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RESUMO

Introducao: Com mais de 37 milhdes de casos confirmados no Brasil, o SARS-CoV-
2, ou também conhecido como COVID-19, tornou-se responsavel por um dos
maiores problemas sanitarios do Século XXI, com uma alta taxa de
transmissibilidade, além de clinica e gravidade variada de acordo com diversos
fatores, como comorbidades prévias e/ou idade avancada. Ademais, foi observado
que mesmo apds o término da infeccao, que ocorre em média no prazo de 14 dias,
parte daqueles que haviam contraido o virus permaneciam ou desenvolviam algum
tipo de sequela, como dificuldade respiratéria, tromboembolismo pulmonar,
transtornos psicoldgicos, ageusia, mialgia toracica e fadiga, ficando esse quadro
conhecido como COVID longo. Objetivos: Analisar a prevaléncia de sequelas pos-
infeccdo da COVID-19 no municipio de Juiz de Fora, relacionar com fatores de riscos
e com a vacinacdao. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 138
individuos maiores de 18 anos residentes do municipio Juiz de Fora. Para a coleta
dos dados foi utilizado um questionario online a respeito da ocorréncia de sequelas
pos-Covid-19. Resultados: Foram encontradas sequelas e pelo menos uma delas em
74% dos pacientes do estudo, sendo as mais relevantes: cansago/fadiga (35,5%),
queda de cabelo (34,78%) e dificuldade de linguagem, raciocinio ou memoria
(31,88%). As variaveis faixa etaria, presenca de fatores de risco, sexo, raca e status
vacinal versus a manifestacdo de sintomas duradouros foram analisadas quanto a
associacdo com sintomas de COVID prolongado e nao foram encontradas
associagdes estatisticamente significativas. Conclusao: Concluiu-se que o COVID
longo teve alta prevaléncia nos infectados de Juiz de Fora. Pode-se inferir que os
sintomas diferem muito quando em periodo agudo ou longo da doenca e ndo foi
encontrada uma associagdo entre fatores de risco para a COVID grave e a
prevaléncia de sequelas, assim como nao ha associacdo de prevaléncia destas e o
processo de vacinagao.
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ABSTRACT

Introduction: With more than 37 million confirmed cases in Brazil, SARS-CoV-2, or
also known as COVID-19, has become responsible for one of the biggest health
problems of the 21st century, with a high rate of transmissibility, in addition to
clinical and varying severity according to several factors, such as previous
comorbidities and/or advanced age. Furthermore, it was observed that even after the
end of the infection, which occurs on average within 14 days, some of those who
had contracted the virus remained or developed some type of sequel, such as
respiratory difficulty, pulmonary thromboembolism, psychological disorders, ageusia,
myalgia. chest and fatigue, becoming known as long COVID. Objectives: To analyze
the prevalence of post-infection sequelae of COVID-19 in the city of Juiz de Fora,
and to relate it to risk factors and vaccination. Methods: A cross-sectional study was
carried out with 138 individuals over 18 years of age living in the municipality of Juiz
de Fora. For data collection, an online questionnaire was used regarding the
occurrence of post-Covid-19 sequelae. Results: At least one sequel was found in
74% of the patients in the study, the most relevant being: tiredness/fatigue (35.5%),
hair loss (34.78%) and language, reasoning or memory difficulties (31.88%). The
variables age group, presence of risk factors, sex, race and vaccination status versus
the manifestation of lasting symptoms were analyzed for association with symptoms
of prolonged COVID and no statistically significant associations were found.
Conclusion: It is concluded that the long Covid had a high prevalence in those
infected in Juiz de Fora. It can be inferred that the symptoms differ greatly when in
the acute or long period of the disease and no association was found between risk
factors for severe Covid and the prevalence of sequelae, as well as there is no
association between their prevalence and the vaccination process.

Keywords: COVID-19; Risk Factor; Complication; Sequelae Vaccination.

