao propensos a COVID longa e, consequentemente,
o impacto nos servigos de satide e socioeconémico. Indica que atividade fisica esta
associada a ndo persisténcia de sintomas.
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Abstract

Objective: To analyze the factors related to long COVID in the
adult population of Brazil. Methods: Analytical cross-sectional
study, web-survey type, with quantitative approach. The sampling
was non-probabilistic, of the intentional type, including 228
Brazilian adults who tested positive for COVID-19. Data collection
took place through an online questionnaire. To verify the association
between qualitative variables, the Chi-square test or Fisher's exact
test was used and, in quantitative variables, the Mann-Whitney test
was applied with significance of 0.05. Results: It was observed that
there was an association of sociodemographic variables with long
COVID. A higher mean age was observed among those who
persisted symptoms (p=0.041). The family income of those with
persistent symptoms was lower than that of individuals without
persistence (p=0.005). The practice of physical activity was
associated with the non-persistence of symptoms (p=0.024). Arterial
hypertension was the most prevalent comorbidity in those with
persistent symptoms (5.9%). In the clinical picture of COVID-19
associated with the persistence of symptoms, it is observed: chills (p-
value=0.009), headache (p-value=0.0027), cough (p-value=0.000),
anosmia (p-value=0.048), ageusia (p-value=0.013), dyspnea (p-
value=0.000) and diarrhea (p-value=0.018). The most prevalent
long COVID symptom was fatigue (62.89%). Conclusion: Age
and income were associated with long COVID. Physical activity
was associated with no persistence of symptoms.

Descriptors: COVID-19; Long Covid; Signs and Symptoms; Risk
Factors; Brazil.

Resumén

Objetivo: Analizar los factores relacionados con COVID de larga
duracion en la poblacion adulta de Brasil. Métodos: Estudio
transversal analitico de encuesta web con enfoque cuantitativo. EI
muestreo fue no probabilistico, intencional e incluyo a 228 adultos
brasilefios que dieron positivo para COVID-19. La recoleccion de
datos se llevd a cabo a través de un cuestionario en linea. Para
verificar la asociacion entre variables cualitativas se utilizo el Test
de Chi-cuadrado o Test Exacto de Fisher y, en las cuantitativas, se
aplico el Test de Mann-Whitney con una significacion de 0,05.
Resultados: Se observé que hubo asociacion de wvariables
sociodemogrdficas con COVID de larga duracién. Se observé mayor
edad promedio entre los que persistieron con los sintomas (p=0,041).
El ingreso familiar de aquellos con sintomas persistentes fue menor
que la de los individuos sin persistencia (p=0,005). La prictica de
actividad fisica se asocié con la no persistencia de los sintomas
(p=0,024). La hipertension arterial fue la comorbilidad mds
prevalente en aquellos con sintomas persistentes (5,9%). En el
cuadro clinico de COVID-19 asociado a la persistencia de sintomas
se observo: escalofrios (p-valor=0,009), cefalea (p-valor=0,0027), tos
(p-valor=0,000), anosmia (p- wvalor=0,048), ageusia (valor-
p=0,013), disnea (valor-p=0,000) y diarrea (valor-p=0,018). El
sintoma de COVID de larga duracion mds prevalente fue la fatiga
(62,89%). Conclusion: La edad y el ingreso familiar se asociaron
con COVID de larga duracion. La prictica de actividad fisica se
asocio con la no persistencia de los sintomas.

Descriptores: COVID-19; COVID Prolongado; Signos y
Sintomas; Brasil.

INTRODUCAO

A doenga COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, vem sendo um grande desafio enfrentado
pela humanidade desde dezembro de 2019 quando surgiu em Wuhan, na China. A partir disso, espalhou-
se pelo mundo e, em marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) declarou pandemia dessa

doenca.(2)

Dentre os aspectos inerentes ao novo coronavirus, destaca-se a COVID longa. Trata-se de uma nova
doenga apresentada por individuos que testaram positivo para SARS-CoV-2 e que, mesmo ap0s a fase
aguda da doenca, apresentam persisténcia dos sintomas ou sequelas da doenga por dias ou meses.®4)

Os sintomas relatados mais frequentemente sao fadiga, falta de ar e sintomas neuropsicolégicos, o
que pode estar relacionado a inflamacao residual (fase convalescente), sequelas de lesdes a drgdos, efeitos
nédo especificos da internagdo (ventilagdo prolongada) e isolamento social.-¢)

