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Resumo

Introdugdo: os impactos, em longo prazo, da pandemia de covid-19 na saude publica brasileira ainda sdo pouco conhecidos.
Objetivo: descrever o perfil clinico e sociodemografico de pessoas que se recuperaram de covid-19, identificar sinais e sintomas
persistentes associados a forma clinica da doenga aguda, bem como seu histdrico de satde prévio e atual. Metodologia: estudo,
transversal e observacional, com amostra de 361 individuos adultos recuperados da covid-19, sintomaticos e com diagndstico
laboratorial de covid-19 entre 2020 e 2021, registrados no sistema Indica SUS, residentes em Jaciara, Juscimeira, Sdo Pedro da
Cipa e Dom Aquino - Vale do Sdo Lourengo, em Mato Grosso. Os dados foram coletados de setembro de 2021 a fevereiro de
2023, e analisados pelos testes qui-quadrado e t de Student para avaliar associagdes entre varidveis qualitativas e quantitativas.
Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino (62,10%), de etnia parda (64,82%), com idade média de 42 anos,
Ensino Médio completo (52,34%) e renda de até dois salarios-minimos (66%). Os sintomas persistentes mais frequentemente
relatados incluiram cansago, cefaleia, perda de memdria, dores no corpo, dificuldade de raciocinio, dificuldade de linguagem e
queda de cabelo. Pacientes avaliados apds 12 meses apresentaram menor numero médio de sintomas (6,82 versus 7,92). Fadiga
persistente se associou com todas as classificagdes clinicas da doenga aguda (p=0,001); falta de ar se associou a casos criticos
(p=0,03); e insbnia, a casos leves e moderados (p=0,001 e p=0,002). Pacientes hospitalizados por mais de 40 dias apresentaram
maior numero de sintomas persistentes (8 versus 6,5). A faixa etaria correspondente a adulto se associou com perda de forga
muscular (p=0,04), fraqueza (p=0,04) e insdnia (p=0,03) persistentes; ja a faixa de idosos se associou com perda de forga muscular
(p=0,03), dores no corpo (p=0,3), falta de ar (p=0,04) e sonoléncia (p=0,02). Conclusdo: esses dados ajudam a compreender os
desafios enfrentados por individuos ap6s a recuperagdo da covid-19 e as consequéncias, em longo prazo, dessa pandemia para
a saude publica.
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Abstract

Introduction: The long-term impacts of the COVID-19 pandemic on Brazilian public health remain largely unknown. Objective: to
describe the clinical and sociodemographic profile of individuals who recovered from COVID-19 and identify persistent signs and
symptoms associated with the clinical form of the acute disease, as well as their previous and current health history. Methodology:
Cross-sectional and observational study, with a sample of 361 adult individuals who had recovered from COVID-19, symptomatic
and with a laboratory diagnosis of COVID-19 between 2020 and 2021, registered in the Indica SUS system, residing in Jaciara,
Juscimeira, Sdo Pedro da Cipa and Dom Aquino - Sdo Lourengo Valley, in Mato Grosso. Data were collected from September 2021
to February 2023 and analysed using chi-square and Student’s t-tests to assess associations between qualitative and quantitative
variables. Results: Most participants were female (62.10%), of mixed ethnicity (64.82%), with a mean age of 42 years, secondary
education (52.34%), and income of up to two minimum wages (66%). The most frequently reported persistent symptoms included
fatigue, headache, memory loss, body aches, difficulty reasoning, language impairment, and hair loss. Patients assessed after 12
months had a lower average number of symptoms (6.82 versus 7.92). Persistent fatigue was associated with all clinical classifications
of acute disease (p=0.001); shortness of breath was associated with critical cases (p=0.03); and insomnia, with mild and moderate
cases (p=0.001 and p=0.002). Patients who were hospitalised for over 40 days had more persistent symptoms (8 versus 6.5). The
adult age group was associated with persistent muscle weakness (p=0.04), fatigue (p=0.04), and insomnia (p=0.03), the elderly age
group was associated with persistent muscle weakness (p=0.03), body aches (p=0.3), shortness of breath (p=0.04), and drowsiness
(p=0.02). Conclusion: These findings help to understand the challenges individuals face following recovery from COVID-19 and the
long-term consequences of this pandemic for public health.
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Sindrome pds-covid-19 no Vale de Sdo Lourengo
Sudeste de Mato Grosso, Brasil

INTRODUGAO

A pandemia de covid-19, causada pelo SARS-CoV-2,
impactou a saude publica global apds sua emergéncia na
provincia de Wuhan, na China, em dezembro de 2019.
Os esforgos para controlar a disseminagdo do virus e
prevenir as formas clinicas graves da infeccdo aguda
foram cruciais para mitigar a pandemia. Contudo, com
o declinio das ondas epidemioldgicas, o surgimento de
variantes que evadem da imunidade pré-existente e a
ocorréncia de reinfecgdes em vacinados, bem como
0 pouco conhecimento existente da fisiopatologia da
doenga, revelaram a necessidade de se investigar a
extensdo e as consequéncias da infec¢do, em longo
prazo, para os pacientes que se recuperaram da doenga
aguda®s.

A infecgdo aguda pelo SARS-CoV-2 abrange desde
infec¢cOes assintomaticas, casos leves, até formas criti-
cas que exigem cuidados intensivos e podem resultar
em Obito. A estratificagdo dos casos de covid-19 nas
categorias leve, moderada e critica desempenha um
papel crucial naimplementagdo de abordagens clinicas
e terapéuticas eficientes. Segundo as diretrizes da So-
ciedade Brasileira de Infectologia®(2020), os casos leves
manifestam sintomas como febre, tosse seca, fadiga
e dor de garganta. Pacientes nessa categoria sdo, em
grande parte, passiveis de tratamento domiciliar, com
monitoramento periddico da satura¢ao de oxigénio. Em
contrapartida, os casos moderados apresentam dispneia
leve a moderada, saturagdo de oxigénio abaixo de 94%
em ar ambiente e evidéncias de comprometimento
pulmonar em exames de imagem ou pneumonia leve.
Nesse cendrio, a hospitalizagdo se torna necessaria
para monitoramento intensivo e suporte de oxigénio
ndo invasivo. Os casos criticos sdo caracterizados pela
presenca da sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), insuficiéncia respiratéria aguda e choque
séptico, que pode evoluir para faléncia de multiplos
Orgdos e 6bito. Pacientes criticos demandam unidades
de terapia intensiva (UTI), suporte ventilatério invasivo
e cuidados intensivos multidisciplinares para otimizar as
chances de recuperagdo®®.

