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RESUMO

A persisténcia de sequelas funcionais apds a infec¢do por SARS-CoV-2, conhecida como
COVID Longa, representa um desafio a saude publica. Este estudo teve como objetivo
analisar a presenca e os tipos de sequelas funcionais de longo prazo em pacientes com
diagnostico confirmado de COVID-19 com sintomas leves ou assintomaticos, atendidos na
atencdo primaria da Regido Administrativa de Santa Maria (DF). Trata-se de um estudo
transversal observacional, com andlise documental e pesquisa de campo. A amostra, definida
pelo critério de saturagdo de dados, foi composta por 19 participantes que tiveram o
diagnostico em 2023. Foi realizada uma entrevista estruturada, utilizando a Escala de Estado
Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), no minimo 12 meses apds a infeccdo. Os resultados
revelaram que 68,4% dos participantes apresentavam algum grau de limitagdo funcional
(escores 2 ou 3 na PCFS). Os sintomas mais prevalentes associados a perda funcional foram
"problemas de memoria e concentragdo" (22,6%) e "cansaco e fadiga que interferem no dia a
dia" (15,1%). A andlise do perfil sociodemografico indicou um impacto desproporcional em
mulheres adultas. Conclui-se que a infeccdo por SARS-CoV-2, mesmo em quadros leves,
pode resultar em comprometimentos funcionais persistentes, confirmando a hipdtese da
pesquisa. A dissertacdo propde a escala PCFS como uma ferramenta de triagem de baixo
custo e alta aplicabilidade na Atencdo Primaria a Saiude (APS). Diante da natureza
multifacetada das sequelas, reforca-se a necessidade de uma abordagem multiprofissional,
sugerindo a atuacdo das Equipes Multiprofissionais (eMulti) como uma solucao pragmatica e
eficaz no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para a reabilitagdo integral desses

pacientes.

Palavras-chave: Sindrome Po6s-COVID-19; Estado Funcional; COVID-19; SARS-CoV-2;
COVID longa.



ABSTRACT

The persistence of functional sequelae after SARS-CoV-2 infection, known as Long COVID,
represents a public health challenge. This study aimed to analyze the presence and types of
long-term functional sequelae in patients with a confirmed diagnosis of mild or asymptomatic
COVID-19, treated in the primary care system of the Administrative Region of Santa Maria
(DF). This is a cross-sectional observational study, involving documentary analysis and field
research. The sample, defined by the data saturation criterion, consisted of 19 participants
diagnosed in 2023. A structured interview using the Post-COVID-19 Functional Status Scale
(PCFS) was conducted at least 12 months after the infection. The results revealed that 68.4%
of the participants presented some degree of functional limitation (PCFS scores 2 or 3). The
most prevalent symptoms associated with functional loss were "memory and concentration
problems" (22.6%) and "tiredness and fatigue that interfere with daily life" (15.1%). The
analysis of the sociodemographic profile indicated a disproportionate impact on adult women.
It is concluded that SARS-CoV-2 infection, even in mild cases, can result in persistent
functional impairments, confirming the research hypothesis. The dissertation proposes the
PCEFS scale as a low-cost and highly applicable screening tool for Primary Health Care
(PHC). Given the multifaceted nature of the sequelae, the need for a multiprofessional
approach is reinforced, suggesting the role of Multiprofessional Teams (eMulti) as a
pragmatic and effective solution within the Brazilian Unified Health System (SUS) for the
comprehensive rehabilitation of these patients.

Keywords: Post-COVID-19 Syndrome; Functional Status; COVID-19; SARS-CoV-2; Long
COVID.
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1. INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Satde - OMS, constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de
alerta da Organizag¢do, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional'.

O que se sabia era que, ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja tinham sido
identificados: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKUI1, SARS-COV,
MERS-COV e entdo, o mais recente, o0 novo coronavirus que, em 11, recebeu o nome de
SARS-CoV-2 e que esse novo coronavirus era responsavel por causar a doenga COVID-19',

Em 11 de margco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia, reconhecendo o fato de que, naquele momento, a distribuicdo geografica da doenca
alcangava varios paises e regidoes do mundo. A pandemia de COVID-19 nao tem precedentes,
mas a resposta global baseia-se nas licdes aprendidas com outros surtos de doengas nas
ultimas décadas'.