Verificou-se que pacientes adultos com COVID-19 submetidos a avaliagdo entre 10-14 semanas
apos a recuperacdo ambulatorial apresentaram uma alta incidéncia para COVID longa, cerca de 50%. Isso
incluiu alto nivel de sintomas fisicos e psicolégicos apresentados pelos pacientes afetando negativamente

a qualidade de vida.()

Estudo com 3.762 entrevistados com COVID longa de diferentes paises entre os meses de maio e
novembro de 2020 evidenciou que apenas 6,8% se recuperaram apo6s 28 dias de doenga (ndo apresentavam
mais sintomas) e 93,2% ainda apresentavam sintomas no momento de conclusdo da pesquisa.©

Percebe-se a necessidade de atendimento multiprofissional a esses pacientes devido a

complexidade do seu acompanhamento, sendo preciso identificar as necessidades especificas de cada
individuo e planejar um cuidado abrangente e individualizado.® Assim, identificar os fatores relacionados
a COVID longa ajudard na elaboragdo de intervencdes apropriadas a doenca, além de contribuir no
planejamento de recursos e politicas publicas de satde. Acredita-se que esse tipo de estudo se faz
necessdrio para contribuir nos avangos processuais, tecnolégicos e politicos no manejo dessa sindrome.
Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo analisar os fatores relacionados a COVID longa na

populagdo adulta do Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, do tipo web-survey, com abordagem quantitativa,
seguindo as diretrizes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).®

A amostra em estudo envolveu 288 participantes que responderam ao questiondrio online alocado
no Google formulario. A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo intencional. Incluiram-se na amostra
adultos com idade igual ou superior a 18 anos, brasileiros, residentes no Brasil e que tinham testado
positivo para COVID-19 no periodo de marco de 2020 até o momento anterior a coleta de dados, em abril
de 2022. Consequentemente, excluiram-se os positivados para COVID-19 ainda em fase de
transmissibilidade no momento da coleta, considerando o questionamento proposto no préprio formulario
(se os participantes tiveram COVID-19 ha mais de quatorze dias) e aqueles que concederam informacdes
nao condizentes com as perguntas abertas.

A coleta de dados foi realizada por meio de midias sociais com a divulgacdo da pesquisa e o link
para coleta de respostas. Empregou-se um questionario online estruturado com perguntas fechadas, a
excecdo das varidveis idade e renda, em que foram solicitados ao participante os valores reais. O
questiondrio foi elaborado pelas autoras, o qual foi padronizado e pré-testado.

As variaveis independentes foram as relacionadas a caracterizagdo sociodemografica (idade, sexo,
situacdo conjugal, regido da residéncia, atividade remunerada, renda familiar mensal, recebimento de
beneficio socioassistencial), hédbitos de vida (pratica de atividade fisica), condicdes preexistentes,
diagnéstico para SARS-CoV-2, caracterizacdo da COVID-19 e sintomas persistentes. A varidvel dependente
foi a persisténcia dos sintomas.

Os dados foram codificados por um diciondrio de dados e, em seguida, submetidos ao
processamento estatistico no software Statistical Package for the Social Science® (SPSS), versao 20.0. A fim de
caracterizar a amostra, realizaram-se estatisticas descritivas como frequéncia simples, medidas de
tendéncia central e de dispersado. Realizou-se teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo do pressuposto
de normalidade, sendo encontrado padrao de distribuicdo ndo normal. Para verificar a associacdo entre as
varidveis qualitativas, utilizou-se o Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e, nas varidveis
quantitativas, aplicou-se o Teste de Mann-Whitney. Para todas as anélises realizadas, adotou-se o nivel de
significancia de 0,05. Os resultados foram discutidos a luz do referencial teérico sobre o tema.

O estudo seguiu todas as diretrizes da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com parecer n° 5.043.434. Por
conseguinte, a cada aplicacdo do formulario estava claro e disponivel no link de acesso o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na amostra em estudo, representada por 288 adultos brasileiros que testaram positivo para
COVID-19, houve prevaléncia do sexo feminino (71,87%), residentes na zona urbana do municipio
(98,61%), com atividade remunerada (79,86%) e companheiro (51,74%). A persisténcia dos sintomas de
COVID-19 ocorreu em 97 participantes (33,68%), dentre estes, destacam-se o sexo feminino (25,35%),
domiciliados na zona urbana (32,64 %), com atividade remunerada (26,39%) e sem companheiros (18,06%).
Apresentaram associacado estatistica significativa com a persisténcia dos sintomas idade (p-valor=0,041) e
renda (p-valor=0,005) (Tabela 1).

