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Sindrome p6s-COVID-19 entre hospitalizados
por COVID-19: estudo de coorte ap6s 6 e
12 meses da alta hospitalar

Post-COVID-19 syndrome among hospitalized
COVID-19 patients: a cohort study assessing
patients 6 and 12 months after hospital
discharge

Sindrome post-COVID-19 entre hospitalizados por
COVID-19: estudio de cohorte tras 6 y 12 meses
del alta hospitalaria

Resumo

A sindrome pés-COVID-19 é um termo usado para descrever um conjunto
diversificado de sintomas que persistem por mais de 12 semanas da infeccdo
diagnosticada. O objetivo deste estudo foi analisar a sindrome pés-COVID-19
entre hospitalizados por COVID-19 apds 6 e 12 meses da alta hospitalar. Tra-
ta-se de estudo de coorte ambidirecional, realizado com individuos que rece-
beram alta em trés dos principais hospitais da capital de Mato Grosso, Brasil,
entre outubro e dezembro de 2021 e janeiro e marc¢o de 2022. Apos coleta de
dados em prontudrios, os individuos foram entrevistados por telefone apds 6 e
12 meses da alta hospitalar, sendo questionados sobre a presenca de sintomas
persistentes ou novos, para a avaliacdo de sua frequéncia segundo caracte-
risticas sociodemogrdficas, economicas, relativas a internacdo e condicdes de
satide. Dos 277 prontudrios avaliados, 259 pacientes foram elegiveis para o
estudo, 190 aos seis meses e 160 apds 12 meses da alta hospitalar. Aos seis me-
ses, 59% eram mulheres, 40% com 60 anos ou mais de idade e 87,4% referiram
a presenca de pelo menos um sintoma. Aos 12 meses, 58,7% eram mulheres,
37,5% com 30 a 49 anos e 67,5% referiram a presenca de pelo menos um sin-
toma. A fadiga foi o sintoma mais comum apos 6 e 12 meses de alta hospitalar
(55,3% e 40,6%, respectivamente), seguido de problemas de memdria (36,8%;
20%) e perda de cabelo (26,8%; 11,2%). Foi maior a prevaléncia de sindrome
pos-COVID- 19 entre individuos de maior faixa etdria, menor renda, hiper-
tensos, diabéticos e com maior gravidade durante a internacdo. Os fatores de
risco da sindrome pés-COVID-19 contribuem para a compreensao dos efei-
tos a longo prazo e da importancia do acompanhamento apds a fase aguda
da doenca.
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Introducdo

A pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), é uma emergéncia de
saude publica de impacto mundial 1. Até janeiro de 2023, em todo o mundo, mais de 600 milhdes de
pessoas haviam contraido a doenca 2, e mais de 35 milhdes no Brasil, o que representa incidéncia acu-
mulada de 17,35 a cada 10 mil habitantes 3. Especificamente no Estado de Mato Grosso, esse nimero
chega a mais de 838 mil contaminados, contendo 15.246 ébitos em decorréncia da doenga 4. Com a
progressao da pandemia de COVID-19, a conscientizagiao sobre seus impactos a longo prazo na sad-
de da populagao vem crescendo 5. Atualmente, o0 SARS-CoV-2 é reconhecido como responsavel ndo
apenas por uma condi¢ido pulmonar, mas também por uma sindrome de multiplos érgaos 6.

Apds a infeccdo aguda inicial, como muitos outros distdrbios virais, uma variedade de sinto-
mas duradouros e novos da COVID-19 foi descrita, sendo adotadas as terminologias sindrome
p6s-COVID-19, COVID longa e condi¢des posteriores 8 COVID-19 7. Essas terminologias sdo usa-
das para descrever um conjunto diversificado de sintomas que se desenvolvem durante ou apds uma
infeccao pelo SARS-CoV-2 e que permanecem ap6s 12 semanas da infeccdo diagnosticada 89,10,

Estima-se que os sintomas da COVID-19 persistem em aproximadamente um a cada dez casos da
doenca 10; entretanto, no Brasil, estudo realizado em Sao Paulo mostrou que 68% dos pacientes inter-
nados apresentavam pelo menos um sintoma recorrente relacionado a COVID-19 ap6s 11 meses 11.

A frequéncia dos sintomas persistentes depende da extenséo e gravidade da infeccao e dos érgaos
que foram afetados 12. Além disso, estudo de revisao sistematica com estudos longitudinais identificou
que os sintomas mais reportados, em até um ano apds a recuperagiao da COVID-19, foram: fadiga,
dispneia, perda de memoria e dificuldade de concentrac¢io 13. O mesmo estudo mostrou que o sexo
feminino, a idade avanc¢ada, comorbidades e maior gravidade na fase aguda da doenca sao fatores de
risco para desenvolver a sindrome p6s-COVID-19 13,

Deve-se destacar a importancia de avaliar a sindrome p6s-COVID-19 em relacao a variante domi-
nante do SARS-CoV-2. Desde sua primeira identifica¢do, diversas variantes ja foram identificadas,
sendo muitas vezes responsaveis por novas ondas de casos e mortalidade pela doenca 14. As vacinas
desenvolvidas também acompanham a identificacdo dessas variantes para o seu aprimoramento 15.
Ao final de 2021, a variante 6micron (PANGO B.1.1.529) foi responsavel por uma eleva¢io brusca de
casos em todo o mundo, sendo avaliado em recente estudo que a chance de sindrome pds-COVID-19
foi menor entre os casos de 6micron quando comparada com a variante delta (a predominante até o
aparecimento da dmicron) 16.

Nesse contexto dindmico da pandemia de COVID-19, faz-se necessario caracterizar a sindrome
p6s-COVID-19 ao longo do tempo, bem como os fatores associados a essa condi¢ao. Além de muitos
pacientes demandarem acompanhamento especializado, hd uma propor¢io de casos que necessi-
tam ser readmitidos em hospitais 10, o que significa um aumento nos atendimentos dos servicos de
satde 3. Esses resultados coincidem com os identificados em uma revisdo sistematica 19, que destacou,
ainda, que uma parcela consideravel dos participantes relatou prejuizo na érea profissional, social/
familiar e na satide mental.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a sindrome p6s-COVID-19 entre hospitalizados
por COVID-19 ap6s 6 e 12 meses da alta hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte ambidirecional, realizado com pacientes confirmados com
COVID-19, residentes em Cuiaba e Varzea Grande (municipio vizinho a capital), e que foram inter-
nados em hospitais publicos e privados em Cuiab4, capital de Mato Grosso, com fechamento do caso
como alta hospitalar entre outubro e dezembro de 2021 e janeiro e marco de 2022. Os casos foram
identificados pelo IndicaSUS, sistema implantado pelo governo de Mato Grosso 4, por meio do acesso
junto a Secretaria Municipal de Satide de Cuiaba. Apés coleta de dados em prontuarios, os individuos
foram entrevistados por telefone 6 e 12 meses apds a alta hospitalar.

Dos sete hospitais de Cuiab4, apenas trés permitiram o acesso aos prontuirios dos pacientes.
Foram considerados como elegiveis os individuos de 18 anos ou mais, casos confirmados por meio de
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reagio em cadeia da polimerase (PCR), teste rapido ou teste de antigeno, e que receberam alta hospi-
talar, segundo informacdes registradas no IndicaSUS. Estabeleceram-se como critérios de exclusao:
pacientes que residem em casa de repouso e pacientes que tiverem dificuldades de comunicagio (afa-
sia, comprometimento cognitivo e grave perda auditiva).

De outubro de 2021 a marco de 2022, 998 casos confirmados de COVID-19 em residentes de
Cuiaba e Varzea Grande tiveram fechamento do caso nos hospitais da capital; desses, 689 receberam
alta hospitalar (69%), sendo 277 nos trés hospitais selecionados para o estudo (40,2% do total dos
pacientes adultos que tiveram alta no periodo). Durante a coleta nos prontuarios, dez pacientes foram
excluidos por residirem em casa de repouso e oito que, apesar de estarem registrados no IndicaSUS
como alta hospitalar, foram a 6bito durante a internacao. Portanto, permaneceram elegiveis para o
estudo 259 individuos (Figura 1).

