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Resumo

Objetivo: Verificar os fatores associados a redugdo das atividades de
vida em pacientes 12 meses ap6s alta em UTI COVID-19. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal e analitico com abordagem
quantitativa, desenvolvido com base em dados primarios de pacientes
do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, Parana, Brasil.
A amostra final foi composta por 32 pacientes egressos da UTI no
periodo de margo de 2020 a marco de 2021. Resultados: Observa-se
evidéncia estatistica de diferenca de média dos grupos nos dominios
Atividades de Vida (p=0,0001) e Incapacidade (p< 0,0001) confirmando
que o grupo incapacitado apresenta pior indicador de deficiéncia nesse
dominio; como também ocorre entre a média geométrica entre os
grupos. Conclusdo: Os fatores associados a reducdo das atividades de
vida mais prevalentes foram os que envolveram os dominios fisico e
psicolégico, influenciando diretamente na recuperacdo dos mesmos.
Além disso, pesquisas futuras podem focar em estratégias de
intervengdo especificas para minimizar o impacto dessas sequelas e
melhorar a reabilitagdo em pacientes com COVID-19.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Atividades Cotidianas;
SARS-CoV-2; COVID-19.

O que se sabe?

A partir de revisao previamente realizada, verificou-se que este € um dos primeiros
estudos a utilizar o marcador atividades de vida didria em populagGes sobreviventes
a COVID-19.

O que o estudo adiciona?

A pesquisa desenvolvida traz fortes contribui¢des para a comunidade cientifica,
destacando a diferenca de média dos grupos em relacdo a sindrome p6s-COVID-19 e
aos dominios Atividades de Vida e Incapacidade, observando que o grupo
incapacitado apresenta piores indicadores.
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Abstract

Objective: To verify the factors associated with reduction in life
activities in patients 12 months after discharge from the COVID-19
ICU. Methods: This is a cross-sectional, analytical study with a
quantitative approach, based on primary data from patients at the
Hospital Universitdrio Regional dos Campos Gerais, Parand, Brazil.
The final sample consisted of 32 patients discharged from the ICU
between March 2020 and March 2021. Results: There was
statistical evidence of a difference between the means of the groups
in the domains Life Activities (p= 0.0001) and Disability (p<
0.0001), confirming that the disabled group has a worse indicator of
disability in this domain; as also occurs between the geometric
means of the groups. Conclusion: The most prevalent factors
associated with reduction in life activities were those involving the
physical and psychological domains, directly influencing their
recovery. In addition, future research could focus on specific
intervention strategies to minimize the impact of these sequelae and
improve rehabilitation in COVID-19 patients.

Descriptors: Intensive Care Units; Activities of Daily Living;
SARS-CoV-2; COVID-19.

Resumén

Objetivo: Verificar los factores asociados a la reduccién de las
actividades de vida en pacientes 12 meses después del alta de la UCI
COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio transversal, analitico,
con abordaje cuantitativo, basado en datos primarios de pacientes
del Hospital Universitdrio Regional dos Campos Gerais, Parand,
Brasil. La muestra final consistio en 32 pacientes dados de alta de la
UCI entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Resultados: Hubo
evidencia estadistica de diferencia entre las medias de los grupos en
los dominios Actividades de Vida (p= 0,0001) y Discapacidad (p<
0,0001), confirmando que el grupo discapacitado presento peor
indicador de discapacidad en este dominio; como también ocurre
entre la media geométrica entre los grupos. Conclusién: Los
factores mds prevalentes asociados a la reduccion de las actividades
de vida fueron los que involucran los dominios fisico y psicologico,
influyendo directamente en su recuperacion. Ademds, futuras
investigaciones podrian centrarse en estrategias de intervencion
especificas para minimizar el impacto de estas secuelas y mejorar la
rehabilitacion en pacientes con COVID-19.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Actividades
Cotidianas; SARS-CoV-2; COVID-19.

INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2, detectado em Wuhan, China, em dezembro de 2019,
desencadeou uma das maiores epidemias em nivel global dos tltimos tempos. Em janeiro de 2020, o mundo
j& enfrentava o impacto da COVID-19, gerado por um panorama de grande demanda de internagdes e do
aumento expressivo de 6bitos causados pela doenga.®

Atualmente, sabe-se que a COVID-19 pode apresentar uma recuperacgdo tardia dos sintomas,
podendo perdurar até sete semanas apos a alta hospitalar, sendo denominada como sindrome p6s-COVID-
19.@)

Ap6s a alta, comumente os pacientes apresentam disfungdes fisicas que impactam a funcionalidade
e a capacidade de realizar atividades da vida diaria, o que diminui sua qualidade de vida e acende um
alerta para o aumento na taxa de mortalidade na pés-alta da Unidade de Terapia Intensiva.?3 Sao
consideradas atividades da vida didria aquelas que os individuos realizam em seu cotidiano, como por
exemplo, tomar banho, cozinhar, realizar sua higiene pessoal, alimentar-se, entre outras.®

Sabe-se que um dos fatores relacionados ao comprometimento da funcionalidade em pacientes
com COVID-19 é a inflamacao sistémica proveniente do acometimento do virus no sistema imunolégico,
causando uma disfuncdo na circulacdo e a liberacdo de ocitocinas inflamatérias que resultam em edema e
fazem com que o oxigénio ndo seja distribuido da forma correta pelo organismo e pelo tecido muscular.®

As sequelas afetam predominantemente os sistemas respiratério, renal, neurolégico e
cardiovascular, e ainda podem levar ao aparecimento de sintomas persistentes, como fadiga, tosse,
dispneia, mialgia, cefaleia, entre outros.>-% Tais sintomas compdem a chamada sindrome p6s-COVID-19 e
impactam diretamente a vida dos pacientes, bem como a realizagdo de suas atividades de vida diaria.®”)

Dessa maneira, compreender os fatores subjacentes a diminuicdo das atividades de vida em
pacientes que passaram por internagdo em UTI devido a COVID-19 é de extrema importancia na prestacdao
de cuidados de satde. Essa compreensdo profunda dos impactos das necessidades fisicas, cognitivas e
psicolégicas desses pacientes revela a necessidade do desenvolvimento de terapias de reabilitacdo
envolvendo todos os aspectos biopsicossociais desses individuos. O conhecimento dos fatores que
impactam na reducado das atividades de vida subsidia a necessidade de implementacdo de terapias que
fornecam o bem-estar geral dos pacientes em recuperacao, objetivando melhorar sua qualidade de vida e
permitindo uma recuperacdo completa e uma reintegracdo mais suave na vida cotidiana. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi verificar os fatores associados a reducao das atividades de vida em pacientes
12 meses ap0s a alta em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 de um Hospital Universitario no
Sul do Brasil.
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METODOS

Estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, realizado por meio de amostragem nao-
probabilistica de conveniéncia. Os dados primadrios e secundérios foram coletados de pacientes das UTIs
do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), em Ponta Grossa, Parand, Brasil -
hospital que se tornou referéncia na assisténcia 8 COVID-19 na regido. O desenvolvimento do trabalho foi
executado nas cinco UTIs do hospital, cada uma contando com 10 leitos por unidade.

O processo de coleta de dados foi feito utilizando-se evolugdes e informagdes que constavam tanto
na entrevista telefénica quanto no prontuario do paciente. O presente estudo contou inicialmente com a
participacdo de 93 pacientes que se enquadravam nos critérios da pesquisa. Desses, 35 deles ndo atenderam
a nenhuma das trés tentativas de contato via telefone, 13 tinham seus numeros telefdnicos errados ou
inexistentes, quatro pacientes optaram por nédo participar da pesquisa e nove foram a 6bito no primeiro
ano ap6s a alta hospitalar. Assim sendo, os participantes da pesquisa foram, em sua totalidade, 32 pacientes
egressos das UTIs no periodo de margo de 2020 a marco de 2021.

Os critérios de inclusao foram: ter permanecido internado na UTI do hospital por COVID-19; ter
recebido alta hospitalar, no minimo, 365 dias antes da realizacao da entrevista; ser maior de 18 anos; e ter
tempo de internagdo superior a oito dias, tendo como referéncia a média de dias de permanéncia dos
pacientes internados na UTI Geral no ano de 2019.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com incapacidade cognitiva; déficit auditivo ndo
corrigido, que impedia o entendimento das perguntas; com impossibilidade de fala; com alteragdes de
funcionalidade anterior ao internamento por COVID-19; e pacientes que ndo atenderam a ligacao telefdnica
apos trés tentativas em dias e horarios diferentes.