RESUMEN

Introduccion: Con més de 37 millones de casos confirmados en Brasil, el SARS-CoV-
2, o también conocido como COVID-19, se ha vuelto responsable de uno de los
mayores problemas de salud del siglo XXI, con una alta tasa de transmisibilidad,
ademas a la gravedad clinica y variable segun varios factores, como comorbilidades
previas y/o edad avanzada. Ademas, se observd que incluso después del final de la
infeccion, que ocurre en promedio dentro de los 14 dias, algunos de los que habian
contraido el virus permanecieron o desarrollaron algun tipo de secuela, como
dificultad respiratoria, tromboembolismo pulmonar, trastornos psicoldgicos, ageusia.
, mialgia. pecho y fatiga, dandose a conocer como largo COVID. Objetivos: Analizar
la prevalencia de secuelas postinfeccion de COVID-19 en la ciudad de Juiz de Fora, y
relacionarla con factores de riesgo y vacunacion. Métodos: Se realizd un estudio
transversal con 138 individuos mayores de 18 afos residentes en el municipio de
Juiz de Fora. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario en linea sobre la
ocurrencia de secuelas post-Covid-19. Resultados: Se encontré al menos una
secuela en el 74% de los pacientes del estudio, siendo las mas relevantes:
cansancio/fatiga (35,5%), pérdida de cabello (34,78%) y dificultades de lenguaje,
razonamiento o memoria (31,88%). Las variables grupo de edad, presencia de
factores de riesgo, sexo, raza y estado de vacunacion versus manifestacién de
sintomas duraderos fueron analizadas para asociacion con sintomas de COVID
prolongado y no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas.



Conclusion: Se concluye que el Covid largo tuvo una alta prevalencia en los
infectados en Juiz de Fora. Se puede inferir que los sintomas difieren mucho cuando
se encuentran en el periodo agudo o prolongado de la enfermedad y no se
encontrd asociacion entre los factores de riesgo para Covid grave y la prevalencia de
secuelas, asi como tampoco existe asociacion entre su prevalencia y el proceso de
vacunacion.

Palabras clave: COVID-19; Factor de riesgo; Complicacion; Secuelas; Vacunacién.



INTRODUCAO

No final de 2019, na cidade de Wuhan, na China, iniciou-se um surto de uma doenga respiratoria, até
entdo desconhecida. Em janeiro de 2020 cientistas chineses conseguiram isolar o virus e descobriram que era
uma variacao de uma familia de virus ja conhecida, nomeando esse novo virus de 2019-nCoV, que mais tarde
foi denominada como SARS-CoV-2 pela Organizacdo Mundial da Saude (PHELAN; KATZ; GOSTIN, 2020).

No principio do colapso sanitario, acreditava-se que tal virus possuia um comportamento pesado e
lento, com baixa transmissibilidade, algo que se mostrou deveras equivocado, transparecendo seu carater
leve e altamente contagioso. Nesse ponto deflagrou-se uma pandemia da doenca por ele causada - COVID-
19, ainda no ano de 2020. Até setembro de 2023, foram notificados, no Brasil, 37.789.040 de casos, com uma
taxa de letalidade de 1,9%, resultando em 705.494 mortes (“Coronavirus Brasil”, [s.d.]).

A COVID-19 é uma doenca cuja sintomatologia é variada e multissistémica, afetando sistemas
respiratério, cardiaco, nervoso e tegumentar, principalmente (MADJID et al, 2020). Dentre os sintomas mais
comuns presentes na sindrome e considerados leves estdo febre, tosse seca, cefaleia, diarreia, anosmia e
ageusia (SOUSA et al, 2021). J& em relacdo as manifestagdes clinicas graves, destacam-se a pneumonia,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), o comprometimento da consciéncia e memoria, além
de o aumento do risco de eventos tromboembdlicos (FEI ZHOU et al, 2020; RAMAN et al, 2022; WANG et
al, 2020).

O quadro clinico do paciente passa, em sua maioria, em até trés semanas, porém, cerca de 10% dos
pacientes com COVID-19 apresentam sintomas prolongados (maior que trés semanas) e em 1,5 a 2% dos
pacientes os sintomas persistem por mais de 90 dias (GREENHALGH et al, 2020). Vale ressaltar que um
estudo revelou que 87,4% dos pacientes recuperados relataram a persisténcia de pelo menos um sintoma
apos a infeccao pela doenca, caracterizando um possivel quadro de sequela (CARFI et al, 2020).