Os participantes foram contactados por ligacoes telefonicas e aplicativo de mensagens e convi-
dados para participar da pesquisa, agendada de acordo com a preferéncia do entrevistado. Durante a
coleta, foram informados sobre o objetivo da pesquisa, o termo de consentimento livre e esclarecido

Figura 1

Fluxograma de selecdo dos pacientes que foram internados e entrevistas seis meses ap6s a alta hospitalar. Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil, 2022.

Pacientes confirmados de COVID-19 com fechamento do caso
entre outubro/dezembro de 2021 e janeiro/marco de 2022 em
Cuiaba (residentes de Cuiaba e Varzea Grande)

n =998

A

Pacientes (18 anos ou mais) com registro de alta
n =689 (69% do total de pacientes internados)

Trés hospitais de Cuiaba
n =277 (40,2% dos adultos que tiveram alta)
Coleta de dados dos prontuarios

Exclusoes:
- 10 por residirem em casa de repouso (idosos)
- Obitos durante a internagdo, verificados no
L prontuério: 8

Populacdo de estudo para acompanhamento
(linha de base)
n =259

Perdas:
- Telefones inexistentes: 32
- Recusas: 6
- Obitos ap6s a alta hospitalar: 19
- Impossibilidade de responder ao questionario: 12

\ 4

y

Entrevistas por telefone (seis meses)
n =190 (73,3% da linha de base)

Perdas:
- Telefones inexistentes: 16
- Recusas: 5
- Obito apés a alta hospitalar: 9
- Impossibilidade de responder ao questionario: 1

\ 4

h 4

Entrevistas por telefone (12 meses)
n =160 (62,2% da linha de base)
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(TCLE), a livre decisdo em participar e a garantia de privacidade, além da possibilidade de desisténcia
da participac¢ao a qualquer momento.

Para identifica¢do de possiveis 6bitos apds a alta hospitalar, foi realizada a busca no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) dos individuos nédo localizados por meio do contato teleféonico
ap6s 12 meses da alta hospitalar. A busca foi realizada por técnicos da Secretaria Municipal de Saude
de Cuiab4, por meio das informacdes pessoais do prontuério (nome, CPF, data de nascimento e nome
da mae). Além desses, foram considerados perdas aqueles que ndo podiam fazer contato por telefone,
recusaram-se a participar, e que ndo conseguiam responder ao questionério, por terem dificuldades
de comunicacdo, por conta de afasia, comprometimento cognitivo ou grave perda auditiva, além dos
6bitos ap6s a alta hospitalar.

As entrevistas foram individuais, realizadas via telefone e tiveram duracao de 20 a 35 minutos,
aproximadamente. As questdes referiam-se a caracteristicas demograficas e socioecondmicas, de
moradia e condicdes de vida, da satide e dados de internacéo, e sintomas persistentes desde a fase
aguda da COVID-19 ou novos até o0 momento da entrevista.

As variaveis sobre caracteristicas sociodemograficas e economicas analisadas foram: sexo; faixa
etaria em anos (18-29, 30-49, 50-59 e 60 ou mais); etnia/cor (branca, parda, preta, amarela/indigena);
escolaridade (Ensino Fundamental completo, Médio completo e Superior completo ou mais); renda
mensal em salarios minimos (até 2, 2-3 e 3 ou mais); e se trabalhava quando foi internado e no momen-
to da entrevista (entre os que informaram que estavam trabalhando quando foram internados).

Em relacdo as caracteristicas de saide e internacido, foram consideradas as informacdes obtidas
na entrevista: diagndstico de COVID-19 anteriormente a infeccdo que causou a internag¢io; nimero
de doses de vacinas recebidas antes da internagao (1, 2, 3 ou 4); comorbidades autorreferidas (hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, doenca do coracdo); e numero de comorbidades (sem
comorbidades, 1 ou 2, 3 ou mais). As variaveis que foram obtidas por meio do acesso ao prontuario
hospitalar foram: tempo de internacao (dias de internacao avaliada em média e classificada em tercil);
internacao em unidade de terapia intensiva (UTI) (sim/nio); dias de internacao em UTI (considerando
média de dias e também classificada em tercil); e necessidade de ventilagio mecanica (sim/nao).

Foram consideradas, na analise dos dados, as comorbidades hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade e doenca de coracdo, por terem sido as mais frequentes entre as comorbidades relatadas.
Entretanto, apenas 11 pacientes referiram positivamente quanto a obesidade, sendo que, quando
classificado o indice de massa corporal (IMC) a partir do peso e estatura autorreferidos, 46 individuos
foram identificados com 30kg/m2 ou mais, caracterizando obesidade 17, informacao que foi conside-
rada na anélise dos dados.

Os entrevistados também foram questionados sobre 24 classes de sintomas presentes na fase agu-
da de COVID-19 e apds 6 e 12 meses de alta hospitalar, essa lista de sintomas foi construida a partir
da literatura 18. Havia um campo aberto para o paciente informar algum sintoma que nao foi citado
durante a entrevista.

Os sintomas foram classificados em: muscular (cansaco/fadiga, dor nas articulacdes, astenia/fra-
queza muscular, disforia/indisposi¢ao); neuropsiquiétrico (problemas de meméria, ansiedade, déficit
de atencdo/problemas de concentracio, tontura, depressio, dor de cabeca, perda/diminuicio do pala-
dar e olfato, distdrbios do sono, humor baixo, transtorno de estresse pds-traumatico); dermatoldgico
(perda de cabelo); cardiovascular (palpitacdes, dispneia, dores no peito); e pulmonar (dispneia, tosse,
necessidade de oxigénio). Outros sintomas também foram investigados: dor de garganta, coriza, febre,
sudorese, ndusea 18. Além disso, foram avaliados os dez sintomas mais frequentes na fase aguda da
doenca segundo a presenca de sintomas persistentes apds seis meses da alta hospitalar. Considerou-se
como sindrome p6s-COVID-19 a presenca de sintomas persistentes ou novos apos 6 e 12 meses da
alta hospitalar, como adotado em estudos anteriores 510,19, sendo avaliadas, também, as caracteristicas
segundo o nimero de sintomas (nenhum, 1 ou 2, 3 ou mais).

As anélises foram realizadas utilizando o software Stata, versao 16 (https://www.stata.com). As
varidveis foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa, sendo aplicado o teste de qui-
-quadrado ou teste exato de Fisher para avaliar as diferencas entre as proporcdes, considerando nivel
de significancia estatistica de 5% (valor de p < 0,05).
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Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a Resolucdo ne 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Area da Satde da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus Cuiab4 (parecer
ne 5.415.255/2022, de 18 de maio de 2022). Todos os participantes assinaram o TCLE.

Resultados

Foram avaliados 190 pacientes ap0s seis meses da alta hospitalar (média: 6,29 meses; desvio padrio —
DP: 1,24) e 160 pacientes apds 12 meses da alta hospitalar (média: 13,17 meses; DP: 1,11), representan-
do 73,3% e 62,2% da populacio elegivel, respectivamente. Entre as perdas e exclusdes de 6 e 12 meses,
as maiores proporcoes referiram-se a ndo possibilidade de contato por telefone (n = 48), recusas (n =
11), impossibilidade de responder ao questionério por terem dificuldades de comunicagao, por conta
de afasia, comprometimento cognitivo ou grave perda auditiva (n = 13), além dos ébitos apos a alta
hospitalar (n = 28) (Figura 1).