Os dados primérios foram obtidos por meio de entrevista telefonica gravada no periodo de julho
de 2021 a abril de 2022, respeitando-se o critério de inclusao dos 365 dias pés-alta. O contato telefénico dos
pacientes foi obtido por meio da ficha de internacédo. Essa entrevista foi realizada com o préprio paciente,
utilizando um instrumento estruturado inédito, contendo questdes sociodemograficas, questdes clinicas,
de autopercepgdo de satide e escala Whodas 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule) -
um instrumento genérico de avaliagdo desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
fornecer um método padronizado de mensuracdo da satide e deficiéncia no &mbito populacional ou clinico.
O Whodas 2.0, na versdo de 12 itens, avalia as limitacdes de atividades e restri¢des de participagdo por seis
dominios: cognigdo; mobilidade; autocuidado; relagdes interpessoais; e atividades de vida e participagao
durante os 30 dias precedentes a entrevista, aplicando uma escala de cinco pontos em todos os itens, onde
1 indica “nenhuma dificuldade” e 5 indica “dificuldade extrema ou incapacidade de fazer a atividade”.

A variavel dependente foi a funcionalidade do paciente, medida pela dificuldade apresentada nos
dominios de andlise do Whodas 2.0 com a escala de resposta para “leve”, “moderada”, “grave” e
“extrema”. As varidveis consideradas independentes foram as sociodemograficas (sexo; idade;
escolaridade; situacdo conjugal; arranjo familiar/social; ocupagdo; renda prépria; e renda familiar mensal),
as clinicas (doencas cronicas; polifarmacia; depressao; tempo de internacdo; necessidade de ventilacdo
mecanica; necessidade de pronagdo; parada cardiorrespiratéria; necessidade de antibidtico) e a
autopercepcao de satide geral

A média geométrica foi utilizada no estudo como solucao para os valores obtidos. Ela é titil quando
ha a necessidade de calcular uma média que seja representativa de todas as dimensdes ou componentes
dos dados, evitando que valores extremos dominem o resultado final. Portanto, neste estudo, a média
geométrica foi escolhida como medida estatistica porque ajuda a evitar distor¢des causadas por valores
muito altos ou muito baixos em diferentes dimensées dos dados, permitindo uma anélise mais precisa e
equilibrada dos resultados.

O estudo empregou técnicas de Mineracdo de Dados (MD), tanto supervisionadas quanto ndo
supervisionadas, no contexto do processo de Knowledge Discovery in Databases (KDD). Inicialmente, na fase
de exploracdo dos dados, foi aplicado o Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov (KS) para orientar a
utilizagdo de andlises bivariadas por meio de testes paramétricos e ndo paramétricos de andlise de
varidncia. Em seguida, na etapa de pré-processamento de MD, 32 registros contendo 59 varidveis foram
submetidos a procedimentos de limpeza de dados, que incluiram padronizacdo de terminologia,
eliminacdo ou correcao de ruidos e tratamento de valores ausentes. A exploracdo dos dados foi realizada
por meio da Structured Query Language (SQL), com resultados apresentados em tabelas, graficos e
infograficos.
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A base de dados foi enriquecida com a inclusdo de 20 novas varidveis correspondentes aos
indicadores dos dominios Whodas 2.0, com valores numéricos variando de zero a um e categorias (baixo,
médio e alto). As respostas na escala de Likert contidas no instrumento Whodas 2.0 foram convertidas em
indices de autoavaliacdo com uma férmula especifica. Além disso, foram aplicadas inversdes nas escalas
negativas em um dos dominios. Na etapa de Mineragdo de Dados, técnicas de descricdao de agrupamentos,
redugdo de dimensionalidade e classificagdo foram utilizadas, empregando algoritmos bem estabelecidos
na literatura, como K-means, Correlation-based Feature Selection (CFS) e J48, respectivamente.