Evidéncias apontam que os efeitos clinicos da co-
vid-19 podem se prolongar além do periodo agudo da
infeccdo, gerando impactos significativos na qualidade
de vida. Esses efeitos receberam diferentes denomina-
¢Oes, como covid longa, covid prolongada, sindrome
pos-covid ou sindrome covid longa (SCL)*®. A Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) padronizou a definigdo de
covid longa como a presenga de sinais e sintomas que
se manifestam durante ou apds a infecgdo, persistindo
por trés meses ou mais desde o inicio dos sintomas,
sem explicagdo por outro diagndstico ou condigdo pree-
xistente. Ja os sintomas que desaparecem antes desse
periodo sdo classificados como sindromes pds-covid.
Além disso, sugere-se uma classificagdo baseada na
duragdo: sintomas que persistem por um a dois meses
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sdo classificados como sequelas pds-agudas ou pds-co-
vid aguda, enquanto os que ultrapassam trés meses sao
classificados como sequelas pds-covid cronica. O termo
“curso longo” (long-hauler) refere-se aos individuos que
apresentam covid longa®91°,

Estudos tém documentado uma diversidade de
sinais e sintomas sistémicos persistentes, associados a
covid-19, que podem ser agravados em pacientes porta-
dores de fatores de risco preexistentes, como diabetes,
hipertensao, obesidade e doencas respiratdrias. Entre
as diversas consequéncias observadas estao dificuldade
para enxergar, fadiga persistente, disturbios cognitivos,
perda de memdria, dificuldade respiratéria mesmo
com esforgcos minimos, descompensagdo glicémica,
altera¢Ges na pressdo arterial, trombose e perda de
forga muscular®221°,

Embora a compreensao sobre natureza, gravidade
e duracdo dessas sequelas ainda seja incipiente, evi-
déncias crescentes destacam a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e de longo prazo no cuidado
de pacientes que se recuperaram de covid-19, o que
imp0Oe desafios substanciais aos sistemas de salude e
requer estratégias de manejo clinico e reabilitacdo em
longo prazotl.

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo
descrever o perfil clinico e sociodemografico de pessoas
gue se recuperaram de covid-19, identificar sinais e sin-
tomas persistentes associados a forma clinica da doencga
aguda, bem como seu histdrico de saude prévio e atual,
no Vale do S3o Lourengo, sudeste de Mato Grosso.

METODOLOGIA

A pesquisa seguiu os principios estabelecidos pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde e
recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Saude (CEP-Saude) da Universidade Federal de Mato
Grosso (parecer niumero 4.783.173 ao Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica, CAAE, nimero
44777021.1.0000.8124). O estudo garantiu o consen-
timento livre informado aos participantes (TCLE), bem
como a preservagao de anonimato, cuidado, sigilo e
confidencialidade das informag&es fornecidas aos pa-
cientes e instituicdes de saude envolvidas, sem prejuizo
de seu atendimento na UBS.

Foram incluidos no estudo individuos que foram
notificados no sistema Indica-SUS, no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2021, sintomaticos e
laboratorialmente confirmados como infectados pelo
SARS-CoV-2, naregido do Vale do Sao Lourenco, sudeste
do Estado de Mato Grosso, que compreende quatro
cidades circunvizinhas: Jaciara, Sdo Pedro da Cipa, Jus-
cimeira e Dom Aquino.

Os dados foram obtidos apds um levantamento
epidemioldgico de corte transversal, de natureza ob-
servacional descritiva e abordagem quantitativa, com
amostragem aleatdria simples. Para a organizagdo e
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apresentacdo das informagdes do estudo, utilizou-se a
ferramenta STROBE Statement—Checklist of items that
should be included in reports of cross-sectional studies?.

Os individuos incluidos no estudo foram selecio-
nados por meio da extragdo de planilhas da base local
do sistema de notificagdo IndicaSUS, da Secretaria
Municipal de Saude de cada municipio, pelas abas “no-
tificacGes” e “formularios”, apds aplicacdo de filtros
especificos: data da notificagdo (janeiro a dezembro
de 2020 e 2021), municipio de residéncia (Jaciara, Sdo
Pedro da Cipa, Juscimeira ou Dom Aquino), situagao
clinica (sintomatico), resultado do exame (confirmado
para covid-19), fechamento do caso (confirmacdo labo-
ratorial) e situagdo atual (recuperado).

Os casos notificados caracterizados como assinto-
maticos, sem confirmacao laboratorial da infecgdo pelo
SARS-CoV-2 e menores de 18 anos foram excluidos.

Apés a identificacdo do quantitativo total de no-
tificagGes nos municipios (n=5.731), foi determinado
0 numero representativo minimo de participantes a
serem incluidos no estudo pela férmula n=N.Z2.p.(1-p)
/ Z%.p.(1-p) + e%.N-1, onde Z=1,96 para um intervalo de
confianca de 95%, estabelecendo-se o nimero de 361
recuperados de covid-19. A distribuicdo aleatéria dos
participantes incluidos no estudo por municipio foi rea-
lizada de forma proporcional ao nimero de notificagGes
registradas em cada localidade; 54,85% dos participan-
tes eram residentes em Jaciara, 21,05% em Juscimeira,
14,40% em Dom Aquino e 9,70% em Sao Pedro da Cipa.

A busca ativa por meio de ligagOes telefénicas
contou com a colaboragdo dos agentes comunitarios
de saude, para agendar o exame clinico e a coleta de
dados epidemioldgicos dos individuos na unidade basica
de saude (UBS) do respectivo municipio, entre setembro
de 2021 e fevereiro de 2023. Na anamnese, foi utilizado
um questiondrio padronizado, adaptado dos formularios
da Pesquisa Nacional em Satde (PNS — 2013 a 2019)®.
Foi realizado exame fisico cefdlio-caudal, que englobou
a avaliagdo de sinais vitais e medidas antropométricas
nos participantes recuperados de covid-19.

O banco de dados foi analisado pelo software R
4.3.1, onde foram obtidas as frequéncias e médias das
varidveis. Foram realizados testes de qui-quadrado e
(ou) exato de Fisher para verificar associagGes entre as
variaveis qualitativas: sinais e sintomas, idade, situagdes
pregressas, renda pessoal versus classificacdo da doen-

¢a, reinfeccdo versus comorbidades e a sintomatologia
emrelagdo ao sexo. E teste t de Student para as variaveis
guantitativas: numero de sinais e sintomas por sexo,
com intervalo de confianga de 95%, considerando-se o
valor de p<0.05 significativo.