Dos 190 individuos avaliados aos seis meses, 59% eram mulheres, 40% tinham 60 anos ou mais de
idade, 63,2% se autodeclararam pardos, 55,8% tinham até o Ensino Fundamental completo e 57,4%
referiram estar trabalhando quando foram internados, entre os quais, apenas 41,6% disseram ainda
trabalhar quando a entrevista foi realizada. Ao serem questionados sobre a presenca de sintomas,
87,4% responderam que apresentam sintomas da COVID-19 na entrevista apds seis meses da alta
hospitalar e 83,2% néo se consideram recuperados da COVID-19. Quando avaliados os 24 sintomas,
88,4% referiram pelo menos um sintoma e 36,3% apresentavam trés ou mais sintomas (Tabela 1).

Aos 12 meses, 160 individuos foram avaliados, sendo que 58,7% eram mulheres, e seguindo a dis-
tribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas semelhante ao seguimento de seis meses da alta. Ao
serem questionados sobre a presenca de sintomas, 67,5% responderam que apresentam sintomas da
COVID-19 na entrevista e 66,8% nao se consideram recuperados da COVID-19. Quando avaliados
0s 24 sintomas, 68,7% referiram pelo menos um sintoma e 8,13% apresentavam trés ou mais sintomas
(Tabela 1).

Nao foi verificada diferenca significativa em relacdo a presenca de sindrome p6s-COVID-19 de
acordo com sexo aos seis meses; porém, apés 12 meses da alta, foi maior a prevaléncia de trés ou mais
sintomas entre as mulheres (11,6%), quando comparadas aos homens (3,1%). Nao houve diferencas
significativas nas variaveis etnia/cor, escolaridade e situacdo de trabalho no momento da internacio.
Foi maior a frequéncia de sindrome p6s-COVID-19 entre os individuos de maior faixa etaria, etnia/
cor parda, menor renda familiar e entre os que ndo estavam trabalhando quando a entrevista foi rea-
lizada apds 6 e 12 meses da alta hospitalar. Quando avaliado apds 12 meses, a prevaléncia de sintomas
persistentes nao manteve diferenca estatisticamente significativa. A presenca de trés ou mais sintomas
foi significativamente maior entre os que relataram nao estar trabalhando (46%), quando comparados
aos que estavam trabalhando (22,8%) (Tabela 1).

Apenas 9,4% dos individuos ja haviam sido diagnosticados com COVID-19 anteriormente a
infeccao que causou a internacdo hospitalar, ndo havendo diferenca significativa com a presenca de
sindrome p6s-COVID-19 ap6s 6 e 12 meses da alta hospitalar. Entretanto, verificou-se que, entre os
pacientes que foram internados devido a infecdo recorrente de COVID-19, 64,7% apresentaram trés
ou mais sintomas apds seis meses, comparados a 34,4% dos que haviam sido internados pela primei-
ra infeccdo, com nivel de significancia borderline (valor de p = 0,05). Aos 12 meses ap6s a alta, essa
diferenca nao se manteve. Mais de 70% dos entrevistados tinham recebido pelo menos duas doses da
vacina contra o SARs-CoV-2 antes da internacdo (41,6% receberam duas doses e 32,6% trés ou quatro
doses), ndo havendo diferenca significativa em relacdo a sindrome pés-COVID-19 apds 6 e 12 meses
(Tabela 2).
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Tabela 1

Sindrome p6s-COVID-19 * e nUmero de sintomas entre pacientes apés 6 e 12 meses de alta hospitalar por COVID-19, segundo caracteristicas

sociodemogréficas e econdmicas. Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2022.

Caracteristicas 6 meses 12 meses
Total Sindrome Sintomas Total Sindrome Sintomas
(n=190) pés-COVID-19 (n=160) p6s-COVID-19
Sim 1ou2 3oumais Sim 10ou2 3o0umais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral 190 (100,0) 168 (88,4) 99(52,1) 69(36,3) 160 (100,0) 110 (68,7) 97 (60,6) 13(8,1)
Sexo
Masculino 78 (41,0) 69 (88,5) 47(60,3) 22(28,2) 66 (41,3) 46 (70,7) 44.(67,7)  2(3,1)
Feminino 112 (59,0) 99 (88,4) 52(46,5) 47 (41,9) 94 (58,7) 64 (67,4) 53(55,8) 11(11,6)
Valor de p ** 0,99 0,13 0,36 <0,01
Faixa etaria (anos)
18-29 23(12,1) 15 (65,2) 11(47,8) 4(17,4) 20(12,5) 8 (40,0) 8 (40,0) -
30-49 62 (32,6) 50 (80,6) 35(56,4) 15(24,2) 60 (37,5) 40 (66,7) 34(56,7) 6(10,0)
50-59 29 (15,3) 28 (96,5) 16(55,2) 12(41,4)  29(181) 26 (89,6) 21(72,4) 5(17,2)
60 ou mais 76 (40,0) 75 (98,7) 37(48,7) 38(50,0) 51(31,9) 36 (70,6) 34 (66,7) 2(3,9)
Valor de p ** <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Etnia/Cor da pele
Branca 36(18,9) 27 (75,0) 26(54,2) 13(27,1) 34 (21,2) 18 (52,9) 17 (50,0) 1(2,9)
Parda 120 (63,2) 108 (90,0) 59 (50,4) 47 (40,2) 96 (60,0) 75(78,1) 68(70,8) 7(7.3)
Preta 8(4,2) 8(100,0) 10(52,6) 7(36,9) 7 (4,4) 5(71,4) 5(71,4) -
Amarela/Indigena 11 (5,8) 10(90,9) 4 (66,7) 2(33,3) 10(6,2) 7 (70,0) 3(30,0) 4 (40,0)
Ignorado 15(7,9) 15(100,0) 13(8,2) 5(38,4) 4(30,7) 1(7.7)
Valor de p ** 0,29 0,50 <0,01 0,42
Escolaridade
Até Fundamental completo 106 (55,8) 97 (91,5) 50 (47,2) 47 (44,3) 80 (50,0) 58 (72,5) 49(61,2) 9(11,2)
Ensino Médio completo 51(26,8) 42 (82,5) 29(56,9) 13(25,5)  49(30,6) 34 (69,4) 30(61,2)  4(8,1)
Superior completo ou mais 33(17,4) 29 (87,9) 20(60,6) 9(27,3) 31(19,4) 18 (58,1) 18 (58,1) -
Valor de p ** 0,24 0,09 0,33 0,28
Renda mensal (salarios minimos)
Até 2 59 (32,1) 58(98,3) 29(49,1) 29(49,2) 48 (31,2) 41 (85,4) 35(72,9) 6(12,5)
2-3 59 (32,1) 52 (88,1) 36(61,1) 16(27,1) 46 (29,9) 33(71,7) 29 (63,00 4(87)
3 ou mais 66 (35,8) 55 (83,3) 33(50,0) 22(33,3)  60(39,0) 33 (55,0) 30(50,0) 3(5,0)
Valor de p ** 0,02 <0,01 <0,01 <0,01
Trabalhava quando foi internado
Sim 109 (57,4) 95 (87,2) 62(56,9) 33(30,3) 99(61,8) 74.(74,7) 62(62,6) 12(12,1)
N&o 81 (42,6) 73(90,1) 37(45,7) 36(44,4) 81(38,2) 36 (59,0) 35(57,4) 1(1,6)
Valor de p ** 0,53 0,13 0,03 <0,01
Trabalho ap6s a alta
Sim 79 (41,6) 63(79,8) 45(60,0) 18(22,8) 86 (53,7) 55 (63,9) 51(59,3) 4 (4,6)
Nao 111 (58,4) 105 (94,6) 54 (48,6) 51 (46,0) 74 (46,2) 55 (74,3) 46 (62,1) 9(12,1)
Valor de p ** <0,01 <0,01 0,15 0,12

* Presenca de um ou mais sintomas apoés seis meses da alta hospitalar por COVID-19;

** Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Cad. Saude Publica 2024; 40(2):e00027423



Tabela 2

SINDROME POS-COVID-19 ENTRE HOSPITALIZADOS POR COVID-19

Sindrome p6s-COVID-19 * e nUmero de sintomas entre pacientes ap6s 6 e 12 meses de alta hospitalar por COVID-19, segundo caracteristicas da

internacdo. Cuiabd, Mato Gross, Brasil, 2022.