De acordo com a OMS, em 13 de abril de 2021, globalmente, os novos casos de
COVID- 19 aumentaram naquela semana pela sétima vez consecutiva, com mais de 4,5
milhdes de novos casos relatados na ultima semana daquele periodo. Assim, o nimero de
novas mortes aumentou pela quarta semana consecutiva, aumentando 7% em relagcdo a
semana anterior, com mais de 76 mil novas mortes registradas '.

Até as 15h56 do dia 6 de setembro de 2023, houve 770.437.327 casos confirmados de
COVID-19, incluindo 6.956.900 mortes, notificados a OMS. Até 1° de setembro de 2023,
foram administradas um total de 13.500.122.024 doses de vacinas. Assim, a comunidade
cientifica global tem trabalhado para aprender mais sobre o virus, como ele afeta as pessoas
que estdo doentes, como podem ser tratadas e o que os paises podem fazer para responder '.

O Ministério da Satide (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de
COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios informados
pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) ao Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de
2020 a 31 de dezembro de 2022, foram confirmados 36.331.281 casos e 693.853 obitos por
COVID-19 no Brasil. Para o Pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 17.153,2 casos por
100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 327,7 6bitos por 100 mil
habitantes 2.

A Semana Epidemiolégica - SE, 52 de 2022 encerrou com um total de 206.944 novos

casos registrados, o que representou uma reducdo de 11% (diferenca de -25.283 casos),
1



quando comparado ao nimero de casos registrados na SE 51 (232.227). Em relag¢do aos
obitos, a SE 52 encerrou com um total de 1.110 novos registros, representando um aumento
de 26% (diferenga de 230 6bitos) se comparado ao nimero de obitos novos na SE 51 (880
obitos) *.

No Distrito Federal, o cenario epidemiologico da COVID-19, até o final de 2022,
apresentava numeros expressivos, refletindo a alta densidade populacional e a circulagdo de
pessoas na capital do pais. Até 31 de dezembro de 2022, a capital federal acumulava 882.201
casos confirmados e 11.839 obitos pela doenca. Tais numeros resultaram em uma taxa de
incidéncia acumulada de 28.825,9 casos por 100 mil habitantes e uma taxa de mortalidade de
386,8 dbitos por 100 mil habitantes, ambas consideravelmente superiores a4 média nacional.?

Até o final da SE 52 da OMS, estimou-se que 86% das pessoas infectadas por
COVID-19 no mundo se recuperariam. Os cinco paises com maior numero de recuperados
comparados com todos os paises com casos registrados nesta semana foram: Estados Unidos,
com o maior numero de recuperados (98.449.934 ou 14,9%), seguido por India (44.145.869
ou 6,7%), Franca (38.396.566 ou 5,8%), Alemanha (36.614.806 ou 5,5%) e Brasil
(34.958.008 ou 5,3%)’. Acompanhando a tendéncia de outros estados, o final do ano de 2022
no Distrito Federal foi marcado por flutuagdes nos registros. Na Semana Epidemioldgica (SE)
51, foram registrados 2.508 novos casos e 15 dbitos. Ja na SE 52, observou-se uma redugdo
no numero de novos casos, com 2.152 registros, representando uma queda de 14,2%. No
entanto, o niumero de Obitos apresentou um leve aumento, totalizando 17 novas mortes por
COVID-19 “.

Os dados de recuperagdo sao positivos e revelam um alto indicador da recuperagdo da
doenca, porém a COVID-19 tem deixado algumas sequelas na satde da populagdo que podem
inclusive comprometer a funcionalidade dessas pessoas, incluindo o padrio de atividade
fisica, trabalho e relagdes sociais *°. Compreender o impacto ocasionado pela infec¢do por
COVID-19 sobre a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes € crucial, uma vez que
as sequelas podem atingir inclusive pacientes com poucos sintomas ou assintomaticos, porém,
ainda nao podemos definir quais sequelas podem ser essas ou qual o periodo que elas ficam, e
se elas sdo permanentes, ou ndo &"%%10,

Considerando que em Brasilia a maioria dos casos leves e assintomaticos sdo
atendidos na atencdo primdria, e ndo hd monitoramento desses pacientes apds 14 dias

contados a partir do diagnostico, ¢ necessario identificar se esses pacientes desenvolvem



sequelas funcionais ou o que acontece com eles no decorrer do tempo, como por exemplo,
recuperam-se completamente? desenvolvem sequelas funcionais? '!?