Notou-se, com isso, que as consequéncias da COVID-19 perduraram mesmo apods a remissdao dos
sintomas e melhora do quadro clinico (World Health Organization, 2021). Dessa forma, parte dos
sobreviventes da COVID-19 passaram a desenvolver sequelas em diferentes sistemas, como inflamagdo do
miocardio, disfungdes ventriculares, perda da fun¢do pulmonar, injlrias renais, rash cutaneo, anosmia,
ageusia, desregulacdo do sono, alteracdes da memoria e cognicdo, além de depressao, ansiedade e diversas
outras repercussoes (BILINSKA; BUTOWT, 2020; SHEEHY, 2020). Tal fato demonstrou que, apesar de ja estar
curada, a populagdo que foi infectada permanece vulneravel, visto que podem apresentar sequelas, ainda
que tardias.

Destacam-se entre as manifestacdes agudas do Covid os eventos tromboembolicos. Uma meta-
analise recente estimou a incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) em cerca de 21% dos adultos
hospitalizados por COVID-19, podendo aumentar para 31% nos pacientes internados em unidades de terapia

intensiva (UTI's) (MALAS et al, 2020). Em relacdo ao acidente vascular encefalico (AVE) e outros eventos
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cardiovasculares, os pacientes COVID-19-positivos sao mais propensos a ter tais quadros quando comparado
a pacientes negativos (HELMS et al., 2020; MAO et al, 2020; RAMAN et al,, 2022).

Um estudo indicou que COVID longo ou suas sequelas podem ocorrer em pacientes ainda em
recuperacao. Esse mesmo trabalho avaliou, majoritariamente, a prevaléncia em pacientes sintomaticos,
apenas 12,6% eram assintomaticos. Os sintomas mais frequentemente apresentados eram: fadiga (53,1%)
dispneia (43,4%), artralgia (27,3%) e mialgia toracica (21,7%). Além disso, 44,1% indicaram declinio na
qualidade de vida (CARFI et al, 2020). Outro relato da literatura indicou que 15 (58%) dos pacientes que
relataram sintomas cardiacos na fase aguda e se recuperaram da COVID19, persistiram com alguns sintomas
cardiacos apos a alta hospitalar, incluindo dor no peito, palpitagdes ou desconforto no peito (HUANG L. et
al.,, 2020).

Uma meta-analise envolvendo aproximadamente 50 mil pacientes com COVID-19 reafirmou o
percentil expressivo de sequelas no sistema respiratério. Em exames de imagem foram encontradas
anormalidades pulmonares especificas que incluiram vidro fosco (70%), lesdes irregulares (54%) e
espessamento do feixe broncovascular (40%), outrossim, 76% tiveram pneumonia bilateralmente e 20%
tiveram pneumonia unilateral. Com isso, afirmou-se que os pacientes podem desenvolver doenca pulmonar
intersticial fibrotica irreversivel devido a persisténcia de inflamacdo cronica, embora as anormalidades da
funcao pulmonar possam ser reversiveis com o tempo ou tratamentos (CAO et al., 2020; SPAGNOLO et al,
2020).

O presente trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia de sequelas ap6s a infeccdo da COVID-
19 nos residentes do municipio Juiz de Fora, se houve alguma associacao entre fatores de risco e frequéncia
de sequelas apos a infeccdo de COVID-19 e maior ou menor numero de sequelas apos a vacinagdo de

COVID-19.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com componentes descritivos e analiticos, baseado na coleta de
dados de 138 individuos com idade a partir de 18 anos, residentes no municipio de Juiz de Fora. Os dados
foram coletados por meio de um questionario composto por questdes bjetivas a respeito da ocorréncia de
sequelas pods-covid-19, a sua relacdo com fatores de risco e com a vacinacdo. O questionario foi
disponibilizado online e os participantes leram e concordaram com a participacdo na pesquisa apos estudo
assinalarem o icone de autorizacao incluido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sua aplicacdo foi por meio de um formulario online difundido via WhatsApp, Instagram, Facebook e

Twitter, sendo respondido pelos proprios voluntarios em tempo estimado de 10 minutos.
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Foram incluidos juiz-foranos com diagndstico auto confirmado por meio de exames RT-PCR rapido
e/ou comum e/ou teste sorologico e excluidos os que ndo residiam no municipio de Juiz de Fora e/ou os
individuos que ndo responderam a todas as perguntas do questionario.

Os dados foram armazenados no programa Excel 365, Microsoft Corporation ® USA e processados
pelo software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versao 20.0.