Caracteristicas 6 meses 12 meses
Total Sindrome Sintomas Total Sindrome Sintomas
(n=190) p6s-COVID-19 (n=160) p6s-COVID-19
Sim 10u2 3 ou mais Sim 1ou2 3 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral 190 (100,0) 168 (88,4) 99 (52,1) 69 (36,3) 160 (100,0) 110 (68,7) 97 (60,6) 13(8,1)
Diagnéstico de COVID-19 anterior a
infeccdo que causou a internagédo
Ndo 163 (90,6) 147 (90,2) 91(55,8) 56(34,4) 136(83,4) 96 (70,6) 86 (63,2) 10(7,3)
Sim 17 (9,4) 16 (94,1) 5(29,4) 11 (64,7) 27 (16,6) 10 (66,6) 8(53,3) 2(13,3)
Valor de p ** 0,60 0,05 0,75 0,64
Vacina no momento da internagao
(doses)
1 32(16,8) 25(78,1) 16 (50,0) 9(28,1) 30(18,7) 19 (63,3) 19 (63,3) -
2 79 (41,6) 71(89,9) 43 (54,4)  28(35,5) 68 (42,5) 48 (70,6) 39(57,3) 9(13,2)
3o0u4d 62 (32,6) 57(91,9) 33(53,2) 24(38,7)  48(30,0) 33(68,7) 31 (64,6) 2(4,2)
N&o vacinado/N&o pretende 17 (8,9) 15 (88,2) 7(41,2) 8 (47,0) 14(8,7) 10(71,4) 8(57,1) 2(14,3)
Valor de p ** 0,24 0,48 0,90 0,33
Comorbidades ***
Hipertens&o arterial
Nao 79 (41,6) 59 (74,7) 42 (53,1) 17 (21,5) 73 (45,6) 39 (53,4) 34 (46,6) 5(6,8)
Sim 111 (58,4) 109 (98,2) 57(51,3) 52(46,9) 87 (54,4) 71 (81,6) 63(72,4) 8(9,2)
Valor de p ** < 0,01 < 0,01 <0,01 < 0,01
Diabetes mellitus
N3o 126 (66,3) 105 (83,3) 70(55,5) 35(27,8) 112(70,0) 73 (65,2) 66 (58,9) 7(6,2)
Sim 64 (33,7) 63 (98,4) 29(453) 34(53,1) 48 (30,0) 37(77,1) 31(64,6) 6(12,5)
Valor de p ** <0,01 <0,01 0,13 0,19
Obesidade #
Ndo 142 (75,5) 126 (88,7) 72(50,7) 54 (38,0) 142 (88,7) 102 (67,5) 91 (60,2) 11(7,3)
Sim 46 (24,5) 41 (89,1) 27(58,7) 14 (30,4) 9 (5,6) 8(88,9) 6 (66,7) 2(22,2)
Valor de p ** 0,94 0,613 0,18 0,16
Doenca do coragdo
Ndo 182 (95,8) 163 (88,1) 98(53,8) 62(34,1) 152(95,0) 105 (69,1) 94 (61,8) 11(7.2)
Sim 8(4,2) 5(100,0) 1(12,5) 7(87,5) 8(5,0) 5(62,5) 3(37,5) 2(25,0)
Valor de p ** 0,29 <0,01 0,69 0,15
Comorbidades
Sem 53(27,9) 35 (66,0) 30 (56,6) 5(9,4) 65 (40,6) 38 (34,5) 23 (46,0) 1(2,0)
Tou2 125 (65,8) 121 (96,8) 66 (52,8) 55 (44,0) 46 (28,8) 32(29,1) 67 (67,7) mmann
3 ou mais 12 (6,3) 12 (100,0) 3(25,0) 9 (75,0) 49 (30,6) 40 (36,4) 7 (63,6) 1(9,1)
Valor de p ** <0,01 <0,01 0,24 <0,01
Tempo de internacdo (dias)
Média (DP) 12,7(16,7) 13,6 (17.5)  14,7(12,0) 159(16,7) 125(152)  13,6(157) 13,1(157) 17,1 (15,0)
Valor de p ** 0,02 0,03 0,01 0,01

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Caracteristicas 6 meses 12 meses
Total Sindrome Sintomas Total Sindrome Sintomas
(n=190) p6s-COVID-19 (n=160) p6s-COVID-19
Sim 10u2 3 ou mais Sim 1ou2 3 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tempo de internagao (tercil)

12 (1-6 dias) 74(39,1) 57 (77,0) 37(50,0) 20(27,0) 64 (86,5) 32(50,0) 20(57,1) 2(6,2)
20 (7-11 dias) 56 (29,6) 53 (94,6) 28(50,0) 25(44,6) 49 (80,3) 41 (83,7) 16 (39,0) 5(12,2)
30 (12 dias ou mais) 59 (31,2) 57 (96,6) 33(55,9) 24(40,7) 46 (85,2) 37(80,4) 21(56,7) 6(16,2)
Valor de p ** <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Necessitou de internagdo em UTI
Sim 57 (30,0) 53(93,0) 30(52,6) 23(40,3) 45 (28,1) 34 (75,6) 29 (64,4) 5011,1)
N&o 133(70,0) 115 (86,5) 69(51,8) 46(34,6) 115(71,9) 76 (66,1) 68 (59,1) 8(6,9)
Valor de p ** 0,20 0,40 0,24 0,41
Internacdo em UTI (dias) (n = 57)
Média (DP) 13,8(16,9) 14,5(17,3) 12,1(16,2) 17,5(18,6) 12,5(16,1) 13,6(16,8) 13,1(157) 17,1 (15,1)
Valor de p ** 0,26 0,28 0,29 0,20
Internagao em UTI (tercil)
10 (2-14 dias) 24.(42,1) 22 (91,7) 14 (58,3) 8(33,3) 17 (85,0) 12 (70,6) 11 (64,7) 1(5,8)
20 (16-50 dias) 18(31,6) 16 (88,9) 10 (55,5) 6(33,3) 16 (72,7) 11 (68,7) 9(56,2) 2(12,5)
30 (60 dias ou mais) 15 (26,3) 15(100,0) 6 (40,0) 9 (60,0) 12 (80,0) 11(91,7) 9 (75,0) 2(16,7)
Valor de p ** 0,43 0,39 0,31 0,57

Necessitou de ventilagdo
mecanica ##

Sim 11 (6,5) 11 (100,0) 5(45,5) 6 (54,5) 8(5,0) 6(75,0) 4 (50,0) 2(25,0)
Nao 159 (93,5) 139 (87,4) 81(50,9) 58 (36,5)  152(95,0) 37 (75,5) 36 (73,5) 1(2,0)
Valor de p ** 0,21 0,31 0,97 0,02

DP: desvio padrdo.

* Presenca de um ou mais sintomas apoés seis meses da alta hospitalar por COVID-19;

** Qui-quadrado ou teste exato de Fisher;

*** Qutras comorbidades referidas apresentaram baixa frequéncia: asma/bronquite (n = 5), doenca dos rins (n = 5), doenca pulmonar (n =5) e
transtorno mental/depressao (n = 3);

# Classificado de acordo com o indice de massa corporal (IMC) do peso e estatura autorreferidos;

## Necessitou de ventilacdo mecanica (n = 20): prontudrios ndo tinham essa informacao.

A prevaléncia da sindrome pés-COVID-19 foi maior entre os que tinham hipertensao (98,2%) e
diabetes (98,4%), quando comparados aos individuos sem essas comorbidades (74,7% e 83,3%, respec-
tivamente; valor de p < 0,01) aos seis meses, e entre os que tinha hipertensio (81,6%) e entre os que
tinham diabetes (77,1%), quando comparados aos individuos sem essas comorbidades (53,4% e 65,2%)
aos 12 meses, havendo diferenca significativa apenas para hipertensao arterial nessa segunda onda de
acompanhamento prospectivo. Néo foi verificada diferenca significativa entre aqueles com obesidade
e doenca do coragio. Foi maior a prevaléncia de sindrome p6s-COVID-19 e de presenca de trés ou
mais sintomas entre aqueles com maior nimero de comorbidades aos seis meses ap6s a alta (valor de
p <0,01) (Tabela 2).