RESULTADOS

Foram identificados, no Indica-SUS, 5.731 pacientes
recuperados de covid-19 nos municipios do Vale de Sdo
Lourengo, com destaque para o municipio de Jaciara
(3.099 casos), seguido por Juscimeira (1.321), Dom
Aquino (681) e Sdo Pedro da Cipa (630). Desse total,
52,01% dos casos ocorreram em 2021 (2.981) e 47,99%
em 2020 (2.750).

Os registros de dbitos indicam 117 em Jaciara (3,77%
em relagdo ao total de casos no periodo amostrado na
cidade), 46 (3,48%) em Juscimeira, 27 (4,28%) em S3o
Pedro da Cipa e 26 (3,81%) em Dom Aquino, no periodo
analisado; 59,72% (129/216) foram registrados em 2020.

As incidéncias e os dbitos por 100.000 habitantes e
a taxa de letalidade nos municipios foram, respectiva-
mente, 12.632,57,4.095 e 3,24% em Jaciara, 13.649,83,
4.007 e 2,94% em Juscimeira, 10.124,49, 3.303 e 3,26%
em S3o Pedro da Cipa e 17.609,16, 6.442 e 3,66% em
Dom Aquino.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo quantitativa
e percentual das caracteristicas sociodemograficas
dos individuos recuperados da covid-19 nos munici-
pios do Vale de Sdo Lourengo. As varidveis analisadas
incluem cidade de residéncia, sexo, estado civil, etnia
autodeclarada, idade, escolaridade, renda pessoal,
condicGes da residéncia e nimero de filhos. A maioria
dos participantes é do sexo feminino, com idade média
de 42 anos, casada, com filhos, se autodeclarou como
de etnia parda, tem Ensino Médio completo, renda de
até dois saldrios-minimos mensais e utiliza o Sistema
Unico de Saude.

As caracteristicas das residéncias indicam uma mé-
dia de sete cdbmodos, com uma variagdao que abrange
de um a seis dormitdrios, sendo trés, em média, o nu-
mero desses cOmodos. A quantidade de residentes por
domicilio varia entre um e oito individuos. A ocupacgdo
dos dormitdrios é, em média, de trés pessoas por dor-
mitdrio, e ha uma média de dois filhos por residéncia.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos 361pacientes recuperados da covid-19 entre 2020 e 2021, nas cidades do Vale

de Sdo Lourengo, sudeste de Mato Grosso, Brasil.

Varidvel n % 1C 95%*

Cidade de residéncia Jaciara 198 (54,85) 54,80 49,60-60,10
Juscimeira 76 (21,05) 21,10 17,00-25,60
Dom Aquino 52 (14,40) 14,40 10,90-8,50
Séo Pedro da Cipa 35(9,70) 9,70 6,80-13,20
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Sexo Feminino
Masculino
Estado civil Casado (a)

Solteiro (a)
Vitvo (a)
Unido estével
Separado (a)
Etnia autodeclarada Parda
Branca
Preta
Amarela
Indigena
Idade Jovem (18-19 anos)
Adulto (20-59 anos)
Idoso (=60)
Escolaridade Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior
Pés-graduagdo
Renda pessoal Até 1 salario-minimo
Até 2 salarios-minimos
> 2 salarios-minimos
Renda per capita <1 salario-minimo

1 a 3 salarios-minimos

>3 salarios-minimos

Condigdo da residéncia Alugada
Prépria
Filhos Sim
Nao
Servigos de Saude SuUS
Particular
Ambos
Plano de Saude Sim
Nao
Internet Sim
Nao

224 (62,10) 62,00 56,80-67,10
137 (37,90) 38,00 32,90-43,20
183 (50,69) 50,70 45,40-56,00
118 (32,67) 32,70 27,90-37,80
23 (6,37) 6,40 4,10-9,40
26 (7,2) 7,20 4,80-10,40

11 (3,06) 3,00 1,50-5,40
234 (64,82) 64,80 59,60-69,70
94 (26,04) 26,00 21,60-30,90
25 (6,92) 6,90 4,50-10,10
7(1,92) 1,90 0,80-4,00
1(0,30) 0,30 0-1,50

17 (4,71) 4,70 2,80-7,40
282 (78,12) 78,10 73,50-82,30
62 (17,17) 17,20 13,40-21,50
8 (2,20) 2,20 0,10-4,30

36 (10,00) 10,00 7,10-13,50
5 (1,40) 1,40 0,05-3,20

37 (10,25) 10,20 7,30-13,90
189 (52,34) 53,40 47,10-57,60
78 (21,61) 21,60 17,50-26,20
8 (2,20) 2,20 0,10-4,30
100 (28,00) 27,70 23,10-32,60
238 (66,00) 65,90 60,80-70,80
23 (6,00) 6,40 4,10-9,40
294 (81,44) 81,40 77,00-85,30
67 (18,56) 18,60 14,70-23,00
0(0,00) 0,00 0-0,10
118 (32,70) 32,70 27,90-37,80
243 (67,30) 67,30 62,20-72,10
270 (74,80) 74,80 70,00-79,20
91 (25,20) 25,20 20,80-30,00
207 (57,34) 87,30 52,10-62,50
22 (6,10) 6,10 3,90-9,10
132 (36,56) 36,60 31,60-41,80
159 (44,05) 44,00 38,90-49,30
202 (55,95) 56,00 50,70-61,10
345 (95,58) 95,60 92,90-97,40
16 (4,42) 4,40 2,60-7,10

* Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 2 expGe o histérico de saude e os fatores
correlacionados a infec¢do aguda por SARS-CoV-2 dos
pacientes notificados e confirmados laboratorialmente
com covid-19, no Vale do S&do Lourenco, incluidos neste
estudo.

Os principais ambientes de transmissdo foram o
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espaco familiar e o trabalho. Quanto ao diagndstico, o
método mais comumente utilizado foi o teste rapido
para detecgdo de antigeno em suabe nasofaringeal, em
um intervalo médio, até a busca por servicos de saude,
em seis dias de inicio dos sintomas. A maioria dos par-
ticipantes informa ter realizado isolamento e uso de
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medicag¢des durante o periodo sintomatico. Dos 64/361
individuos que foram hospitalizados, 20,88% (14/64) ne-
cessitaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desses,

nove necessitaram de ventilagdo nao invasiva e quatro
de suporte ventilatério mecanico, com uma média de 15
dias de hospitalizagdo na UTI.