Foi realizada analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa) de todas as informacoes
coletadas. Como as variaveis investigadas foram categoricas, foram empregados o teste do Qui-quadrado
(x2) e o teste Exato de Fisher, utilizados na comparagdo de propor¢des e associacdo entre as variaveis,
considerando-se um nivel de significancia de 5% (alfa=0,05). A prevaléncia de sequelas tardias foi calculada
utilizando-se a razdo entre a frequéncia das mesmas e a amostra total.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Presidente Anténio Carlos -

UNIPAC, nimero de parecer 5.168.389, de 15 de dezembro de 2021.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 138 individuos dos quais 78,9% (109) eram do sexo feminino e 77,5% (107)
eram da raca branca. Em relacdo a faixa etaria, a distribuicdo dos participantes pode ser vista na Figura 1,

destacando-se o predominio de individuos de 21 a 30 anos.

\

= 18 a 20 anos
= 21 a 30 anos
= 31 a 40 anos

41 a 50 anos

229% = 57 a55anos
= 56 a 60 anos
m 61 a 65 anos
® 66 a 70 anos

= Acima de 70 anos

Grafico 1 - Faixa etaria dos entrevistados
Fonte: Resende AS et al., 2022
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Em relagdo a vacinacdo, 42,02% (58) pessoas ndo haviam tomado nenhuma dose no momento da

coleta de dados, 12,31% (17) tomaram apenas uma dose e as demais 45,65% (63) pessoas tomaram o

equivalente a duas doses das vacinas disponiveis. Ja em relacdo a renda, a amostra da pesquisa possui renda

variavel e distribuida de forma semelhante, associacdo com outros fatores.

Em relacdo a distribuicdo das sequelas, foram analisadas a sua prevaléncia em diversos sistemas.

Utilizou-se para a pesquisa as mais frequentes de acordo com outros artigos da literatura que fizeram essa

mesma investigacdo, os achados sobre essas complicacdes foram descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Sequelas descritas pelos pacientes originadas p6s-covid (n=138)

Prevaléncia da sequela

Portadores de Fator de risco

(FA)

Sistema Endocrino Sim Nao
Diabetes 145% (2) 0,00% (0) 100,00% (2)
Dislipidemia/ colesterol alto 2,90% (4) 100,00% (4) 0,00% (0)

Sistema Nervoso Sim Nao
Dificuldade de linguagem, raciocinio ou meméria 31,88% (44) 7727% (34) 22,73% (10)
Ansiedade 22,46% (31) 70,96% (22) 29,04% (9)
Perda ou diminuicao de olfato 21,01% (29) 55,17% (16) 44,83% (13)
Perda ou diminuicdo de paladar 18,12% (25) 60,00% (15) 40,00% (10)
Dores de cabeca 15,22% (21) 66,70% (14) 33,30% (7)

Insdnia 10,87% (15) 53,30% (8) 46,70% (7)

Tontura 10,14% (14) 50,00% (7) 50,00% (7)

Depressao 580% (8) 75,00% (6) 25,00% (2)

AVC 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)

Sistema Respiratério Sim Nao
Cansaco/ Fadiga 35,51% (49) 67,34% (33) 32,66% (16)

Falta de ar 6,52% (9) 66,70% (6) 33,30% (3)
Tromboemb(oTlllst:’)no pulmonar 072% (1) 0,00% (0) 100,00% (1)
Doenca Pulmor(wgrpgkg)strutlva Cronica 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SDRA) 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)

Sistema Cardiovascular Sim Nao
Palpitacdo 3,62% (5) 80,00% (4) 20,00% (1)
Hipertensao 2,17% (3) 66,70% (2) 33,30% (1)
Trombose 0,72% (1) 0,00% (0) 100,00% (1)

Arritmia Cardiaca 0,72% (1) 100,00% (1) 0,00% (0)
Insuficiéncia Cardiaca 0,72% (1) 0,00% (0) 100,00% (1)
Pericardite 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)

Doenga Coronariana Aguda/ Infarto 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)
Miocardite 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)

Outros Sistemas Sim Néao
Queda de cabelo 34,78% (48) 72,91% (35) 27,09% (13)
Dores musculares 16,67% (23) 52,17% (12) 47,83% (11)