As experiéncias prévias de investigacdo demonstram que os estudos ainda necessitam
abordar territorios e etnias diferentes, além de maior tempo de acompanhamento dos
pacientes. Além disso, a regionalizagdo para defini¢do das principais sequelas funcionais
apresentadas por pacientes pé6s COVID tem maior potencial para nortear o planejamento das
politicas publicas em satude de acordo com a morbidade populacional '*'*,

Do ponto de vista multidisciplinar, conhecer a populagdo a qual se propde o presente
estudo, ¢ crucial para o desenvolvimento de medidas preventivas, técnicas de reabilitacao
estratégias de gestdo clinica para abordar cuidados de longo prazo para pacientes que tiveram
COVID-19 '&7,

Diante desse cenario, ¢ considerando que a literatura cientifica demonstra
consistentemente que as sequelas funcionais ndo sdo uma exclusividade de casos graves,
torna-se fundamental investigar a evolucdo de pacientes com quadros leves ou assintomaticos.

1 apontam que mais de 80% dos

Estudos como a meta-analise de Lopez-Leon et al.
individuos infectados apresentaram pelo menos um sintoma persistente, independentemente
da gravidade inicial da doenca. Especificamente em quadros leves, pesquisas como a de Carfi

1.  revelaram que uma parcela significativa de pacientes continua a relatar

etal. e Sudre et a
sintomas como fadiga e dificuldades de concentragdo meses apos a infeccdo. Assim, esta
pesquisa busca aprofundar a compreensao sobre a presenca e os tipos de sequelas funcionais
de longo prazo em uma populagdo especifica e frequentemente sub monitorada: os pacientes
com diagnostico confirmado de COVID-19, com sintomas leves ou assintomaticos, atendidos
na aten¢do primaria da Regido Administrativa de Santa Maria (DF), utilizando a Escala de

Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS).


https://www.google.com/search?q=2021

1.1. HIPOTESE

Pergunta: Pacientes diagnosticados com infec¢do por COVID-19 com sintomas leves
ou assintomaticos apresentam sequelas funcionais ap6s 12 meses de diagnostico?

Hipdtese positiva: pacientes com sintomas leves ou assintomaticos diagnosticados com
infeccdo por COVID-19 também apresentam sequelas funcionais mesmo apods 12 meses do
diagndstico, assim como pacientes que apresentaram sintomas moderados ou graves.

Hipodtese nula: pacientes com sintomas leves ou assintomaticos diagnosticados com

infec¢cdo por COVID-19, ap6s 12 meses do diagnostico ndo apresentam sequelas funcionais.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral
Analisar a presenga e os tipos de sequelas funcionais de longo prazo em pacientes com

diagnostico confirmado de COVID-19, com sintomas leves ou assintomaticos, atendidos na
atencdo primaria da Regido Administrativa de Santa Maria (DF), utilizando a Escala de

Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS).

1.2.2. Objetivos Especificos
1. Descrever os principais sistemas fisioldgicos afetados pela COVID-19, com

base na literatura atual;

2. Identificar as principais limitagdes funcionais observadas em pacientes
pos-COVID-19;

3. Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com sintomas
leves ou assintomaticos diagnosticados com COVID-19 atendidos na atencdo primdria em
Santa Maria (DF);

4. Avaliar a persisténcia dos sintomas e seu impacto na funcionalidade dos
pacientes, 12 meses apds o diagnostico de COVID-19;

5. Analisar os fatores associados aos maiores graus de limitagdo funcional.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pandemia da COVID-19, deflagrada em 2020, imp6s um desafio sanitario global
sem precedentes, com repercussoes que transcendem a fase aguda da infec¢do. Embora a
atenc¢do inicial tenha se concentrado na morbimortalidade e na capacidade de resposta dos
sistemas de satde, emerge com crescente robustez a problemadtica das sequelas a longo prazo,
condi¢do denominada "COVID Longa" ou "Sindrome P6s-COVID-19". Essa condigao,
caracterizada pela persisténcia de sintomas e/ou desenvolvimento de novas manifestagdes
clinicas ap6s a recuperacdo da fase aguda da doenga, afeta uma parcela significativa dos

individuos acometidos, gerando preocupagdes substanciais em saude publica %'