Para a formacdo dos agrupamentos, o algoritmo Simples K-means foi empregado com a definigdo
de dois centroides, possibilitando a rotulagdo dos grupos como “Incapacitado” e “Capacitado”, com base
em suas caracteristicas predominantes. A reducdo de dimensionalidade foi realizada com o algoritmo CFS,
identificando as varidveis independentes relevantes para explicar o resultado do dominio atividade de
vida. Para a tarefa de classificacdo no contexto de KDD, as classes de resultado foram tratadas como
variaveis dependentes, com o uso do algoritmo de Arvore de Decisao J48, treinado e testado por meio da
validacdo cruzada de 10 folds para criar modelos de classificagdo. Finalmente, os modelos foram
comparados levando em consideragdo as caracteristicas das varidveis de entrada e saida, sua complexidade
e medidas de qualidade, permitindo a identificagdo das varidveis que mais influenciam nos resultados dos
atributos-alvo.

Apbs o processamento dos dados, as varidveis com a capacidade de explicar a redugdo das
atividades de vida foram selecionadas com base na classe e no indice, sendo a classe representada pelos
intervalos do indice nomeada como dados categéricos. Estes foram posteriormente divididos em: baixo
(valores abaixo de 0,33); médio (valores se encontravam entre < 0,33 até < 0,66); e alto (valores acima de
0,66). O indice sem balanceamento das classes desfecho corresponde a um intervalo numérico que varia
entre zero a um, sendo um o ideal para os dominios positivos. As varidveis que aparecem tanto na coluna
classe como na coluna indice sdo mais expressivas do que outras que aparecem apenas em uma situacao.

Este trabalho seguiu as normas da Resolugdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satide, e obteve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (n. 4.735.765/2021).

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 pessoas, prevalecendo mulheres (56%), com média de idade de 57 anos
(13,37). Ap6s a analise de dados, foi possivel reunir os individuos em dois grupos, sendo que 25% deles se
enquadraram no grupo considerado menos independente (incapacitado) e 75% no mais independente
(capacitado), conforme o algoritmo Simples K-means:

Em relacdo ao grupo incapacitado, sete (87%) individuos necessitaram do uso de antibiotico
durante o internamento e, quando questionados sobre sua condigdo de vida apds a alta hospitalar, cinco
(62%) individuos relataram que viviam em comunidade, quatro (50%) eram vitvos, trés (37%) casados, um
(12%) divorciado, seis (75%) apresentavam problemas de concentragdo e sete (87 %) sintomas depressivos,
como desanimo persistente e baixa autoestima, nos dltimos 30 dias. A média de farmacos utilizados por
esses individuos foi de seis remédios por dia.

Dessa maneira, observa-se a média geométrica dos indicadores de Avaliacdo de Sadde e
Deficiéncia, com 0,77£0,25 e a atividade de vida com um indice alto (0,78+0,27). A incapacidade apresenta
um indice baixo (0,25) e com alta variabilidade relativa (£0,27), por se tratar um dominio negativo, inverso
a capacidade, apresenta um valor ideal, conforme a Figura 1.

Figura 1. Indice de deficiéncia da amostra. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2021.

N . 0,78
Atividade de Vida 0,27
T Ly 0’77
Média Geométrica 0,25
. 0,25
Incapacidade 0,35

DesvPad Média
Fonte: autoria propria, 2021.
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Através do Mann-Whitney Test, observa-se evidéncia estatistica de diferenca de média dos grupos
nos dominios Atividades de Vida (p= 0,0001) e Incapacidade (p< 0,0001), por tanto, evidencia-se que o
grupo incapacitado (cluster 1) apresenta pior indicador de deficiéncia nesse dominio. O mesmo ocorre entre
a média geométrica entre os grupos, observada através do Unpaired t test with Welch correction (p=0,0007),
conforme Figura 2.

Figura 2. Indice de deficiéncia por cluster. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2021.

Atividades de Vida - Cluster 1 0,24 0,4
Cluster 2 0,11 0,9
Incapacidade- Cluster 1 0,26 0,77
Cluster 2 0,06 0,15
Médio Geométrica - Cluster 1 0,23 0,42
Cluster 2 0,08 0,9
Média Desvio padrao

Fonte: autoria propria, 2021.