Dores nas articulacdes 7.25% (10) 70,00% (7) 30,00% (3)
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RASH cutaneo 3,62% (5) 80,00% (4) 20,00% (1)
Perda de libido 3,62% (5) 60,00% (3) 40,00% (2)
Dor no peito 0,72% (1) 0,00% (0) 100,00% (1)
Injurias renais 0,72% (1) 100,00% (1) 0,00% (0)
Disfuncgdo sexual 0,72% (1) 100,00% (1) 0,00% (0)

Fonte: Resende AS, et al., 2022

Amostra e prevaléncia de sequelas

Na amostra, a prevaléncia de individuos com sequelas pds-COVID-19 foi de 74%. Ao analisar a
presenca de sequelas relacionadas ao sexo, foi observado que em relacdo ao sexo feminino, 77,9% (n=85)
das mulheres apresentaram sequelas, enquanto 62% (n=18) dos homens manifestaram esse desfecho.
Percebeu-se que a ocorréncia de sequelas teve uma distribuicdo homogénea por sexo (p = 0,08).

Seguindo a mesma analise em relagdo a raca, 81,3% dos individuos declarados como brancos
apresentaram sequelas, assim como 72,2% dos pardos. Entretanto, em relacao a raga preta, ndo foi relatado
nenhum caso, possivelmente devido a baixa amostra de pessoas que assim se autodeclararam.

Ademais, em relacao a presenca ou nao de fatores de risco aliados a manifestacdo de sequelas, a
amostra revelou que dentre os individuos com fatores de risco estabelecidos, 31 dos 40 manifestaram
sequelas (77,5%). Ja no contingente sem fator de risco prévio, 72 de 98 manifestaram Covid longo (73,4%).
Foi observada uma proporcionalidade nas distribui¢oes.

Em relagdo ao estado vacinal, observou a presenca de Covid longo em 77,5% dos nao vacinados,
enquanto 64,7% dos que vacinaram apenas uma dose e 74,6% dos que tomaram duas ou mais doses

manifestaram uma ou mais sequelas da doenca.

Tabela 2 - Avaliacdo da homogeneidade de distribuicdo da amostra frente as variaveis analisadas (n=138)

Frequéncia de apresentagdo Presenca de sequelas P valor
Sexo
Feminino 109 (78,9%) 85 (77,98%) 0=0,08
Masculino 29 (21,1%) 18 (62,06%)
Raca
Branco 117 (84,78%) 87 (74,35%)
Pardo 18 (13,04) 13 (72,22%) p=0,008

Preto 3(2,17%) 0 (0%)
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Fator de Risco

Nenhuma 98 (71,01%) 72 (73,46%)

p=0,621
Pelo menos 1 40 (28,98%) 31 (77,50%)
Vacinados
Nenhuma dose 58 (42,02%) 45 (77,58%)
1 Dose 17 (12,31%) 11 (64,70%) p<0.05
2 Doses ou mais doses 63 (45,65%) 47 (74,60%)

Fonte: Resende AS et al., 2022

Com base na tabela, percebeu-se que a Unica variavel que ndo apresentou homogeneidade na
distribuicdo foi status vacinal, indo de acordo com o fato de que a populacdo se vacinou em diferentes
momentos ao longo de 2022.

Além disso, variaveis como faixa etdria, presenca de fatores de risco, sexo, raca e status vacinal versus
a manifestacdo de sintomas duradouros foram analisadas quanto a associacdo com sintomas de COVID
prolongada, porém, ndo foram encontradas associa¢des estatisticamente significativas. Pode ser considerada
uma discreta tendéncia de associacdo entre idade e manifestacdo de sintomas cardiovasculares, sexo e
manifestacdo em outros sistemas e status vacinal e manifestacdo em outros sistemas (p=0,085; p=0,075;
p=0,068), embora os valores de V de Cramer indiquem associa¢des fracas (V=0,301; V=0,151; V=0,197,
respectivamente).

Em suma, ndo foi possivel fazer nenhuma relagdo entre fatores da amostra e a presenga ou nao de

sequelas.