Constatou-se que a idade média dos participantes (sendo que o mais jovem tinha 18 e o mais idoso
91 anos) com sintomas persistentes para COVID-19 (x41,21+15,87) é superior aqueles em que estes ndo
persistiram (x37,09+13,56). Ja a renda familiar daqueles em que persistiram os sintomas (x6418,92+5723,99)
é inferior aqueles em que estes ndo persistiram (x9463,92+513,50) (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que a variavel atividade fisica (p-valor=0,024) também estabelece associagdo
estatistica significativa com a persisténcia dos sintomas de COVID-19, em que 42,71% dos participantes
que afirmaram exercer alguma atividade fisica relataram nao ter apresentado persisténcia dos sintomas
por mais de 14 dias.
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Tabela 1. Associagdo dos dados sociodemograficos e econdmicos com a persisténcia de sintomas de adultos
brasileiros que testaram positivo para COVID-19. Teresina, Piaui, Brasil, 2022 (n=288).

Persisténcia dos sintomas de

COVID-19

Variaveis Sim Nio

N (%) N (%)
Sexo 0,407*
Feminino 73 (25,35) 134 (46,53) 207 (71,87)
Masculino 24 (8,33) 57 (19,79) 81 (28,13)
Regido da residéncia 0,113*
Zona urbana 94 (32,64) 190 (65,97) 284 (98,61)
Zona rural 3 (1,04) 1 (0,35) 4 (1,39)
Atividade remunerada 0,644*
Com 76 (26,39) 154 (53,47) 230 (79,86)
Sem 21 (7,29) 37 (12,85) 58 (20,14)
Beneficio socioassistencial 0,149*
Recebe 22 (7,64) 30 (10,42) 52 (18,06)
Nao recebe 75 (26,04) 161 (55,90) 236 (81,94)
Situagao conjugal 0,213*
Com companheiro 45 (15,63) 104 (36,11) 149 (51,74)
Sem companheiro 52 (18,06) 87 (30,21) 139 (48,26)
Idade 0,041**
Média (x) 41,21 37,09 -
Desvio padrao (+) 15,87 13,56 -
Renda familiar 0,005**
Média (x) 6418,93*** 9463,92*** -
Desvio padrdo (%) 5723,99%** 513,51%** -
Total 97 (33,68) 191 (66,32) 288 (100,00)

Fonte: elaboragdo dos autores (2022).
*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, com significancia de 0,05.
**O p valor foi obtido pelo Teste Mann-Whitney. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05.
***Valores em reais.

A variavel comorbidades (p-valor=0,033) apresenta relacdo estatisticamente significativa com a
persisténcia dos sintomas, prevalecendo os individuos que afirmaram ndo possuir comorbidade (73,96 %).
Ao observar os participantes que tinham comorbidades, a maioria (14,58%) ndo teve persisténcia dos
sintomas. Com relagdo aqueles que apresentaram a persisténcia dos sintomas, a comorbidade mais
prevalente foi a hipertensao (5,90%) e a menos prevalente, a doenga pulmonar obstrutiva (1,39%) (Tabela
2).
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Tabela 2. Associagdo da prética de atividade fisica e comorbidades com a persisténcia dos sintomas de COVID-19.
Teresina, Piaui, Brasil, 2022 (n=288).

Persisténcia dos sintomas de

COVID-19
Atividade fisica 1\11\1 3’2)
Sim 50 (17,36) 123 (42,71) 173 (60,07)
Nao 47 (16,32) 68 (23,61) 115 (39,93)
Comorbidades 0,033*
Sim 33 (11,46) 42 (14,58) 75 (26,04)
Nao 64 (22,22) 149 (51,74) 213 (73,96)
Hipertensao 0,141~
Sim 17 (5,90) 21 (7,29) 38 (13,19)
Nao 80 (27,78) 170 (59,03) 250 (86,81)
Diabetes 0,111~
Sim 9 (3,13) 8 (2,78) 17 (5,90)
Nao 88 (30,56) 183 (63,54) 271 (94,10)
Doenga pulmonar obstrutiva (DPO) 0,184*
Sim 4 (1,39) 2 (0,69) 6 (2,08)
Nao 93 (32,29) 189 (65,62) 282 (97,92)
Total 97 (33,68) 191 (66,32) 288 (100,00)