Tabela 2 — Infecgdo e histdrico pregresso de satde dos pacientes recuperados da covid-19 entre 2020 e 2021, nas cidades do Vale

de Sdo Lourengo, sudeste de Mato Grosso, Brasil.

Varidvel n (%) 1C 95%***
Contdgio Trabalho 109 (30,20) 30,20 25,50-35,20
Domicilio (familiar) 111 (30,75) 30,70 26,00-35,80
Ambiente publico 49 (13,60) 13,60 10,20-17,50
N3o sabe 90 (24,91) 24,90 20,60-29,70
Viagem 2(0,54) 0,60 0,10-2,00
Viagem anterior Sim 28 (7,76) 7,80 5,20-11,00
N3o 333(92,24) 92,20 89,00-94,80
Exame confirmatério Teste rapido antigeno 229 (63,40) 63,40 58,20-68,40
Sorolégico (IgM/I1gG) 74 (20,50) 20,50 16,50-25,00
Teste rapido (IgM/1gG) 58 (16,10) 16,10 12,40-20,30
Isolamento Sim 352 (97,51) 97,50 95,30-98,90
N3o 9 (2,49) 2,50 1,10-4,70
Medicagéo Sim 294 (81,44) 81,40 77,00-85,30
Nédo 67 (18,56) 18,60 14,70-23,00
Hospitalizagdo Sim 64 (17,72) 17,70 13,90-22,10
Nao 297 (82,28) 82,30 77,90-86,10
uTr* Sim 14 (21,88) 21,90 12,50-34,00
Ndo 50(78,12) 78,10 66,00-87,50
Vaga de imediato** Sim 11(78,57) 78,60 49,20-95,30
N3o 3(21,43) 21,40 4,70-50,80
Necessidade de suporte ventilatério** Ndo invasiva 9(69,23) 64,30 35,1-67,20
Ventilagdo mecanica 4(30,77) 28,60 8,40-58,10
Hipertensédo Sim 90 (24,90) 24,90 20,60-29,70
Nao 271 (75,10) 75,10 70,30-79,40
Diabetes Sim 38(10,53) 10,50 7,60-14,20
N3o 323 (89,47) 89,50 85,80-92,40
Doenga do trato respiratério Sim 105 (29,08) 29,10 24,50-34,10
Nédo 256 (70,92) 70,90 65,90-75,50
Fumante Sim 39 (10,80) 10,80 7,80-14,50
Nédo 312 (89,19) 86,40 82,50-89,80
Etilista Sim 25 (6,92) 6,90 4,50-10,10
Nao 336 (93,08) 93,10 89,90-95,50
Possui insénia prévia Sim 147 (40,72) 40,70 35,60-46,00
N3o 214 (59,28) 59,30 54,00-64,40
Pratica de atividade fisica Sim 119 (32,97) 33,00 28,10-38,10
Nédo 242 (67,03) 67,00 61,90-71,90
Hdbitos alimentares Ruins 18 (4,97) 5,00 3,00-7,80
Intermediarios 205 (56,80) 56,80 51,50-62,00
Bons 138 (38,23) 38,20 33,20-43,50

Legenda — *Quantidade correspondente ao total de internagées (n=64). **Quantidade referente ao numero de pacientes que foram internados
na Unidade de Terapia Intensiva (n=14). *** Intervalo de confian¢a de 95%.

Fonte: dados da pesquisa

No que diz respeito a condigdes prévias de salde,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade
mais frequente, para a qual todos pacientes realizam
tratamento medicamentoso continuo: 33/90 verificam a
pressao frequentemente, 24 afirmam que a doenga limita
suas atividades didrias e 16 relataram complicagdes dela

decorrentes. Quanto aos portadores de diabetes mellitus
(DM), hé predominio do tipo 2 (n=26/38), dois ndo fazem
uso continuo de medicagao, 16 fazem acompanhamento
médico, e 19 monitoram frequentemente a glicemia, oito
referiram limitag¢do nas atividades diarias, enquanto 13
tiveram complicagGes da DM relacionadas a covid-19.
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As comorbidades do trato respiratério relatadas
incluiram bronquite (n=18), rinite (n=10), asma (n=9),
apneia do sono (n=1) e enfisema pulmonar (n=1). Desses,
66/105 ndo souberam definir a comorbidade respiratéria
gue possuem.

Fatores de risco, como tabagismo e etilismo, foram
pouco relatados entre os participantes. Somente um
terco dos pacientes relatou atividade fisica regular, ca-
racterizada por musculagdo 2 ou 3 vezes na semana, e

a maioria classificou seus habitos alimentares como de
intermedidrios a bons.

Na Tabela 3, sdo apresentados aspectos relacionados
areinfecgdo, sintomatologia, necessidade de hospitaliza-
¢do, histérico vacinal, e parametros fisicos e clinicos, da-
dos colhidos no exame clinico realizado entre trés meses
e quatro dias e trés anos e trés meses apos a notificacdo
de infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Tabela 3 — Reinfecgdo, status vacinal e exame clinico dos pacientes recuperados de covid-19 entre 2020 e 2021, no Vale de Sdo

Lourengo, sudeste de Mato Grosso, Brasil.

Varidvel n (%) 1C 95%***
Reinfecgdo Sim 65 (18,00) 18,00 14,20-22,40
Nao 296 (82,00) 82,00 77,60-85,80
Sintomatologia mais severa* Sim 22 (33,85) 33,80 22,60- 46,60
Nao 43 (66,15) 66,20 53,40-77,40
Hospitalizagéo na reinfec¢do* Sim 2 (3,08) 3,10 0,40-10,70
N3o 63 (96,92) 96,90 89,30-99,60
Histérico de vacinagdo** Prévia a reinfecgdo 7 (10,77) 1,90 0,80-4,00
Apds a reinfecgdo 44 (67,70) 12,20 9,00-16,00
Vacinados ndo reinfectados 299 (82,82) 82,80 78,50 86,60
N3o vacinados 11 (3,05) 3,00 1,5-5,40
N3o sabe informar 14 (21,53) 3,90 2,10-6,40
Pressdo arterial (mmHg) >130 x 80 243 (67,31) 67,30 62,20-72,10
130-139 x 85-89 54 (14,96) 15,00 11,40-19,10
140-159 x 90-99 59 (16,34) 16,30 12,70-20,60
160-179 x 100-109 4(1,11) 1,10 0,30-2,80
>180x>110 1(0,28) 0,30 0-1,5
Frequéncia cardiaca (bpm) Normocardio (60-100) 318 (88,10) 88,10 84,30-91,20
Bradicérdio (<60) 22 (6,10) 6,10 3,90-9,10
Taquicardio (>100) 21 (5,80) 5,80 3,60-8,80
Temperatura axilar (2C) Normotérmico (35-37,4) 305 (84,50) 84,50 80,30-88,10
Hipertermia (>37) 3(0,80) 0,80 0,20-2,40
Hipotermia (<35) 53 (14,70) 14,70 14,20-18,80
indice de massa corpérea (Kg/m?) Baixo peso 11 (3,03) 3,00 1,50-5,40
Estréfico 138 (38,23) 38,20 33,20-43,50
Sobrepeso 133 (36,84) 36,80 31,90-42,00
Obesidade | 56 (15,50) 15,50 11,90-19,70
Obesidade Il 14 (3,90) 3,90 2,10-6,40
Obesidade IlI 9(2,50) 2,50 1,10-4,70
Ausculta pulmonar Sem alteragGes 342 (94,74) 94,70 91,90-96,80
Alteragdes (roncos ou sibilos) 19 (5,26) 5,30 3,20-8,10
Ausculta cardiaca Normocardico 357 (98,87) 98,90 97,20-99,70
Taquicardiaco 3(0,85) 0,80 0,20-2,40
Sopro cardiaco 1(0,28) 0,3 0-1,50