DISCUSSAO

No presente estudo a porcentagem total de sequelas foi de 74% dos entrevistados, dado analogo
com um estudo de coorte ambidirecional de Huang et al. (2021) que encontrou em 76% dos pacientes com
ao menos um sintoma no acompanhamento por seis meses pos-infeccdo. Ademais, dos participantes da
presente pesquisa, 24% apresentaram 1 ou 2 sintomas, ao passo que 50% apresentaram trés ou mais
sintomas, dado semelhante ao estudo de Mandal et al. (2021) que analisaram pacientes 60 dias apds a alta
hospitalar em 38 hospitais do estado de Michigan nos EUA, que foi de 32% e 55% respectivamente.

Dos sintomas analisados, o de maior prevaléncia foi a fadiga, presente em 35,5% dos entrevistados.
Entretanto, ha uma variagdo entre 44% e 67,3% na frequéncia desse sintoma na literatura (CARFI et al, 2020;

CHOPRA et al., 2020; GARRIGUES et al., 2020; HUANG et al., 2021; MANDAL et al., 2021). A diferenca entre os
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dados pode ser justificada pelo fato de os estudos analisados terem sido feitos com pacientes que foram
hospitalizados pela infeccdo, o que demonstrou quadros de maior gravidade quando comparado com
presente estudo, que em sua grande maioria foi respondido por pessoas que tiveram quadros mais leves de
Covid.

Ainda no tocante as sequelas no sistema respiratorio, a segunda mais prevalente no atual estudo foi a
dispneia, atingindo cerca de 6,65%, corroborando outros estudos (GARRIGUES et al., 2020; JENNINGS et al,
20217; TENFORDE et al, 2020). Entretanto, Tenforde et al. (2020), relataram que a presenga de dispneia
ocorreu em cerca de 31,5% a 40% dos pacientes que desenvolveram alguma sequela, chegando em até 87%
dos pacientes que foram hospitalizados e em alguns estudos foi relatada como a sequela mais presente apds
cerca de 100 dias (GARRIGUES et al.,, 2020; TENFORDE et al., 2020).

Ainda no contexto das sequelas respiratérias, o tromboembolismo pulmonar (TEP) foi reportado em
apenas um paciente na presente amostra (0,72%). Embora o TEP seja uma manifestacdo observada em
pacientes com COVID-19 agudo, percebeu-se que a prevaléncia de TEP como sequela ndo foi significativa.
Foi observada uma possivel relacdo entre pacientes que desenvolveram TEP na fase aguda e pacientes que
tiveram dispneia como uma sequela, sendo uma possivel forma de alerta para tal agravo (EWAN et al, 2022;
CHU et al,, 2020.

O comprometimento cognitivo nos participantes do estudo, representado pela dificuldade de
linguagem, raciocinio e meméria foi relatado por 31,8% da amostra, o que esta em conformidade com o
estudo de Guarrigues et al. (2020) que encontraram sintomas semelhantes em 34% da amostra com 120
pacientes ap6s 100 dias de alta hospitalar.

No que diz respeito aos sintomas psiquiatricos, foi encontrada uma taxa de ansiedade em 22,46% dos
pacientes, fazendo dele, assim como em outros estudos da literatura, o de maior prevaléncia nesse sistema
(GARRIGUES et al., 2020; HUANG et al., 2021; MIKKELSEN et al,, 2072). Huang C et al. (2021) encontrou uma
porcentagem semelhante ao presente estudo, de 23%. Entretanto, a pesquisa de Guarrigues et al. (2020) com
pacientes que passaram por internacao pos-covid, foi de 47,8%, enquanto a depressao foi de 37,6%,
discordando do presente estudo que foi 5,8%, essa diferenga pode ser justificada pelo estresse inerente ao
periodo de internacdo.

No atual estudo, a prevaléncia de disturbios do olfato e/ou paladar foi relevante, chegando a 21,01%
e 18,12%, respectivamente. Ja os achados de Huang et al. (2021) mostraram uma proporcdo de 11% e 7%.
Possivelmente, a divergéncia advém da diferenga na populagdo e do tempo entre os estudos (2020 e 2022).

Quando estudados em conjunto, a prevaléncia foi mais proxima da encontrada, de 25% (BLOMBERG et al,
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2021). Mecanismos fisiopatoldgicos dessas sequelas ainda estdo sendo investigados, como, por exemplo,
diminuicdo da substancia cinzenta em regides do cérebro, além da invasao viral neuroepitelial e consequente
inflamacdo, podendo o Sars-Cov2 prevalecer em células neuronais e nas papilas gustativas da lingua,
segundo Castanares-Zapatero et al. (2022).