Fonte: elaboragdo dos autores (2022).
*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, com significancia de 0,05

As manifestagdes clinicas da COVID-19 associadas a persisténcia dos sintomas foram febre (p-
valor=0,045), calafrios (p-valor=0,009), dor de cabeca (p-valor=0,0027), tosse (p-valor=0,000), anosmia (p-
valor=0,048), ageusia (p-valor=0,013), dispneia (p-valor=0,000) e diarreia (p-valor=0,018). Observa-se que,
entre os individuos que relataram dispneia e diarreia, a maioria (13,19%) teve persisténcia de sintomas.
Naqueles que apresentaram a persisténcia, observou-se que na fase aguda da doenca houve a prevaléncia
dos sintomas dor de cabeca (24,65%), tosse (21,88%) e febre (21,18%); em comparacdo os que menos
prevaleceram foram diarreia (13,19%), dispneia (13,19%) e calafrios (15,62%) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo do quadro clinico com a persisténcia dos sintomas de COVID-19. Teresina, Piaui, Brasil, 2022

Persisténcia dos sintomas de COVID-19

Variaveis S Nio
N (%) N (%)
Febre 0,045*
Sim 61 (21,18) 95 (32,99) 156 (54,17)
Nao 36 (12,50) 96 (33,33) 132 (45,83)
Calafrios 0,009*
Sim 45 (15,62) 58 (20,14) 103 (35,76)
Nao 52 (18,06) 133 (46,18) 185 (64,24)
Dor de garganta 0,383*
Sim 51 (17,71) 89 (30,90) 140 (48,61)
Nao 46 (15,97) 102 (35,42) 148 (51,39)
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Dor de cabeca 0,027*
Sim 71 (24,65) 114 (39,58) 185 (64,24)

Nao 26 (9,03) 77 (26,74) 103 (35,76)

Tosse 0,000
Sim 63 (21,88) 82 (28,47) 145 (50,35)

Nao 34 (11,81) 109 (37,85) 143 (49,65)

Coriza 0,803*
Sim 43 (14,93) 89 (30,90) 132 (45,83)

Nao 54 (18,75) 102 (35,41) 156 (54,17)

Anosmia 0,048*
Sim 56 (19,44) 89 (30,90) 145 (50,35)

Nao 41 (14,24) 102 (35,42) 143 (49,65)

Ageusia 0,013*
Sim 56 (19,44) 80 (27,78) 145 (50,35)

Nao 41 (14,24) 111 (38,54) 143 (49,65)

Dispneia 0,000~
Sim 38 (13,19) 29 (10,07) 67 (23,26)

Nao 59 (20,49) 162 (56,25) 221 (76,74)

Diarreia 0,018*
Sim 38 (13,19) 29 (10,07) 67 (23,26)

Nao 59 (20,49) 162 (56,25) 221 (76,74)

Total 97 (33,68) 191 (66,32) 288 (100,00)

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).
*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, com significancia de 0,05

Entre os 97 participantes que afirmaram a persisténcia dos sintomas, houve maior prevaléncia
dos seguintes sintomas na COVID longa, considerando sintomas ndo neuropsiquiatricos e
neuropsiquiatricos: fadiga (62,89%; 61/97); dor de cabega (52,58 %; 51/97); tosse (50,52%; 49/97); ansiedade
(47,42%; 46 /97); e dor muscular e/ou articular (44,35%; 43/97).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, verificou-se que a frequéncia do perfil epidemiolégico dos participantes com
COVID longa caracteriza-se por apresentar maiores prevaléncias no sexo feminino, naqueles que possuiam
atividade remunerada e ndo tinham companheiros. Além disso, houve associagdo com a idade média
superior e a renda familiar inferior em relagdo aqueles que nao tiveram COVID longa.

Em relagdo aos resultados apresentados, observa-se menor taxa de persisténcia de sintomas da
COVID longa quando comparados com outros estudos. Na provincia de Fars (Ird), pesquisa com 4.681
participantes identificou sintomas persistentes de COVID-19 em 2.915 pacientes (62,3%).19 Na Italia
(Milao), amostra com 301 pacientes elegiveis apresentou uma frequéncia de 81% de persisténcia de no
minimo um sintoma apés um ano da fase aguda da doenca.(™ Contudo, uma pesquisa realizada em
Londres com uma amostra diminuta de 49 participantes identificou uma frequéncia de 20% de sintomas
ap6s fase aguda da COVID-19 entre os participantes.(!? Nos estudos, independente do quantitativo da
amostra, a prevaléncia da persisténcia de sintomas pode ser considerada elevada.