Legenda — * Dados correspondentes ao total de participantes com histérico de reinfeccdo, informado durante a anamnese (n=65/361). ** Con-
siderou-se individuo imunizado com duas doses e intervalo de 21 dias de infecgdo pés-vacinagdo. *** Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: dados da pesquisa

A andlise dos dados indica que uma pequena parcela
dos participantes foi reinfectada, e a maioria ndo relatou
sintomas mais intensos e ndo foi hospitalizada. A maioria
dos participantes recebeu vacinagdo com duas doses
apos a reinfecgao.

Nos parametros fisicos e clinicos colhidos durante
exame fisico, realizado com os participantes deste estudo,
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apos a recuperagao clinica de COVID-19, observou-se 59
participantes com pressdo arterial no limiar da hiperten-
sdo, 14,96% classificados como portadores de hiperten-
sdo leve |, um caso de hipertensado grave Ill. A maioria foi
normocardica, e sem alteragGes na ausculta pulmonar. O
indice de massa corporal revelou que 212/361 pacientes
tinham sobrepeso ou algum grau de obesidade.
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Quanto ao estado de consciéncia e mobilidade, a
grande maioria dos participantes demonstrou lucidez
e capacidade de deambulagdo. Na avaliagdo do sistema
sensorial e oral, cranio, pele, térax, abdome e sistema
geniturindrio, a maioria ndo apresentou alteragdes.

Arelagdo entre a situacdo de salde prévia a infecgdo
e a classificagdo clinica da forma aguda da covid-19 esta
apresentada na Tabela 4. Nela, sdo apresentadas variaveis
relacionadas a pratica de atividade fisica, a comorbidades
e estilo de vida dos participantes, bem como a gravidade
da doenga aguda.

A classificagdo da doenga aguda foi considerada
leve para os casos em que ndo houve necessidade de
assisténcia hospitalar, moderada para os pacientes que
necessitaram de assisténcia hospitalar e critica para
aqueles que demandaram de suporte ventilatério em UTI.

A auséncia da pratica regular de atividade fisica de-
monstrou associagdao com todas as classificagGes clinicas
da doenga aguda (leve, moderada e critica), com p<0,05
em todas as categorias.

Tabela 4 — Resultado da associagdo entre situagdo de saude
preévia a infecgdo e a classificagdo clinica da doenga aguda em
recuperados de covid-19, no Vale de Sdo Lourengo, entre 2020
e 2021, sudeste de Mato Grosso, Brasil.

Classificagdo clinica

Condicdes pregressas

Leve*  Moderado* Critico*
/ré\eugs:gc;/a de atividade fisica 0,02 0,02 0,05
Diabetes 0,07 0,07 0,04
Insénia 0,001 0,002 0,78
Etilismo 0,79 0,79 0,91
Tabagismo 0,01 0,02 0,48
Obesidade 0,09 0,10 0,13
Sobrepeso 0,92 0,81 0,20
Problemas respiratdrios 0,08 0,09 0,07
Hipertensdo 0,057 0,03 0,002

Legenda — * valor de p.

Fonte: dados da pesquisa

A diabetes se associou com a classificagao critica da
doencga aguda (p=0,04); em casos leves e moderados,
apresentou uma tendéncia de p=0,07. A hipertensao foi
associada com as classificagdes moderada (p=0,03) e cri-
tica (p=0,002) da doenca aguda. A insénia ou dificuldade
para dormir e o tabagismo também se associaram com
as classificagdes leve (p=0,001 e p=0,01) e moderada
(p=0,002 e p=0,02), respectivamente.

A classificagdo clinica dos pacientes durante a doenca
aguda (leve e moderado p=0,69, critico p=0,70) nao se
associou com renda per capita, nem com um conjunto de
habitos considerados sauddveis, como a pratica regular
de atividade fisica, ndo ser tabagista e ter bons habitos
alimentares (leve p=0,59, moderada p=0,23 e critica
p=0,53). Ndo foram identificadas relagdes estatisticas
entre reinfeccdo e as variadveis atividade fisica (p=0,09),
diabetes (p=0,67), insOnia (p=0,75), etilismo (p=0,98),
tabagismo (p=0,86), obesidade (p=0,98), comorbidades
respiratdrias (p=0,55), hipertensdo (p=0,58) e suporte
ventilatorio (p=0,28). As classificagGes clinicas moderada
e critica, ndo foram relacionadas significativamente com
as faixas etarias avaliadas; a faixa etdria adulta se associou
com a forma leve da doenga (p=0,03).

Ap0s a recuperacgao da doenga, foram identificados
33 sinais e sintomas persistentes nos pacientes recu-
perados de covid-19 incluidos neste estudo (Tabela 5).
Estratificados por classificagdo clinica da doenca aguda,
os sinais e sintomas persistentes relatados com maior
frequéncia foram cansaco, cefaleia, perda de memodria,
dores no corpo, dificuldade de raciocinio, dificuldade de
fala, fadiga e queda de cabelo. Nos casos moderados, can-
saco também foi o sintoma persistente mais frequente,
seguido por fadiga, cefaleia, dificuldades de fala, queda
de cabelo, dificuldade de raciocinio e perda de memdria;
€, Nos casos criticos, cansago, perda de memodria, dificul-
dade de fala, dificuldade de raciocinio, dores no corpo,
fadiga, perda de for¢ga muscular e dificuldade para realizar
atividades didrias.