Na amostra investigada, a prevaléncia de cefaleia foi de 15,22%, niUmero superior aos achados na
literatura, descrita como 2%, por Huang et al. (2021) e 14,1% por Romero-Sanchez et al. (2020). A
neuroinflamagdo é uma das principais hipoteses da fisiopatologia das sequelas neuroldgicas, com o aumento
das citocinas no cérebro, mudangas no metabolismo de certas areas, maior ativagdo de células da glia e de
coagulacao, resultando na formacéo de microtrombos (CASTANARES-ZAPATERO et al., 2022).

Com uma prevaléncia de 10,87% nessa investigacdo, a ma qualidade de sono também foi altamente
prevalente em diversos estudos, porém com suas porcentagens variadas entre eles. Essa sequela foi vista em
61,1% dos participantes no estudo de Mandal et al. (2021), 26% em Huang et al. (2021), e 30.8% em
Guarrigues et al. (2020). Tal diferenca pode ter tido influéncia da populagdo, da idade média entre elas, e no
periodo em que foram realizados tais estudos.

Apenas 10,14% dos individuos que participaram do presente estudo apresentaram tontura. Esse
achado foi proximo ao dos pacientes de Huang et al. (2021) que caracterizaram a sequela em 6% dos
participantes. Dados sobre essa sequela sdo mais escassos na literatura em relacdo as outras, assim como
sobre sua fisiopatologia.

Dentro das consequéncias notadas no sistema cardiovascular, percebeu-se que elas foram menos
prevalentes quando comparadas as que ocorreram em outros sistemas. Nesse contexto, apenas 3,62%
apresentaram palpitacdao, divergindo do encontrado por Jennings et al. (2021), no qual esses sintomas
estavam presentes em cerca de 20%.

O Efluvio Telogeno foi o segundo sintoma mais prevalente, confirmado por 34,78% dos entrevistados,
porcentagem maior que as encontradas por outros pesquisadores, que foi de 22% e 20% (GARRIGUES et al.,
2020; HUANG et al.,, 2021). Essa diferenca pode ser justificada devido a maior proporgao de mulheres neste
estudo, quando comparado com os demais, que quando analisado os pacientes que apresentaram a queda
de cabelo, Guarrigues et al. (2020) demonstrou uma proporcao de 5 para 1 para mulheres.

As dores musculares apresentaram relevancia no presente trabalho, com 16,67% dos individuos,
corroborando o estudo de Huang et al. (2021) que classificou a mialgia como um sintoma inespecifico, mas
que se apresenta como sequela em 17,2% dos pacientes entrevistados. Entretanto, Sykes et al. (2021)

encontraram a mialgia em 51,5% dos pacientes, com maior propensdo de ocorrer em mulheres. Tais
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discrepancias entre os dados podem ter ocorrido por fatores nado investigados, como o indice de massa
corporal, visto que o sobrepeso e a obesidade predispdem as dores musculares.

J& com relacdo as dores articulares, rash cutaneo e a perda de libido, este estudo detectou pouca
relevancia, atingindo respectivamente 10 (7,25%), 5 (3,62%) e 5 (3,62%) individuos. No que diz respeito a
essas trés variaveis, ndo foram encontradas pesquisas acerca das suas prevaléncias e, tal fato, possivelmente,
deve-se a tamanha inespecificidade das mesmas, visto que sdo comumente relacionadas a diversas
patologias e, muitas vezes, ocorrem de forma pouco perceptivel pelos pacientes, principalmente quando
relacionadas ao COVID longo. Em relacdo as dores articulares e ao rash cutaneo, especificamente, embora
sejam de suma importancia e muito presentes no quadro agudo (BILINSKA; BUTOWT, 2020), ndo sdo muito
referidas como sequelas.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de COVID-19 grave com necessidade de internagdo e
evolucdo para 6bito incluiram internacdo hospitalar, idade avancada, sexo masculino, etnia ndo branca,
deficiéncia e comorbidades pré-existentes, incluindo obesidade, doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias e hipertensdao (CHEN et al., 2020). Porém, os fatores de risco para o desenvolvimento de Covid
longa nao foram muito bem abordados e correlacionados ainda.