A prevaléncia das sequelas pos-COVID-19 tem sido objeto de investigagdo em
diversos estudos de coorte e meta-analises, com resultados que evidenciam a magnitude do
problema. Evans et al.’®, em um estudo de coorte multicéntrico no Reino Unido
(PHOSP-COVID), demonstraram que uma propor¢ao elevada de sobreviventes hospitalizados
(92,8%) apresentava pelo menos um sintoma persistente, mesmo apds a alta hospitalar, com
destaque para a fadiga, dor e confusdo mental. Resultados semelhantes foram observados por
Sigfrid et al. %, que, também no contexto do Reino Unido (ISARIC WHO CCP-UK),
reportaram que 55% dos pacientes ndo se sentiam totalmente recuperados apos 3 meses da

infec¢do, sendo a fadiga o sintoma mais comum (83%).

A dimensio global do problema ¢ ressaltada pela meta-andlise de Lopez-Leon et al., "
que, ao sintetizar dados de multiplos estudos, evidenciou que mais de 80% dos casos de
COVID-19 apresentaram pelo menos um sintoma persistente por meses, independentemente
da gravidade inicial da infec¢do. Esses achados reforgam a heterogeneidade das manifestagdes

da COVID Longa e seu impacto em diferentes populagoes.

Estudos de coorte de longo prazo também contribuem para a compreensao da

evolugdo temporal das sequelas. Huang et al.

, em um estudo com pacientes hospitalizados
na China, observaram que 30% ainda apresentavam sintomas persistentes apoés 6 meses da
alta, principalmente fadiga e comprometimento pulmonar. Tais achados sublinham a
necessidade de acompanhamento prolongado dos pacientes pds-COVID-19, a fim de

identificar e manejar adequadamente as sequelas.



Diante da crescente complexidade do quadro clinico p6s-COVID-19, Marshall et al. '
enfatizaram a importancia de estabelecer medidas de resultado comuns para a pesquisa
clinica, visando a padronizagdo da avaliagdo e a comparabilidade dos estudos. Essa
padronizagdo ¢ crucial para o avango do conhecimento cientifico na é4rea e para o

desenvolvimento de intervengdes terapéuticas eficazes.

Os estudos supracitados, em conjunto, evidenciam que a COVID Longa representa um
desafio de satide global de grande magnitude, com alta prevaléncia de sintomas persistentes e
potencial impacto negativo na funcionalidade, qualidade de vida e capacidade de trabalho dos

individuos.

Apesar dos sintomas mais comuns da COVID-19 serem similares a uma gripe ou
resfriado, alguns pacientes também desenvolvem manifestagdes neuroldgicas que variam de
sintomas leves, como anosmia, tontura e dor de cabega, até¢ doengas mais graves, como lesdes
cerebrovascular, convulsdes, encefalites ou sindrome de Guillain-Barré. Contudo, uma grande
parcela de pacientes infectados com COVID-19 sdo assintomaticos ou apresentam sintomas

leves a moderados 24?3267

Sintomas leves da COVID-19 sdo caracterizados por manifestagdes clinicas brandas
que ndo requerem hospitalizagdo e ndo comprometem significativamente a fungdo
respiratoria. Os principais sintomas incluem febre baixa, tosse leve, fadiga, coriza, dor de
garganta, dor de cabeca e perda parcial do olfato ou paladar. Diferentemente dos casos
moderados e graves, ndo hé sinais de hipoxemia (queda na saturagdo de oxigénio) ou
comprometimento pulmonar relevante 2.

Em quadros mais graves, podem ocorrer manifestagdes extrapulmonares do
COVID-19 tais como lesao renal aguda, hiperglicemia, complica¢des trombdticas, disfuncgao e

arritmia miocardica, sindromes coronarianas agudas e lesdo hepatocelular ',

2.1. FISIOPATOLOGIA

A existéncia de multiplos sintomas que inicialmente ndo demonstravam conexao,
refletem o fato de que o SARS-CoV-2 pode infectar uma ampla variedade de tipos de células
humanas, fato que se deve a sua fisiopatologia, que hoje ¢ melhor conhecida, sendo que a
subunidade Spike do SARS CoV-2 liga-se ao receptor humano da enzima conversora de

angiotensina 2 (ACE2) para infectar e entrar nas células hospedeiras *.