Dessa maneira, apresenta um modelo de Arvore de Decisao com alta taxa de acerto e medidas de
qualidade das classificagdes dos cluster. Os nés iniciais sdo os mais promissores por terem o maior ganho
de informac@o e a menor entropia. A variavel Atividades de Vida esta alocada neste local, ou seja, influencia
fortemente no desfecho da Arvore de Decisao, conforme Figura 3.

Figura 3. Modelo de Arvore de Decisao para Classificagio dos Agrupamentos por classe do Dominio: Atividade de
Vida. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2021.

c-Atividades de vida

I

= alto = baixo = medio
cluster2 (25.0/1.0)‘ clusteri (16.0)| clusteri (7.0)‘

Fonte: autoria prépria, 2021.

Os itens que aparecem tanto no grupo classe como no grupo indice demonstram uma forga maior
em relacdo ao impacto causado nas atividades de vida didria desses individuos. Dessa forma, entre as
varidveis fortemente capazes de explicar a redugdo das Atividades de Vida, destacam-se: o estado civil; as
condicdes em que o individuo vive no momento da entrevista; o nimero de medicamentos que utiliza por
dia; a necessidade de antibi6ticos durante o internamento; se apresentou algum sintoma depressivo, como
tristeza, desdnimo persistente e baixa autoestima; e se apresentou dificuldade de concentra¢do nos tultimos
30 dias precedentes a entrevista telefénica. Os resultados estdo descrito no Quadro 1.
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Quadro 1. Variédveis selecionadas com capacidade de explicar a redugdo da variavel Atividades de Vida. Ponta
Grossa, PR, Brasil, 2021.

Atributo Meta Variaveis selecionadas
Classe indice
Variavel (100%) Estado Civil atual (100%) Condicdes em que vive no momento
selecionada (100%) Condi¢des em que vive no momento da | da entrevista

(p<0,05) entrevista (100%)  Apresentava algum  sintoma
(100%) Quantos remédios o senhor toma por | depressivo como  tristeza, desanimo
dia persistente e baixa autoestima nos tltimos 30
(97%) Necessitou de antibidtico durante o | dias
internamento por COVID-19 (97%) Estado Civil atual

(97%) Apresentava algum sintoma depressivo | (97%) Necessitou de antibiético durante o
como tristeza, desdnimo persistente e baixa | internamento por COVID-19

autoestima nos ultimos 30 dias (97 %) Apresentou dificuldade de
(91%) Apresentou dificuldade de concentragdo | concentracao nos tltimos 30 dias
nos ultimos 30 dias (94%) Quantos remédios o senhor toma por
dia

Fonte: autoria prépria, 2021.

DISCUSSAO

No presente estudo, os fatores fortemente associados a redugdo das atividades de vida em
pacientes 12 meses ap6ds a alta em UTI COVID-19 foram estado civil, condicdo de vida e namero de
medicamentos utilizados por dia, seguidos da necessidade de utilizacdo de antibidticos durante o
internamento, presenca de sintoma depressivo, como tristeza, desdnimo persistente, baixa autoestima e
dificuldade de concentracao.

Grandes periodos de internacdo em unidade de terapia intensiva podem resultar em um conjunto
de sequelas, denominadas sindrome pés-terapia intensiva (SPTI). As SPTI podem ter uma duracdo de
meses ou até anos ap6s a doenca. Como consequéncias, geram impacto direto na qualidade de vida dos
pacientes, caracterizada por alteracdes fisicas, cognitivas e psicolégicas, afetando principalmente a
execucdo das atividades da vida diaria.®

Estudos recentes mostram que, no geral, pelo menos 40% desses pacientes também apresentam
danos neurolégicos importantes, como fadiga e fraqueza, apés o periodo de internacado.® Tais danos estdo
ligados a uma combinacdo entre o quadro clinico e mecanismos fisiolégicos, entre eles as alteracdes
vasculares metabdlicas e bioenergéticas, o uso de sedativos, bloqueio neuromuscular e imobilizacdo por
longos periodos, que resultam em atrofia muscular e perda de forga.(10-11)

Pacientes acometidos pela COVID-19, em alguns casos, podem evoluir para o estigio mais grave
da doenga, a SRAG (sindrome respiratéria aguda grave), caracterizada por faléncia respiratéria aguda, que
por muitas vezes leva o paciente a internacdo em leito de UTI e & necessidade de uso da ventilagdo mecéanica
invasiva.® O tempo de recuperacgdo de cada paciente varia de acordo com os sintomas apresentados, com
as intervengdes sofridas durante a fase aguda da infeccao, seu estilo de vida antes da internagdo e a presenca
ou ndo de comorbidades.?)