Tabela 5 - Sinais e sintomas persistentes por 3 meses e 4 dias a 3 anos e 3 meses, estratificados conforme a classificagdo clinica
da doenga aguda em recuperados de covid-19, no Vale de Séo Lourengo, entre 2020 e 2021, sudeste de Mato Grosso, Brasil.

Classificacio clinica
Sinais e sintomas Leve (n=295) * Moderado (n=52) Critico (n=14)

Freq % X%(p) Freq % X2(p) Freq % X%(p)
Alteragdo da glicemia 23 7,8 0,064 1 1,92 0,09 0 0 0,49
Alteragéo da PA 22 7,46 0,59 3 5,77 0,59 0 0 0,33
Palpitagées 39 13,22 0,81 8 15,38 0,81 0 0 0,74
Taquicardia 4 1,36 0,92 1 1,92 0,92 0 0 0,45
Tontura 59 20 0,23 7 13,46 0,23 2 14,29 0,46
Arritmia 6 2,03 0,59 0 0 0,59 0 0 0,92
Cansago 186 63,05 0,30 35 67,31 0,30 11 78,57 0,10
Fadiga 92 31,19 0,001 28 53,85 0,001 6 42,86 0,007
Falta de ar 72 24,41 0,45 14 29,92 0,45 5 35,71 0,03
Depressdo e ansiedade 87 29,49 0,26 11 21,15 0,26 4 28,57 0,37
Perda de forca muscular 97 32,88 0,58 18 34,62 0,58 6 42,86 0,42
Fraqueza muscular 9 3,05 0,46 2 3,85 0,46 1 7,14 0,98
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Falta de apetite 48 16,27 0,70
Vémito 6 2,03 0,78
Diarreia 20 6,78 0,39
Dificuldade para defecar 11 3,73 0,22
Cefaleia 135 45,76 0,34
Dificuldade de raciocinio 110 37,29 0,58
Problemas de concentragdo 55 18,64 0,33
Dificuldade para enxergar 82 27,89 0,93
Perda de memdria 120 40,68 0,79
Perda de olfato 72 24,41 0,97
Perda de paladar 76 25,76 0,61
Z,'Ig:,'zlsdade para realizar atividades 78 26,44 0,90
Dificuldades de fala 109 36,95 0,40
Disfungdo erétil 6 2,03 0,08
Dor no peito 50 16,95 0,95
Dores no corpo 116 39,32 0,81
Insénia 6 2,03 0,64
Queda de cabelo 90 30,51 0,65
Sonoléncia 69 23,39 0,74
Tosse 4 1,36 0,34
Trombose 2 0,68 0,49

9 17,31 0,70 3 21,43 0,65
1 1,92 1 0 0 1
0 0 0,24 2 14,29 0,72
0 0 0,22 0 0 0,62

22 42,31 0,34 4 28,57 0,36

20 38,46 0,58 7 50 0,4
6 11,54 0,33 3 21,43 0,75

14 26,92 0,93 4 28,57 0,32

19 36,54 0,79 9 64,29 0,45

12 23,08 0,97 4 28,57 0,24

14 29,92 0,61 5 35,71 0,22

12 23,08 0,9 5 35,71 0,22

21 40,38 0,4 7 50 0,4
3 5,77 0,08 1 7,14 0,31

10 19,23 0,95 1 7,14 0,63

21 40,38 0,81 6 42,86 0,2
2 3,85 0,64 0 0 0,6

21 40,38 0,65 1 7,14 0,41

14 26,92 0,68 3 21,43 0,63
0 0 1 0 0 1
0 0 0,45 1 7,14 0,3

Legenda — *N: nimero. Freq: frequéncia. %: porcentagem. X?: qui-qua-
drado. p: valor de p.

Fonte: dados da pesquisa

A fadiga persistente apresentou uma relagao signi-
ficativa com as trés classificagdes clinicas da fase aguda
(p=0,001, p=0,001 e p=0,007); falta de ar somente com
os casos criticos (p=0,03).

Dentre os sinais e sintomas persistentes avaliados por
sexo, dificuldade de raciocinio se associou com ambos:
feminino (p= 0,044) e masculino (p=0,036). Ndo houve
correlagdo (p>0,05) entre o nimero médio de sinais e
sintomas entre os sexos masculino (média =6,98) e fe-
minino (média =6,58).

Ndo foram identificadas relagGes estatisticas entre
reinfeccdo e as variaveis atividade fisica regular (p=0,09),
diabetes (p=0,67), dificuldades para dormir (p=0,75), con-
sumo de alcool (p=0,98), tabagismo (p=0,86), obesidade
(p=0,98), problemas respiratorios (p=0,55), hipertensdo
(p=0,58) e forma critica da doenca (p=0,28).

N3do houve associagdo entre apresentar sintomas
persistentes pds-covid-19 e apresentar habitos saudaveis
ou apresentar alguma comorbidade, como HAS, DM e
doengas respiratorias (p= 0,07 a 0,98).

A pratica de atividade fisica regular foi relatada por
32,96% (n=119/361) dos participantes; 44/119 a pratica-
vam diariamente e 75/119 de duas a trés vezes por sema-
na. Ndo houve associagdo estatistica entre a pratica de
atividade fisica isoladamente, entre ter sinais e sintomas
persistentes, e o numero deles (p=0,83).

A analise dos sintomas e sinais persistentes por faixas
etarias (jovem até 19 anos, adultos 20 a 59 anos e idosos
com 260), mostrou associacdo entre a faixa etdria dos
adultos e perda de forca muscular (p=0,04), fraqueza
(p=0,04) e ins6nia (p=0,03); dos idosos, com perda de
for¢ca muscular (p=0,03), dores no corpo (p=0,3), falta de
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ar (p=0,04) e sonoléncia (p=0,02).

O grafico de dispersdo (Grafico 1) ilustra a relagdo
entre o nimero de individuos recuperados que necessita-
ram de hospitalizacdo por covid-19 durante a fase aguda
da doenca (64/361), e o tempo, com sinais e sintomas
persistentes. A maioria dos hospitalizados, permaneceu
por 1 a 10 dias (n= 51/64 recuperados), e apresentou
entre 1 e 15 sintomas persistentes neste estudo, com
média de 6,5 sinais e sintomas persistentes por paciente
nesse grupo. Os participantes do estudo que permane-
ceram hospitalizados por periodos prolongados, 40 dias
ou mais (n= 3/64 recuperados), apresentaram um maior
numero de sinais e sintomas persistentes, entre 10 e 20,
com média de 8 sinais e sintomas pds-covid-19.