A entrada de células virais requer adicionalmente a inicia¢do da proteina Spike por
serina proteases celulares. A Enzima Conversora de Angiotensina 2 - ACE2, ¢ expressa ao
longo de todo o sistema respiratério humano e no endotélio cerebral e nas células do musculo
liso vascular **. Estudos de sequenciamento de RNA de célula tinica também confirmaram a
expressdo de ACE2 em uma ampla gama de tipos de células, incluindo queratindcitos
esofagicos, tubulos proximais renais, células [ pancredticas e células epiteliais
gastrointestinais *'.

Trabalhos recentes esclareceram ainda mais a expressdo celular do ACE2 no SNC e
outros genes que podem contribuir para 0 COVID-19. Matschke et al. ** analisaram diversos
genes que podem contribuir para a entrada viral na célula e persisténcia viral, incluindo
ACE2, TMPRSS2, TMPRSS4, TPCN2, CTSL e NRP1 e descobriram que eles sdo expressos
em neurdnios, células gliais e células endoteliais, sugerindo sua possivel capacidade de apoiar
a infecgdo por SARS-CoV-2%,

Entre os varios mecanismos para desativar e evadir a resposta imune do hospedeiro, o
SARS-CoV-2 utiliza da capacidade de replicar dentro de vesiculas de membrana dupla que
ndo sdo detectadas pelos receptores de reconhecimento de padrdes de patdgenos do
hospedeiro. Ele também expressa pelo menos 10 proteinas que permitem neutralizar a indugao
ou escapar da atividade antiviral dos interferons, permitindo que o virus sobreviva melhor,
tornando a resposta imune inata do hospedeiro ineficiente®.

Apesar dessa interrupcdo imune inata, o SARS-CoV-2 pode iniciar as vias de
sinalizacdo imune do hospedeiro. Se o virus ndo for contido com sucesso, isso resulta na
producdo de citocinas pro-inflamatorias, como a interlucina-6, € no recrutamento de
neutréfilos e células mieloides .

Esses fatores promovem a hiperinflamagdo e, em alguns casos, a sindrome da
tempestade de citocinas *’.

A COVID-19 também pode resultar em exaustdo funcional e diminui¢do do numero
de linfocitos T (particularmente células T CD4+, células T CD8+) e células assassinas
naturais. As respostas prejudicadas das células T podem resultar da producdo deficiente de
interferon impulsionada pelo SARS-CoV-2, pois os interferons promovem a sobrevivéncia e
as fungdes efetoras das células T .

O SARS-CoV-2 também pode causar lesdes em varios 6rgaos por meio da estimulacdo
de cascatas de coagulacdo e tromboinflamagdo relacionada, desregulacio do sistema

renina-angiotensina-aldosterona e danos as células endoteliais. A lesdo endotelial mediada por



infeccdo e a endotelite (marcada pela presenga de macréfagos e neutrofilos ativados) podem
desencadear a producdo excessiva de trombina, inibir a fibrindlise e ativar as vias do
complemento de uma maneira que leva a disfungdo microvascular e a deposicdo de
microtrombos *'.

A COVID-19 ¢ conhecida como uma doenga que tem como principal manifestacido o
comprometimento respiratério. No entanto, a infec¢do pelo SARS-CoV-2 também pode
causar sintomas gastrointestinais e inflamag¢ao, que podem afetar os pulmdes e outros 6rgaos,
além da resposta imunoldgica por meio de citocinas na corrente sanguinea. Pessoas com
doenga pds-COVID-19 podem apresentar uma variedade de sintomas que podem persistir por
semanas, meses ou até¢ anos apds a infec¢ao, sendo que, as vezes, os sintomas desaparecem e
reaparecem. Portanto, compreender que a COVID-19 ¢ uma doenca sistémica de multiplos

orgdos ¢ essencial para seu tratamento clinico **.

2.2. DEFINICOES E MANIFESTACOES CLINICAS

A classificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 como assintomaticos,
leves, moderados, graves ou criticos esta orientada pelo Guia de vigilancia epidemioldgica:
emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doenca pelo coronavirus 2019,
definindo que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestagdes clinicas leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria
atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a
hospitalizagdo do paciente?.