A média de tempo de internacdo dos pacientes foi de 12,7 dias, sendo maior entre os pacientes
que tinham pelo menos um sintoma apos seis meses de alta (13,6 dias), quando comparados aos que
ndo tinham sintomas (5,6 dias); resultados semelhantes foram observados apds 12 meses. Também
foi maior a prevaléncia de sindrome pds-COVID-19 e presenca de trés ou mais sintomas, apos 6 e
12 meses da alta, entre os pacientes do tercil de maior tempo de interna¢ao. Dos pacientes avaliados,
30% necessitaram de internacdo em UTI, sendo a média de 13,8 dias de internacéo nesse tipo de leito,
e 6,5% precisaram de ventilagio mecanica invasiva e apresentaram sindrome pds-COVID-19, nio
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sendo verificada diferenca estatisticamente significante, em relacao a essas variaveis, de sindrome
p6s-COVID-19 e numero de sintomas (Tabela 2).

Mais da metade dos pacientes apresentaram sintomas musculares (58,9%) e neuropsiquiatricos
(55,3%) aos seis meses ap0s a alta hospitalar e essa porcentagem manteve-se elevada aos 12 meses:
44,4% e 30,6%, respectivamente. A fadiga foi o sintoma mais comum apds 6 e 12 meses de alta hos-
pitalar (55,3% e 40,6%, respectivamente), seguido de problemas de memoria ou para tomar decisdes
(36,8%; 20%), perda de cabelo (26,8%; 11,2%), dispneia (16,3%; 7,5%), ansiedade (14,2%; 8,1%), dor nas
articulacoes (12,1%; 6,8%) e déficit de atencao/problemas de concentracio (10%; 1,2%) (Tabela 3). Em
relacdo ao sexo, a perda de cabelo foi o tinico sintoma que apresentou diferenca significativa (valor de
p < 0,01), com maior prevaléncia entre as mulheres.

Aos seis meses apds a alta, foi observado maior propor¢iao de sindrome pds-COVID-19 entre
os pacientes que relataram maior nimero de sintomas na fase aguda da COVID-19 (valor de p <
0,01). Quando avaliado cada sintoma especificamente, observou-se maior prevaléncia de sindrome
p6s-COVID-19 entre os pacientes que apresentaram tosse (92,2%), febre (92,4%) e dor no corpo
(95,9%), quando comparados aos que nio apresentaram esses sintomas (77,5%, 79,3% e 80,6%, respec-

Tabela 3

Sintomas presentes 6 e 12 meses apds a alta hospitalar por COVID-19, segundo sexo. Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2022.

Sintomas 6 meses 12 meses
Total Masculino Feminino Valordep* Total Masculino Feminino Valordep *
(n=190) (n =160)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Classe
Muscular 112(58,9) 45(57,7) 67 (59,8) 0,76 71(44,4)  28(43,1) 43 (45,2) 0,63
Neuropsiquiatrico 105(55,3) 41(52,6) 64 (57,1) 0,53 49 (30,6) 19(29,2) 30(31,6) 0,81
Dermatolégico 51 (26,8) 7(9,0) 44 (39,3) <0,01 18(11,2) 2(3,1) 16 (16,8) <0,01
Cardiovascular 46 (24,2) 21(26,9) 25(22,3) 0,46 17 (10,6) 7(10,7) 10(10,5) 0,54
Pulmonar 34(17,9) 16 (20,5) 18(16,1) 0,43 15(9,4) 6(9,2) 9(9,5) 0,95

Sintomas especificos
Fadiga 105(55,3) 44(41,9) 61(58,1) 0,53 65(40,6) 24(36,9) 41 (43,1) 0,62
Problemas de meméria ou para 70 (36,8) 28 (40,0) 42 (60,0) 0,82 32(20,00 13(20,0) 19 (20,0) <0,01
tomar decisdes
Perda de cabelo 51 (26,8) 10(19,6) 41 (80,4) <0,01 18(11,2) 2(31) 16 (16,8) <0,01
Dispneia 31(16,3) 13(41,9) 18 (58,1) 0,61 12(7,5) 4(6,1) 8(8,4) 0,59
Ansiedade 27 (14,2) 8(29,6) 19 (70,4) 0,19 13(8,1) 4(6,1) 9(9,5) 0,45
Dor nas articulacdes 23(12,1) 13 (56,5) 10 (43,5) 0,24 11(6,8) 5(7,7) 6(6,3) 0,73
Déficit de atencdo/Problemas de 19(10,0) 8(42,1) 11 (57,9) 0,92 2(1,2) 23,1 - 0,08
concentragao
Palpita¢des 18(9,5) 8(44,4) 10 (55,6) 0,75 7 (4,4) 4(6,1) 3331 0,36
Astenia/Fraqueza muscular 14(7,4) 2(14,3) 12 (85,7) 0,03 6(3,7) 1(1,5) 5(5,2) 0,22
Tontura 10(5,3) 3(30,0) 7 (70,0) 0,46 5(3,1) 1(1,5) 4(4,2) 0,34
Dor de cabeca persistente 7 (3,7) 1(14,3) 6(85,7) 0,49 3(1,9) - 3(3,1) 0,14
Tosse 5(2,6) 4(80,0) 1(20,0) 0,38 3(1,8) 2(31) 1(1,1) 0,35
Depressdo 4(2,1) 2(50,0) 2(50,0) 0,71 2(1,2) - 2(2,1) 0,23
Perda/Diminuicdo do paladar 5(2,6) 2 (40,0) 3(60,0) 0,96 - - - -
Disturbios do sono 2(1,0 - 2(100,0) 0,23 2(1,2) 1(1,5) 1(1,1) 0,78
Dores no peito 2(1,0) - 2(100,0) 0,23 1(0,6) - 11,1 0,40
Humor baixo 1(0,5) - 1(100,0) 0,40 1(0,6) - 1(1,1) 0,40
Sudorese 1(0,5) 1(100,0) - 0,23 - - - -
Disforia (indisposicéo) - - - - 3(1,9) - - -

* Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Cad. Saude Publica 2024; 40(2):e00027423

9



10 RochaRPSetal

tivamente; valor de p < 0,05). Também foi observado maior nimero de sintomas persistentes apds a
alta hospitalar entre aqueles que tiverem esses sintomas apds seis meses (Tabela 4).

Quando avaliados apds 12 meses de alta hospitalar, verificou-se que a proporcdo de sindrome
p6s-COVID-19 foi maior entre os pacientes que relataram ter mais de dois sintomas na fase aguda da
COVID-19 (68,7%). Quando comparado a cada sintoma especificamente, observou-se maior predo-
minio de sindrome pds-COVID-19 entre os pacientes que apresentaram tosse (71,6%), febre (73,7%) e
dispneia (74,4%), quando comparados aos que ndo apresentaram esses sintomas (60%, 56,5% e 61,4%,
respectivamente; ndo houve diferenca estatisticamente significativa) (Tabela 5).

Tabela 4

Sindrome pés-COVID-19 * e nimero de sintomas entre pacientes apés seis meses de alta hospitalar por COVID-19, segundo sintomas apresentados na
fase aguda de COVID-19. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2022.