Os dados da literatura divergiram no tocante ao desenvolvimento de sequelas pos-covid e a
existéncia ou nao de fatores de risco. A Office for National Statistics- UK (ONS) informou que a prevaléncia de
quaisquer sintomas de Covid longo é maior nas mulheres em comparacdo com os homens (23,6% versus
20,7%), enquanto a faixa etaria estimada a ser mais afetada por sequelas é 35-49 anos, 26,8% (OFFICE FOR
NATIONAL STATISTICS, [s.d.]). Em contrapartida, o presente estudo ndo encontrou caracteristicas clinicas
basais associadas ao desenvolvimento subsequente de sintomas pds-covid, exceto por uma discreta
tendéncia de associacao entre idade e manifestagdo de sintomas cardiovasculares, sexo e status vacinal e
manifestagdo em outros sistemas, embora os valores V de Cramer indiquem uma associacao fraca,
concordando com os achados de Moreno-Pérez et al (MORENO-PEREZ et al., 2021).

No estudo, foi analisada somente a prevaléncia ou ndo de sequelas em um momento do tempo
baseado no status vacinal do entrevistado quando foi infectado pela COVID-19, ainda que a amostra ndo
tenha sido homogénea, o maior nimero de sequelas pos-covid encontradas foi naqueles que ndo haviam
tomado nenhuma dose da vacina (77,5%), sequido de duas doses da vacina (74.6%) e 1 dose (64.7%).

Em relagdo a vacinacdo e o aparecimento do numero de sequelas, os dados encontrados na literatura
sao contraditérios, nao existindo ainda uma relacao causal determinada. Com um baixo nivel de evidéncia,

foi relatado que estar vacinado é um fator protetor maior contra Covid longo em comparacao a ndo estar
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vacinado, porém, intervalo de confianca mostrava desde um possivel beneficio até um maleficio,
prevalecendo assim, a incerteza da real eficacia da intervencao (TAQUET; DERCON; HARRISON, 2022).

Em relacdo aos mecanismos dessa possivel associagdo, ainda é difusamente discutida, ndo sendo
possivel afirmar de certo qual seria, uma vez que se fazem necessarios estudos prospectivos randomizados
para implicar em causalidade dentre esses fatores, sendo a maioria estudos de coorte e estudos transversais
encontrados na atual literatura. Ainda foi valido salientar que a vacinagdo para COVID-19 busca minimizar os
casos graves e nao proteger contra o desenvolvimento de sequelas da doenca.

O presente estudo pode conter vieses, tendo em vista que os dados foram fruto de autodeclaracao e
muitos podem sofrer influéncia subjetiva do participante, pela forma com que o formulario foi divulgado a
populagdo e pelo publico atingido. A forma de circular a pesquisa por meio de midias sociais pode ter
excluido parcela menos letrada da populagéo, ndo sendo tais dados representativos para todas as classes
sociais.

Além disso, observou-se relevante discrepancia na frequéncia dos achados aqui apresentados com
dados da literatura, tendo em vista que a amostra estudada foi retirada da comunidade, sem especificagdes
quanto a internagdo na curva da COVID e a maior parte dos estudos disponiveis foram realizados com

pacientes graves/internados.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a prevaléncia de sequelas pos-infeccdo de COVID-19 nos habitantes de Juiz de Fora
foi alta, 74%, e que as de maior prevaléncia foram cansaco/fadiga, queda de cabelo e dificuldade de
linguagem, raciocinio ou memoria. Pode-se inferir que sequelas expoentes em periodos agudos da infec¢do
diferem muito das apresentadas apds um longo periodo da exposicdo, tornando necessarias medidas
divergentes diante do momento ao qual o individuo se encontra no seu processo de infecgdo. Ademais, nao
foi encontrada uma associacdo entre fatores de risco para a COVID grave e a prevaléncia de sequelas, logo,
segundo o presente estudo, o paciente ter ou nao essas caracteristicas nao predispde a manifestacao de
COVID longo, ainda que estes fatores estejam mais relacionados com a chance de progressao para quadros
mais graves. Além disso, ndo houve também uma associacao de prevaléncia de sequelas e vacinagao, isso
pode se dar especialmente pelo fato de a vacinagdo objetivar a mitigagdo de casos severos da doenga,

demonstrando-se ineficaz na reducdo da incidéncia de sintomas persistentes da infeccao.
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