Do total de 32 pacientes que fizeram parte da amostra final do presente estudo, sete necessitaram
de antibiéticos (87 %), resultado semelhante encontrado em um outro estudo, onde 91,4% dos pacientes se
encontravam em uso de antibiéticos, e ainda 79% estavam em uso combinado de antibiéticos, variando de
dois a cinco antibiéticos durante o internamento. (%

Ainda no dominio neurolégico, foi identificada a dificuldade de concentracdo, sendo 97% dos
pacientes impactados por este dominio. Sabe-se que a COVID-19 produz danos cognitivos diretamente
ligados a dificuldade de concentracdo e a sintomas depressivos, acarretando em dificuldades para dormir,
como insonia e distdarbios ligados ao sono, presentes nos pacientes pds-alta.(14-15)

Além disso, dados recentes relevam a associagdo do impacto do isolamento social e dos lagos socio-
afetivos, visto que ap6s a alta hospitalar os individuos apresentam: sintomas depressivos, como medo,
soliddo; e distarbios de sono, que podem prejudicar a satide mental e impactar de forma negativa a curto
e a longo prazo na qualidade de vida dessas pessoas.(16-17)

Em relagdo aos sintomas mais referidos pelos pacientes p6s COVID-19, temos a tristeza, a
ansiedade e disttrbios do sono.® Em outro estudo, 23 pacientes apresentaram sintomas depressivos e falta
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de interesse em realizar atividades do seu cotidiano(!®), todos esses sintomas estao ligados ao estresse pos-
traumatico que grandes periodos de internacao podem acarretar nesses individuos.(9)

Outro fator importante observado, foi a faixa etaria superior a 60 anos associada ao aumento das
doencgas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e depressdo, que geram a necessidade de tratamento farmacolégico com diversas drogas, o
que explicaria o uso de quatro ou mais farmacos, denominado pelos especialistas de polifarmacia, o qual
impacta a qualidade de vida desses individuos.(®

Como limitacdes desse estudo, é importante ressaltar que alguns critérios utilizados para avaliar a

sadde e a deficiéncia, como o uso da média geométrica, ndo sdo universalmente adotados, portanto,
comparagdes com outros estudos devem ser feitas com cautela.
Com os achados nesse estudo busca-se auxiliar no entendimento da relacio da COVID-19 com a reducio
das atividades de vida didria a médio e longo prazo, favorecendo o desenvolvimento de medidas de
tratamentos eficazes para a recuperacdo da doenga, reduzindo impactos de longo prazo. Além disso,
espera-se subsidiar novas pesquisas sobre o tema, visto que ainda é uma édrea escassa de material tedrico,
evidenciando assim a necessidade de mais estudos acerca desse tema.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou os fatores associados a redugdo das atividades de vida em pacientes
12 meses ap6s a admissdo em Unidades de Terapia Intensiva COVID-19 de um hospital Universitario no
Sul do Brasil. As sequelas mais prevalentes foram as que envolvem os dominios fisico e psicolégico,
influenciando diretamente na recuperacdo dos mesmos. Sabe-se que tais sintomas estdo amplamente
ligados a sintomatologia destes pacientes e as medidas sofridas por cada um durante o tempo de
internamento.

No entanto, hd espaco para pesquisas adicionais neste campo. Primeiramente, é importante
investigar os mecanismos exatos pelos quais essas sequelas fisicas e psicoldgicas afetam a qualidade de
vida dos pacientes a longo prazo. Além disso, pesquisas futuras podem focar em estratégias de intervengao
especificas para minimizar o impacto dessas sequelas e melhorar a reabilitacdo nesses pacientes com
COVID-19. Portanto, uma abordagem multidisciplinar pode ajudar a preencher informacdes e
proporcionar melhores cuidados aos pacientes que enfrentam os desafios da sindrome p6s COVID-19.
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