Sintomas na fase Total Sindrome p6s-COVID-19  Valor de p ** Sintomas Valor de p **
aguda Nao Sim Nenhum 10u2 3 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral 190 (100,0) 22 (11,6) 168 (88,4) 22 (11,6) 99 (52,1) 69 (36,3)
Tosse <0,01 0,02
N3o 49 (25,8) 11 (22,4) 38(77,5) 11 (22,4) 22 (45,0) 16 (32,6)
Sim 141 (74,2) 11(7,8) 130(92,2) 11(7,8) 77 (54,6) 53(37,6)
Febre <0,01 <0,01
N3o 58 (30,5) 12 (20,7) 46 (79,3) 12(20,7) 31(53,4) 15 (25,9)
Sim 132 (69,5) 10 (7,6) 122 (92,4) 10(7,6) 68 (51,5) 54 (40,9)
Dispneia 0,13 0,31
Nio 84 (44,2) 13 (15,5) 71 (84,5) 13 (15,5) 43(51,2) 28(33,3)
Sim 106 (55,8) 9(8,5) 97 (91,5) 9(8,5) 56 (52,8) 41 (38,7)
Dor no corpo <0,01 <0,01
Nio 93 (48,9) 18 (19,4) 75 (80,6) 18 (19,3) 48 (51,6) 27 (29,1)
Sim 97 (51,1) 4(4,1) 93 (95,9) 4(4,1) 51(52,6) 42 (43,3)
Cansaco/Fadiga 0,13 0,13
Nio 101 (53,2) 15 (14,9) 86 (85,1) 15 (14,9) 55 (54,5) 31(30,7)
Sim 89 (46,8) 7(7,9) 82(92,1) 7(7,9) 44 (49,4) 38(42,7)
Dor de cabeca 0,26 0,52
Nio 136 (71,6) 18 (13,2) 118 (86,8) 18(13,2) 70 (51,5) 48 (35,3)
Sim 54 (28,4) 4(7,4) 50 (92,6) 4(7,4) 29(53,7) 21(38,9)
Alteracdo do paladar 0,72 0,90
Nio 150 (78,9) 18 (12,0) 132 (88,0) 18 (12,0) 77 (51,3) 55 (36,7)
Sim 40 (21,1) 4(10,0) 36 (90,0) 4(10,0) 22 (55,0) 14 (35,0)
Dor de garganta 0,17 0,22
N3o 163 (85,8) 21(12,9) 142 (87,1) 21(12,9) 86 (52,8) 56 (34,3)
Sim 27 (14,2) 13,7) 26 (96,3) 1(3,7) 13 (48,1) 13 (48,2)
Coriza 0,93
Nio 163 (85,8) 19(11,7) 144 (88,3) 19(11,7) 84 (51,5) 60 (36,8) 0,92
Sim 27 (14,2) 3(11,1) 24 (88,9) 3(11,1) 15 (55,6) 9(33,3)
Alteracdo do olfato 0,46 0,73
N3o 165 (86,8) 18 (10,9) 147 (89,1) 18 (10,9) 86 (52,1) 61 (37,0)
Sim 25(13,2) 4(16,0) 21 (84,0) 4(16,0) 13 (52,0) 8(32,0)

* Presenca de um ou mais sintomas apos seis meses da alta hospitalar por COVID-19;
** Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
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Tabela 5

Sindrome p6s-COVID-19 * e nUmero de sintomas entre pacientes ap6s 12 meses de alta hospitalar por COVID-19, segundo sintomas apresentados na
fase aguda de COVID-19. Cuiab4, Mato Grosso, Brasil, 2022.

Sintomas na fase Total Sindrome p6s-COVID-19  Valor de p ** Sintomas Valor de p **
aguda Né&o Sim Nenhum 1ou2 3 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral 160 (100,0)  50(31,3) 110 (68,7) 50 (31,3) 97 (60,6) 13(8,1)
Tosse 0,02 0,04
N&o 40 (25,0 16 (40,0) 24 (60,0) 16 (40,0) 22 (55,0) 2(5,0
Sim 120 (75,0) 34(28,3) 86 (71,6) 34(28,3) 75 (62,5) 11(9,2)
Febre 0,03 0,04
N&o 46 (28,7) 20 (43,5) 26 (56,5) 20 (43,5) 25 (54,3) 1(2,2)
Sim 114(71,2) 30 (26,3) 84 (73,7) 30 (26,3) 72 (63,2) 12(10,5)
Dispneia 0,07 0,18
N&o 70 (43,7) 27 (38,6) 43(61,4) 27 (38,6) 37 (52,8) 6(8,6)
Sim 90 (56,2) 23 (25,6) 67 (74,4) 23 (25,5) 60 (66,7) 7(7.8)
Dor no corpo 0,56 0,60
N&o 81 (50,6) 27 (333) 54 (66,7) 27 (33,3) 49 (60,5) 5(6,2)
Sim 79 (49,4) 23(29,1) 56 (70,9) 23(29,1) 48 (60,7) 8(10,1)
Cansaco/Fadiga 0,02 0,03
Nao 87 (54,4) 34 (39,1) 53(60,9) 34 (39,1) 45 (51,7) 8(9,2)
Sim 73 (45,6) 16 (21,9) 57 (78,1) 16 (21,9) 52(71,2) 5 (6,8)
Dor de cabeca 0,52 0,66
Nao 113 (70,6) 37 (32,7) 76 (67,3) 37 (32,7) 68 (60,2) 8(7,1)
Sim 47 (29,4) 13 (27,6) 34(72,4) 13 (27.6) 29 (61,7) 5(10,6)
Alteracdo do paladar 0,97 0,83
Nao 125(78,1) 39(31,2) 86 (68,8) 39(31,2) 75 (60,0) 11(8,8)
Sim 35(21,8) 11 (31,4) 24 (68,6) 11 (31,4) 22(62,8) 2(5,7)
Dor de garganta 0,43 0,45
Nao 139 (86,8) 45 (32,4) 94 (67,6) 45 (32,4) 84 (60,4) 10(7,2)
Sim 21 (13,1) 5(23,8) 16 (76,2) 5(23,8) 13(61,9) 3(14,3)
Coriza 0,37
Nao 137 (85,6) 41 (29,9) 96 (70,1) 41(29,9) 85 (62,1) 11(8,0) 0,65
Sim 23(14,3) 9(39,1) 14 (60,9) 9(39,1) 12(52,1) 2(8,7)
Alteracdo do olfato 0,46 0,68
N&o 139 (86,8) 42(30,2) 97 (69,8) 42(30,2) 85(61,1) 12(8,6)
Sim 21(13,1) 8(38,1) 13(61,9) 8(38,1) 12 (27.1) 1(4,8)

* Presenca de um ou mais sintomas apdés seis meses da alta hospitalar por COVID-19;
** Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Discussao

Os resultados deste estudo revelaram que 88,4% e 67,5% dos pacientes que se recuperaram da fase
aguda da COVID-19 ainda apresentavam pelo menos um sintoma aos 6 e 12 meses, respectivamen-
te, e mais de 30% apresentavam trés ou mais sintomas da doenca nos dois momentos da entrevista,
sendo fadiga, dispneia, dor nas articulacdes, perda de cabelo e ansiedade os mais frequentes. Foi mais
elevada a prevaléncia de sindrome pés-COVID-19 entre os de maior faixa etaria, com comorbidades
e menor renda per capita. Os resultados destacaram que a sindrome pés-COVID-19 foi maior entre
os pacientes que apresentaram maior gravidade na fase aguda, considerando o tempo de internacio e
necessidade de internacdao em UTI.
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A prevaléncia da sindrome p6s-COVID-19 entre 6 e 12 meses apds a recuperac¢do da fase aguda
tem variado entre 61% e 87% na literatura internacional 13 e nacional 20, sendo semelhante ao veri-
ficado neste estudo. No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que avaliaram a presenca de sintomas
persistentes da COVID-19 20,21,22,23 sendo este o primeiro estudo realizado em Mato Grosso, estado
que se destacou pela elevada taxa acumulada de mortalidade por COVID-19, estando em segundo
lugar entre as Unidades Federativas do pais !.