Na caracterizagdo sociodemogréfica, a literatura aponta que o sexo feminino apresenta associagdo
significativa (p<0,05) com a persisténcia de sintomas, (314 o que ndo foi encontrado nesta pesquisa. Os
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sintomas que mais persistiram nas mulheres foram dispneia, fadiga, dor toracica e palpitacdes. Essa andlise
sugere a importidncia de avaliar a implementagdo da assisténcia de acordo com o sexo visando aos
tratamentos precoces e individuais.(®

Em relagdo a renda, este estudo identificou que individuos com rendas inferiores tiveram
associagdo significativa com a prevaléncia dos sintomas. Destaca-se que, durante a pandemia de COVID-
19, o isolamento proposto pelas agéncias de satide ndo foi seguido de forma apropriada por todos os
publicos. Pessoas em condigdes econdmicas vulnerédveis tiveram baixa adesdo a essa pratica a fim de evitar
a perda de renda, expondo-se, dessa forma, a maiores riscos de contrair a doenga.(®

Além disso, observou-se neste estudo que a populacdo economicamente ativa foi a mais impactada
pelas sequelas de COVID-19. Sabe-se que, com o inicio da pandemia, o Brasil entrou em um cendrio
desagradavel de desemprego, em que o nivel de ocupacéo caiu de 55,1% para 46,8% entre o final de 2019 e
junho e agosto de 2020.(7) Ainda assim, aqueles que permaneceram em atividades laborais tiveram suas
vidas impactadas pela COVID-19 em longo prazo, em decorréncia do afastamento do trabalho para
reabilitagdo, sobrecarga aos colegas de trabalho, dificuldade em requerer beneficios trabalhistas e até
mesmo o desenvolvimento de sequelas permanentes.(8)

Destaca-se a persisténcia dos sintomas de COVID-19 associada a idade, em que o aumento da faixa
etdria ocorre com maior prevaléncia. Na Franca, pesquisa realizada com 231 participantes seis meses ap6s
o inicio da doenca demonstrou que a média de idade foi de 53 anos.(™” Ja em pacientes avaliados apés 3
meses da doenca, estes apresentaram uma média de idade de 52 anos.(! Prevaléncias superiores de
persisténcia dos sintomas também é encontrada em populacdo com idade mediana de 62 anos.(”) A
populagdo idosa foi a faixa etdria que mais sofreu ao contrair a doenca. O processo de envelhecimento que
acomete o sistema imunoldgico e debilita funcdes orgéanicas é um fator que pode estar condicionado a
complicagdes da COVID-19 e a repercussdo de sintomas. 0

Uma varidvel associada a ndo persisténcia de sintomas da COVID-19 foi praticar atividades fisicas.
Exercicios fisicos auxiliam no fortalecimento do sistema imunolégico, estimulam respostas anti-
inflamatérias, acdo de células de defesa, melhoram o sistema cardiovascular, qualidade de vida e
condicionamento fisico. E uma pratica que pode ser aplicada com variados publicos, como idosos, pessoas
que tiveram ou conviveram com cancer e individuos acima do peso.@-2)

Ainda sobre a pratica de atividade fisica, um estudo com 30 participantes entre 25 e 45 anos
diagnosticados com COVID-19 prop6s aplicar uma série de exercicios aerdbicos, o que culminou na
atividade fisica, possibilitando o aumento de leucdcitos, linfécitos e imunoglobulina apds duas semanas de
intervencdo.® A prética de atividade fisica é capaz de reduzir o risco de COVID-19 grave (p=0,02).2)
Salienta-se que como consequéncia da COVID-19 alguns individuos tiveram suas atividades fisicas
afetadas. Pesquisa realizada com pacientes um ano ap6s o diagnoéstico da doenga demonstrou que apds o
esforgo fisico houve piora dos sintomas persistentes.(20)

No contexto das condi¢des de satde preexistentes, estudo na Franca constatou que mais da metade
dos pacientes possuiam pelo menos uma comorbidade, outros, na Itdlia, apresentaram a hipertensdo como
a comorbidade mais prevalente, sendo esta associada a necessidade de acompanhamento apés a alta de
pacientes infectados por Sars-CoV-2.(-%0) Na analise deste estudo, verificou-se que mais de um tergo dos
participantes em que persistiram os sintomas possuiam comorbidades, sendo a hipertensdao a mais
prevalente.