Grafico 1 — Sinais e sintomas persistentes de pacientes
recuperados, em relagdo ao tempo de hospitalizagéo na fase
aguda de covid-19, no Vale de S3o Lourengo, sudeste de Mato
Grosso, Brasil.
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Fonte: autoria prépria

O numero de sinais e sintomas persistentes por
participante foi avaliado em relagdao ao tempo transcor-
rido desde a infec¢ao aguda por SARS-CoV-2 até a data
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da coleta de dados (Tabela 6). A medida que o tempo
progride, com 12 meses ou mais de intervalo entre a
recuperacgao e a coleta dos dados, ha uma diminui¢do no

numero médio de sinais e sintomas persistentes relatados
por participantes do estudo.

Tabela 6 — Relagdo entre o numero de sinais e sintomas persistentes e o tempo decorrido entre a doeng¢a aguda e a realizagdo do
exame clinico nos participantes do estudo, recuperados de covid-19, no Vale de Sdo Lourengo, sudeste de Mato Grosso, Brasil.

Tempo Frequéncia de Numero total de sinais e X ** 1C 95%*** G
participantes* sintomas
3|-6 meses 23 157 6,82 6,32-7,31 4,77
6|-12 meses 65 515 7,92 7,34-8,45 5,59
12|-24 meses 202 1299 6,43 5,9-6,30 5,03
>24 meses 71 416 5,85 5,39-6,30 4,38
Total 361 - -

Legenda — *Numero de participantes do estudo recuperados de COVID-19 por varidvel de tempo. **Média de sinais e sintomas persistentes por
paciente, por varidvel de tempo. *** indice de confianca. ****S Desvio padrdo da amostra.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

A pandemia de covid-19 causou impactos de longo
prazo para a saude publica brasileira. Neste estudo, a
populagdo de pacientes com covid-19 leve, moderada ou
critica, foi estudada entre trés meses e quatro dias, e trés
anos e trés meses apds a doenga aguda, com o intuito de
identificar sinais e sintomas persistentes, caracterizados
como covid longa.

Houve uma predominancia de mulheres na amos-
tra, o que sugere uma possivel disparidade na busca
por cuidados de salude entre os sexos. Essa observagao
corrobora os dados dos estudos que indicam uma maior
morbimortalidade no sexo masculino por covid-19 em
diversos paises, com cerca de 60% dos 6bitos e complica-
¢Oes ocorrendo em homens. Esses fatores sao atribuidos
a eficiéncia da resposta imune, ao papel dos hormdnios
sexuais, a prevaléncia de doengas cardiovasculares, ao
risco de coagulagdo, a habitos de tabagismo e etilismo,
bem como a auséncia de adesdo as medidas de contengdo
ou prevencado da doencga e a busca por servigos de saude,
nesse grupo®,

A maioria dos participantes deste estudo se auto-
declara de etnia parda. A disparidade racial nas com-
plicagdes da covid-19 é atribuida a menor adesao ao
isolamento social, devido a necessidade de trabalhar, e
a maior taxa de mortalidade, o que indica uma possivel
desigualdade no acesso aos servigos de satide. Possuiam
renda de até dois saldrios-minimos, e dependia exclusi-
vamente do servigo Unico de saude. Individuos de baixa
renda enfrentaram maiores dificuldades no acesso aos
cuidados de saude e na implementagao de medidas pre-
ventivas durante a pandemia de covid-19'*. Esses fato-
res também contribuem para a transmissao intrafamiliar
e comunitaria, o que evidencia os desafios do isolamento
devido a alta densidade populacional por comodo nas re-
sidéncias. A diversidade das condig¢des habitacionais dos
participantes afeta a eficacia das medidas de isolamento
social e facilita a dissemina¢do do virus no ambiente

domeéstico. Essas condigdes facilitam a transmissdo, pois
expdem individuos suscetiveis e infectados a carga viral
no ambiente residencial, o que pode levar a propagacgao
para a comunidade?’.

Os dados revelaram ainda uma associagao estatistica
entre a gravidade da forma aguda da covid-19 e a presen-
¢a de comorbidades, como HAS e DM. A probabilidade de
formas moderadas e criticas da doenga aumenta, assim
como a falta de atividade fisica regular, nessa populagao,
corroborando dados da literatura®®2°,

Os participantes apresentaram as condigdes de sau-
de pré-existentes, com maior prevaléncia de HAS e DM.
A hipertensdo arterial sistémica foi associada a casos
moderados e criticos, enquanto a diabetes foi associada
apenas aos casos criticos. Essas comorbidades elevam
o risco de complicagBes graves, que demandam um
manejo rigoroso e continuo dos pacientes infectados.
A DM e as doengas cardiacas, aliadas ao sobrepeso e a
obesidade, representam as principais comorbidades que
constituem fatores de risco para mortalidade em pessoas
com covid-19920-24,

A hospitalizagdo de pacientes com covid-19 revelou
desafios significativos no sistema de saude, especial-
mente em regides com recursos limitados. No Vale do
Sao Lourenco, o atendimento hospitalar publico esta
concentrado exclusivamente em Jaciara, o que obriga
pacientes em estado critico a esperar por vagas de UTI
em outras unidades do Estado. Esse cenario reflete a
distribuicdao geografica inadequada de hospitais e leitos,
a integragdo limitada com os sistemas de saude locais
e regionais, e as limitagdes estruturais e assistenciais,
conforme é analisado por meio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)?>.

A falta de atividade fisica regular demonstrou uma
relagdo significativa com todas as classificagcdes da doen-
¢a aguda (leve, moderada e critica) neste estudo. Nesse
contexto, uma pesquisa comparou as taxas e os riscos de
hospitalizagdo, internagdes em UTIs e mortalidade por
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covid-19 em 48.440 adultos sedentarios da Califérnia,
EUA. Pacientes que ndo mantinham uma pratica regular
de atividade fisica apresentaram um risco de mortalidade
2,49 vezes maior e uma probabilidade 1,7 vezes maior de
serem internados em UTls, em comparagao com aqueles
gue possuiam uma rotina regular de exercicios?.