A frequéncia dos sintomas em nosso estudo foi superior aos achados de um estudo prospectivo
nacional com pacientes hospitalizados, em que 61% apresentaram pelo menos um sintoma apos seis
meses, sendo os mais frequentes fadiga e perda de memoria 20. Esse resultado pode ser explicado
porque, em nosso estudo, 83,2% dos entrevistados ndo se consideram recuperados da COVID-19.

Apesar de, ap3s seis meses, ndo ter sido verificada diferenca significativa na propor¢ao de pacientes
com sindrome p6s-COVID-19 segundo o sexo, aos 12 meses foi maior a propor¢do de mulheres com
trés ou mais sintomas, quando comparada aos homens. Esse resultado assemelha-se ao verificado em
uma coorte na Regido Amazonica que identificou o sexo feminino, etnia/cor nao branca e IMC ele-
vado como preditores independentes de maior nimero de sintomas na sindrome p6s-COVID-19 22.
Outros estudos também verificaram isso 11,1323,

A maior prevaléncia de sindrome pés-COVID-19 entre os individuos de maior faixa etaria, menor
renda e que ndo estavam trabalhando apds seis meses da alta foi consistente ao verificado em estudos
realizados em outros paises 13 e no Brasil sobre a tematica 20. Ademais, os impactos nas fungoes fisicas
e cognitivas nos individuos com sindrome pés-COVID-19 podem dificultar o retorno ao trabalho e,
consequentemente, impactar diretamente na renda familiar 20. Essa diferenca em rela¢io ao trabalho
atual ndo se manteve na avaliacao apds 12 meses ap0s a alta hospitalar, o que pode ser explicado pelo
periodo do tempo desde a alta até a entrevista e, logo, a diminui¢do dos sintomas persistentes entre os
pacientes. Além disso, houve avanco no contexto de reabertura econdmica no pais 24.

E importante considerar que a sindrome p6s-COVID-19 vem afetando desproporcionalmente
grupos sociais, e possiveis fatores sociais, economicos, ambientais e politicos antecedentes & pandemia
contribuiram para as disparidades em satude 25. Assim, a desigualdade age como “amplificador de
ameacas’, interagindo com a sindrome p6s-COVID-19 de forma a intensificar a vulnerabilidade da
sociedade como um todo 25.

Em relac¢do a comorbidades, estudos prospectivos correlacionam comorbidades pré-existentes
com a sindrome p6s-COVID-19, como a hipertensio arterial, doenca cardiovascular, lesdo cardiaca
aguda e diabetes mellitus 526, dados consistentes aos achados deste estudo. Tal relacdo pode estar
relacionada ao fato da infeccdo por SARS-CoV-2 poder causar a liberacdo excessiva de citocinas
(pré-inflamatorias, pro-fibréticas e regulatorias da resposta imune), o que resulta em exacerbacio
dos mecanismos inflamatdrios. Além disso, a infeccao direta do virus na célula endotelial e sua con-
sequente disfuncao estdo entre as explicacdes da maior ocorréncia de casos mais graves e sindrome
p6s-COVID-19 entre pacientes com comorbidades relacionadas aos vasos sanguineos 27. Ainda, tem
sido observado que pacientes internados com COVID-19 podem apresentar agravamento das comor-
bidades pré-infec¢io, como piora na hipertensdo arterial e diabetes mellitus 5.

Como esperado, a presenca de sintomas apds 6 e 12 meses foi maior entre pacientes que per-
maneceram mais tempo internados, o que pode refletir maior gravidade da doenca na fase aguda.
Estudos explorados na literatura mostraram risco maior de sintomas de longo prazo em pacientes
que necessitam de internacdo em UTI e/ou suporte ventilatério do que em pacientes ndo graves em
termos de status de infeccdo aguda 28,29, Recente estudo realizado no Brasil verificou maior frequéncia
de sintomas persistentes entre pacientes que foram classificados como criticos na fase aguda, quando
comparados aos de nivel leve e moderado 21.

Entre os sintomas persistentes nos individuos analisados, os sintomas musculares e neuropsiquia-
tricos foram mais frequentes, especificamente fadiga e dispneia, e se mostraram semelhantes a outros
estudos 528,30, e podem estar associadas a um retorno ao servico de satide 31. Uma possivel explicacdo
para esses sintomas seria a persisténcia de areas pulmonares residuais fibroticas, resultado de um
estagio de organizacdo ineficaz apds a resposta inflamatdria aguda inicial da doenca 32.

A pandemia impactou a saiide mental de pessoas infectadas e ndo infectadas 33. Os sobreviventes
da COVID-19 tém elevado risco de desfechos psiquiatricos, como ansiedade e depressdo 34, sen-
do observado que a frequéncia de sintomas depressivos apds mais de 12 semanas da infeccdo por
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SARS-CoV-2 varia de 11% a 28% 35. Foi constatado, neste estudo, que 55,3% dos pacientes apresenta-
vam condi¢des neuropsiquiatricas aos seis meses, e 30,6% aos 12 meses, sendo que 14,2% dos pacien-
tes relataram ter ansiedade e 2,1% depressdo aos seis meses e, aos 12 meses, 8,1% relataram ansiedade e
1,2% depressao. Os sintomas depressivos podem ser pelo menos parcialmente explicados pela exacer-
bacdo dos mecanismos inflamatérios previamente mencionados, uma vez que ha evidéncia existente
sobre a associac¢do entre inflamac¢ao e depressdo e da observacdo de que a sintomatologia depressiva
na sindrome pds-COVID-19 é proporcional a inflamacao sistémica medida na fase aguda infeccdo
35, Além disso, os sintomas psicologicos podem ser causados por um efeito indireto da infeccdo pelo
virus, como o medo de morrer pela doenga, contato social reduzido, soliddo, recuperag¢io incompleta
da satde fisica e perda de emprego 34.

Ainda entre os sintomas neuropsiquiatricos, problemas de memdria estdo entre os referidos 36.
Destaca-se que os individuos que se recuperaram da COVID-19 tém desempenho pior em testes cog-
nitivos em varios dominios do que seria esperado. Esse déficit é proporcional a gravidade dos sinto-
mas e é mais frequente entre aqueles que passaram por tratamento hospitalar 36. Ademais, o déficit de
memoria apds infec¢io pelo SARS-CoV-2 possivelmente ndo tem relagdo a um dano exclusivamente
neurolégico, mas pode estar associado a distirbios psiquidtricos e ao agravamento de dificuldades
cognitivas pré-existentes. E importante que mais pesquisas sejam realizadas para compreender a
gama de disturbios neuroldgicos associados a COVID-19 e suas manifesta¢des cognitivas 36,37,

Deve ser destacado o fato de o problema de perda do cabelo estar entre os principais sintomas
relatados aos 6 e 12 meses ap0s a alta, sobressaindo-se entre os sintomas dermatolégicos da sindrome
p6s-COVID-19 elencados na literatura 18, sendo possivelmente explicada por sua patogénese, curso
clinico e tratamento 32.38. Estudo de Saceda-Corralo et al. 39 identificou que a perda de cabelo pode
ser uma sequela dos sobreviventes da COVID-19, observada quase exclusivamente em mulheres, o
que vai ao encontro com os nossos achados, quando comparado aos homens. O resultado do estudo
de Zeng et al. 40 indicou que as mulheres desenvolvem respostas humorais e celulares mais fortes ao
COVID-19, o que pode perpetuar as manifestacdes dos sintomas e desencadear sequelas como a que-
da de cabelo. A perda de cabelo maior entre as mulheres também pode ser explicada pelas mudancas
hormonais e estados de estresse que podem ser causados pela doenga 41.