Além da hipertensdo, outras doengas preexistentes foram encontradas ao acompanhar durante seis
meses o0 pés-alta de pacientes que tiveram COVID-19, sdo elas diabetes e doenga cardiovascular.®) J4 um
estudo observacional prospectivo na India, com 1234 participantes, que apresentou comorbidades como
fator de risco para desenvolvimento da COVID longa, teve maior prevaléncia na diabetes mellitus, seguida
de hipertensao e hipotireoidismo.®?

No que se refere a sintomatologia, apresentar cinco ou mais sintomas na fase aguda da COVID-19
possui quase trés vezes mais chances de relatar sintomas persistentes em comparac¢ao com outros pacientes
sintométicos, segundo estudo de coorte da Zambia. Esse mesmo estudo traz como sintomas da COVID-19
mais prevalentes tosse, rinorreia, dor de cabeca, fadiga e febre.(3) No relatério que se apresenta, foi possivel
associar até oito sintomas da COVID-19 com a COVID longa, sendo que, destes, prevaleceram entre os
participantes, também, dor de cabeca, febre e tosse.

Diversos estudos relatam a persisténcia de sintomas fisicos e/ ou psiquicos por semanas. (?7-28,31,34-35)
Uma proporgdo significativa de pacientes hospitalizados por COVID-19 relatou uma alta proporcao de
sintomas associados a COVID-19 até quatro meses apdés a alta hospitalar, sendo os sintomas mais
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prevalentes na fase aguda febre, tosse e dispneia; e os sintomas mais prevalentes na fase de persisténcia
tosse, artralgia e mialgia.® No entanto, o grande destaque, deste estudo, deu-se para a fadiga, um sintoma
que afeta diretamente a qualidade de vida do individuo, o que também é observado em outros estudos. %)

Ademais, nesta pesquisa, observa-se a prevaléncia da ansiedade como sintoma neuropsiquiatrico
(47,42%). Um estudo de coorte bidirecional realizado na China apresentou que, apds seis meses da fase
aguda, 23% (367/1617) dos pacientes relataram ansiedade ou depressao.®) Ainda, segundo uma analise
com o objetivo de avaliar sintomas psiquidtricos em pacientes que tiveram infec¢do por COVID-19, 18,4%
dos pacientes foram considerados com provavel ansiedade, de acordo com a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS).(0)

Como limitag¢des do estudo, pode-se elencar a escolha do método de amostragem, que em razdo de
se adotar uma amostragem ndo probabilistica ndo foi possivel garantir uma propor¢do de
representatividade entre os participantes por regido brasileira, embora tenham sido incluidos participantes
de todas elas. Logo, ndo é possivel afirmar estatisticamente que os achados se comportam igualmente.
Ademais, o estudo nédo foi desenvolvido com a finalidade de avaliar diferencas regionais relacionadas a
COVID longa.

O tamanho da amostra, também, impossibilitou uma melhor andlise dos sintomas prevalentes.
Dessa forma, sugere-se, para pesquisas futuras, que seja considerado o cdlculo amostral que amplie a
possibilidade de generalizacdo em ambito nacional, além de conduzir investigacdes sobre as regides
brasileiras, a fim de fornecer dados especificos com uma abordagem mais detalhada de cada territério.

Apesar dessa lacuna, este estudo permite um importante panorama geral, ao fornecer informagoes
que podem contribuir na elaboragdo de politicas publicas e protocolos de atendimento & parcela da
populacdo afetada pela COVID-19 que apresenta a persisténcia de seus sintomas. Por fim, a pesquisa pode
servir de pardmetro para posteriores investigagoes.

CONCLUSAO

Ao analisar os fatores relacionados a COVID longa na populacdo adulta do Brasil, encontrou-se
que idade e renda apresentaram associacdo estatistica com COVID longa. Individuos mais velhos
apresentam maior prevaléncia de persisténcia dos sintomas, assim como os que possuem renda inferior. A
préatica de atividade fisica esteve associada a ndo persisténcia dos sintomas.

Assim sendo, este estudo pode auxiliar na identificagdo precoce do publico mais suscetivel a
COVID longa e, dessa forma, contribuir no delineamento de medidas preventivas e diretrizes terapéuticas.
Serd possivel elaborar estratégias de gestdo de recursos, protocolos com critérios diagndsticos e
desenvolver estudos mais robustos que versam sobre o impacto da doenca e, desse modo, melhorar a
qualidade de vida da sociedade.
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