O conjunto de sinais e sintomas persistentes relata-
dos neste estudo pelos participantes variou conforme
a gravidade da forma aguda da covid-19, porém fadiga,
perda de membéria, cefaleia, queda de cabelo e dificulda-
de de raciocinio foram consistentemente relatados pelos
participantes das trés categorias clinicas, enquanto os
casos criticos incluiram, nessa lista de sintomas, perda
de forga muscular, falta de ar e o comprometimento das
atividades didrias. Esses achados corroboram pesquisas
qgue indicam que mais de 80% dos pacientes recuperados
de covid-19 apresentam esses sinais e sintomas persisten-
tes como caracteristicos da covid longa, por, pelo menos,
um ano apos a infecgdo -2,

O tabagismo, neste estudo, se correlacionou a formas
leves e moderadas da doencga. Nesse sentido, um estudo
recente, desenvolvido com pacientes hospitalizados em
MT, também ndo mostrou correlagdo entre os fatores de
risco tabagismo e etilismo com a gravidade da doenga?®%.

Os sinais e sintomas persistentes mais frequentes,
na populagdo estudada, foram a fadiga, perda de massa
muscular, queda de cabelo, falta de ar, dificuldade de
raciocinio, perda de memdria e cefaleia. Outros estudos
corroboram esses resultados. Uma pesquisa com 668
individuos, realizada dois anos apds a infecgdo por SAR-
S-CoV-2, encontrou alta prevaléncia de fadiga (92,4%) e
perda de memdria (35,9%) entre pacientes hospitalizados
e ndo hospitalizados durante a fase aguda?®. Na China, um
estudo com 538 participantes recuperados de COVID-19
relatou queda de cabelo em 28,6% dos casos. No Brasil,
em Ribeirdo Preto (SP), um estudo com 175 individuos
constatou que 80% apresentavam fadiga, cefaleia, per-
da de massa e forga muscular e dispneia persistentes®.
Perda de memdria e dificuldade de raciocinio foram
frequentemente relatadas, nesses estudos, como difi-
culdades cognitivas®2°3t,

A associacdo da insOnia com a faixa etdria adulta
pode ser justificada pelo fato de esse grupo frequente-
mente atender a multiplas demandas, como responsabili-
dades profissionais, familiares e sociais, 0o que aumenta os
niveis de estresse e afeta negativamente a qualidade do
sono. O comprometimento do sono tem impacto direto
na homeostasia do sistema imunoldgico, essencial para
a recuperacgdo de infec¢des®.

Ndo hd um Unico fator relacionado a fisiopatologia e
a persisténcia de sinais e sintomas pds-covid. Estudos os
descrevem como multifatoriais, associados a variagdes
do patdgeno, estresse oxidativo, anormalidades imuno-
légicas e danos inflamatdrios. No entanto, é unanime a
constatagdo de que a covid longa impacta diretamente
a vida social, profissional e a realizagdo das atividades
dia’riasl,19,28,29,33'
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Neste estudo, observa-se que a gravidade da forma
aguda, pelo tempo de internagdo médio dos participan-
tes, também se relacionou ao nimero maior de sinais e
sintomas persistentes. Um estudo de coorte retrospecti-
vo, baseado em dados de registros eletronicos de saude
(EHRs) de 273.618 sobreviventes da infecgao, descreveu
uma associagao entre a gravidade da doenca e a persis-
téncia dos sinais e sintomas. Pacientes que necessitaram
de maior tempo de internagdo apresentaram numero
maior de complicagBes em longo prazo®.

O intervalo de tempo entre a infecgdo inicial e a co-
leta de dados variou amplamente, o que proporcionou
uma visao abrangente da evolugao dos sinais e sintomas,
todos classificados como covid longa, uma vez que uma
parcela importante dos participantes ainda possuia sinais
e sintomas trés anos apds a recuperagdo da doenga agu-
da®*%, Porém se observa um leve declinio no nimero de
sinais e sintomas relatados pelos participantes do estudo,
quando o exame clinico foi realizado em periodos maio-
res de 12 meses apds a doenga aguda, provavelmente
refletindo que a maioria dos sintomas tende a regredir
com o passar do tempo. Um estudo de coorte realizado
em 2020 com 538 sobreviventes em Wuhan, China, in-
dicou que os participantes relataram uma melhora nos
sintomas ao longo do tempo*. No entanto, eles podem
reaparecer quando houver uma extenuagdo do sistema
imunoldgico®®*3,

Como limitagdes deste estudo, registra-se que nao
foi possivel um acompanhamento de longo prazo para
avaliar a regressao dos sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes, além da auséncia de dados prévios do
histérico de saude nos registros médicos dos participan-
tes. No entanto, os resultados evidenciam a complexida-
de da covid-19 e seus efeitos para a saude publica nessa
regidao do centro-oeste brasileiro, podendo ter impactos
significativos na saude fisica e mental em longo prazo dos
recuperados da doenga aguda, o que refor¢a a necessi-
dade de documentar a frequéncia e a variedade desses
sintomas, para um manejo multidisciplinar integrado
do paciente no Sistema Unico de Satde do Vale de Sdo
Lourenco, sudeste de Mato Grosso.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que comorbidades como HAS e
DM, e a falta de atividade fisica regular, estdo associadas
a forma clinica da infecgao pelo SARS-CoV-2. Todas as
classificagGes clinicas de covid-19 manifestaram fadiga
como um sintoma persistente comum, insGnia em casos
leves e moderados e falta de ar em pacientes recuperados
da doenga grave, avaliados entre trés meses e trés anos
apos a recuperacgao da doenga. Os sinais e sintomas de
covid longa mais frequentes, nessa populagao, foram ce-
faleia, perda de memodria, dores no corpo, dificuldade de
raciocinio, dificuldade de linguagem e queda de cabelo.
Pacientes com quadros mais graves da doenga apresen-
taram um numero maior de sintomas persistentes. A
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auséncia de atividade fisica esteve associada a todas as
classificagGes da doenca, sugerindo seu papel na piora
dos desfechos clinicos. Esses sinais e sintomas afetam
negativamente a capacidade de os individuos realizarem
atividades diarias e de trabalho, além de impactar sua
saude mental.

Arecuperacgdo da covid-19 é um processo prolongado
gue exige atencdo e acompanhamento multiprofissio-
nal. Este estudo fornece informagdes essenciais para
compreender os desafios emergentes enfrentados pelos
municipios, uma vez que esses individuos necessitam de
assisténcia continua, o que pode sobrecarregar o sistema
de saude publica. Isso destaca a necessidade de estraté-
gias abrangentes e politicas de saude publica que incluam
programas de reabilitagdo e monitoramento, em longo
prazo, da covid longa, que visem melhorar as condi¢des
de vida da populagao.
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