Os resultados apresentados chamam a atencdo para a maior proporcdo de sindrome pds-
-COVID-19 entre os pacientes que tiveram sintomas como tosse, febre e dor no corpo na fase aguda
da doenca, o que pode ser explicado pela relagdo desses sintomas com a gravidade da doenca. Tais
resultados estdo em concordancia com os achados na literatura, a exemplo de estudos anteriores que
identificaram que a gravidade da doenca na fase aguda estava associada a persisténcia de sintomas
como a fadiga, dispneia, fraqueza muscular e estresse 28:42.

Embora febre seja um sintoma comum na fase aguda, parece melhorar com o tempo e ndo tem
sido observada entre os principais sintomas apds a recuperacdo. Em estudo de metanélise sobre os
sintomas prolongados em sobreviventes da COVID-19, foram encontradas maiores frequéncias de
fadiga, dispneia, tosse, dor no corpo, depressio, ansiedade, perda de memoria e ins6nia em um ano de
acompanhamento. A febre ndo apareceu entre os sintomas persistentes 1343,

Neste estudo, menos da metade dos pacientes avaliados tinha completado o esquema vacinal antes
da internacdo, ndo havendo diferenca significativa da proporcdo de sintomas persistentes de acordo
com as doses da vacina. Entretanto, deve-se considerar o importante papel da vacinacdo na reducdo
significativa do nimero de infeccdes, reinfeccoes e casos graves 44. O fato de este estudo ter analisado
apenas pacientes que necessitaram de internacdo e de nio ter sido avaliada a data da ultima dose em
relacdo a data da internagao pode ter dificultado a analise dessa informacao, uma vez que evidéncias
vém tentando explicar a relacdo da menor probabilidade de sintomas prolongados entre os que foram
imunizados 16,45,

Entre as limitacoes deste estudo, além da mencionada acima, devem ser destacadas: a amostra-
gem por conveniéncia, que impede a generalizacao dos achados, e a ndo avaliacao da sindrome pds-
-COVID-19 diferenciando as variantes do virus. Deve-se considerar, também, a definicao da sindro-
me pds-COVID-19 adotada, sendo considerada a partir do relato do entrevistado pela presenca de
um ou mais sintomas na lista de 24 sintomas considerados no questionario, aos 6 e 12 meses ap6s a
alta hospitalar, de acordo com outros estudos observacionais realizados 59. Ou seja, ndo foi adotada
a defini¢io estabelecida pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) publicada em outubro de 2021,
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na qual a sindrome p6s-COVID-19 é caracterizada pela presenca de sintomas apds trés meses da
fase aguda e com duracdo minima de dois meses, ndo sendo explicado por diagnéstico alternativo.
Entretanto, a OMS reconhece a estimativa de que 15,1% dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2
apresentam sintomas persistentes apds 12 meses do inicio da infec¢édo, além dos principais sintomas
incluirem fadiga, dispneia e problemas cognitivos, como o verificado neste estudo 46. Adicionalmente,
considerando a variedade de sintomas da sindrome pés-COVID-19 mencionados na literatura, a lista
com 24 sintomas considerada no questionario pode ter sido uma limitacdo, ja que mais de 200 sinto-
mas tém sido identificados, com impacto em multiplos drgaos 46. 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 admissdo hospitalar.

Estudos futuros com representatividade amostral e identifica¢ao de linhagem do virus podem
contribuir para o conhecimento sobre a sindrome p6s-COVID-19 e como a pandemia de COVID-19
evoluiu ao longo do tempo.

Nossos resultados sugerem que elevada proporcdo de pacientes pode apresentar sindrome pds-
-COVID-19 em até um ano apds hospitaliza¢io, sendo mais frequente entre os de maior faixa etéria,
com comorbidades, menor renda familiar per capita e que nao estavam trabalhando, bem como aqueles
que tiveram casos mais graves da COVID-19 na fase aguda. Acredita-se que o estudo pode contribuir
com informacdes sobre a prevaléncia dos sintomas persistentes. E necessario avaliar amplamente
a atencdo primaria sobre os efeitos a longo prazo e seu impacto na qualidade de vida e, se possivel,
direcionar os pacientes que vierem a necessitar dos servicos de alta complexidade.
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Abstract

Post-COVID- 19 syndrome involves a variety
of symptoms that last more than 12 weeks after
COVID diagnosis. This study aimed to analyze
post-COVID- 19 syndrome among hospitalized
COVID- 19 patients 6 and 12 months after hos-
pital discharge. This is an ambidirectional cohort
study conducted with individuals who were dis-
charged from three main hospitals in the capital
of Mato Grosso State, Brazil, between October and
December 2021 and January and March 2022.
After data collection from medical records, the in-
dividuals were interviewed by telephone 6 and 12
months after hospital discharge, when they were
asked about the presence of ongoing or new symp-
toms and when symptom frequency was evalu-
ated according to sociodemographic and economic
characteristics hospitalization, and health condi-
tions. Of all 277 medical records evaluated, 259
patients were eligible to participate in the study,
190 patients six months after discharge and 160
patients 12 months after hospital discharge. At six
months, 59% were female patients, 40% were aged
60 years or older, and 87.4% reported at least one
symptom. At 12 months, 58.7% were female pa-
tients, 37.5% were aged 30 to 49 years, and 67.5%
reported at least one symptom. Fatigue was the
most common symptom 6 and 12 months after
hospital discharge (55.3% and 40.6%, respectively),
followed by memory problems (36.8%; 20%), and
hair loss (26.8%; 11.2%). The prevalence of post-
COVID- 19 syndrome was higher among patients
of older age, lower income, with hypertension, dia-
betes, and more severe infection during hospital-
ization. The risk factors for post-COVID-19 syn-
drome help understand the long-term effects and
the importance of monitoring after the acute phase
of the disease.

COVID-19; Post-Acute COVID- 19 Syndrome;
Hospitals
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Resumen

El sindrome post-COVID-19 es un término uti-
lizado para describir un conjunto diversificado
de sintomas que persisten durante mds de 12 se-
manas de la infeccion diagnosticada. El objetivo
fue analizar el sindrome post-COVID-19 entre
hospitalizados por COVID-19 tras 6 y 12 meses
del alta hospitalaria. Se trata de un estudio de co-
horte ambidireccional, realizado con individuos
que fueron dados de alta en tres de los principales
hospitales de la capital de Mato Grosso, Brasil, en-
tre octubre y diciembre de 2021 y enero y marzo
de 2022. Tras recolectar los datos en registros mé-
dicos, se entrevistaron los individuos por teléfono
tras 6y 12 meses del alta hospitalaria, cuestiondn-
doles sobre la presencia de sintomas persistentes
o0 nuevos y evaluando su frecuencia conforme las
caracteristicas sociodemogrdficas, econdmicas, re-
lacionadas con la hospitalizacion y condiciones de
salud. De los 277 registros médicos evaluados, se
eligieron 259 pacientes para el estudio, 190 a los
6 meses y 160 tras 12 meses del alta hospitalaria.
A los 6 meses, el 59% eran mujeres, el 40% tenian
60 afios o mds y el 87,4% refirieron la presencia
de al menos un sintoma. A los 12 meses, el 58,7%
eran mujeres, el 37,5% tenian entre 30y 49 afios
y el 67,5% refirieron la presencia de al menos un
sintoma. La fatiga fue el sintoma mds comun tras
6y 12 meses del alta hospitalaria (el 55,3% y el
40,6%, respectivamente), seguido de los problemas
de memoria (el 36,8% y el 20%) y caida del pelo
(el 26,8% y el 11,2%). La prevalencia de sindro-
me post-COVID-19 fue mds alta entre los indi-
viduos de mayor edad, menor renta, hipertensos,
diabéticos y con mayor gravedad durante la hos-
pitalizacion. Los factores de riesgo del sindrome
post-COVID-19 contribuyen para la comprension
de los efectos a largo plazo y de la importancia del
seguimiento tras la fase aguda de la enfermedad.
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