Baseado nisso, a Nota Técnica N.° 10/2022 - SES/SAIS/CAT-COVID19, informa que,
além dos casos assintomaticos, os casos leves de COVID-19 (SUSPEITO OU
CONFIRMADO) devem ser manejados em nivel de atengdo primdria a saude e, sao definidos
por sintomas respiratorios agudos - como obstru¢do nasal, rinorreia, espirros, gotejamento
pos-nasal, dor de garganta e/ou tosse; Febre, que pode ser relatada - mas pode ndo estar
presente; SatO2 normal (> 94% em adultos e criangas € > 95% em gestantes), com auséncia
de dispneia. Pode haver outros sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia, astenia, hiporexia,
anosmia, disgeusia, sintomas gastrointestinais (como nduseas, vomitos e diarreia) e outros

sintomas menos comuns, como lesdes cutineas (geralmente exantematicas). *°

2.3. PRINCIPAIS SISTEMAS AFETADOS PELO VIRUS

As condigdes pos-Covid incluem sintomas que persistem ou surgem até quatro
semanas apés a infec¢do pelo SARS-CoV-2, sem explicagdo por outro diagnostico. Podem
8



variar ao longo do tempo e levar a complicagdes graves. Reconhecida pela OMS em outubro
de 2021, a Covid longa pode surgir em até trés meses apos a infec¢do, com sintomas que
duram pelo menos dois meses .

141

Segundo Proal *', os sintomas de longo prazo em pacientes com Sindrome

Pos-COVID-19 podem ser causados por lesdes nos o6rgaos ou tecidos devido ao SARS-CoV-2
ou por processos inflamatorios e de coagulacdo associados a infec¢do aguda. Estudos
mostraram que pacientes com COVID-19 grave podem desenvolver anormalidades
pulmonares, como fibrose, que prejudicam a troca gasosa e aumentam a fadiga e a falta de
ar'!,

A constante persisténcia da fadiga apos a infec¢do ¢ facilmente compreendida, uma
vez que ¢ uma consequéncia de efeitos biologicos, comportamentais e/ou ambientais, nos
quais individuos desenvolvem alteragdes neurocomportamentais, cardiovasculares e/ou
imunologicas *.

Além disso, a infec¢do pode afetar os rins, com alguns pacientes apresentando redugao
da funcdo renal apos a recuperagdo da COVID-19. H4 também a hipdtese de que o
SARS-CoV-2 persista em certos tecidos, causando sintomas cronicos. Estudos indicam que o
virus pode ser encontrado em locais como a mucosa olfatéria ou intestino, mesmo apds o
desaparecimento dos sintomas agudos. Pacientes com condi¢des imunossupressoras podem
ter maior risco de persisténcia viral. Isso sugere que o virus pode escapar da resposta
imunoldgica, causando sintomas prolongados *'.

Pesquisas anteriores mostraram que outros virus de RNA, como o HCV e enterovirus,
também podem persistir no corpo e estar ligados a doengas cronicas. O SARS-CoV-2, similar
a esses virus, pode ter a capacidade de permanecer no sistema nervoso central ou em outros
tecidos, potencialmente contribuindo para a sindrome p6s-COVID *'.

Dessa forma, todos os sistemas corporais podem ser atingidos pelo coronavirus, de
forma que alguns sistemas apresentam caracteristicas especificas de comprometimento.
Sabendo disso, os sistemas respiratorio, nervoso, musculoesquelético, cardiovascular,
digestorio, reprodutor e endocrino apresentam comprometimentos especificos que quando em
conjunto afetam consideravelmente a qualidade de vida do individuo. Sendo reforcado a
compreensdo acerca dos sistemas respiratorio, nervoso, musculoesquelético e cardiovascular
tendo em vista suas relagdes estruturais e fisiologicas *.

Em relagdo ao sistema respiratdrio os aspectos de estado fisico e funcional sdo

comprometidos desde os sintomas mais leves aos mais complexos, tendo em vista a dispneia,
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tosse, reducdo da saturacdo e dificuldades de realizar tarefas funcionais devido a fraqueza e
fadiga. Esses aspectos sdo desencadeados pela alta carga inflamatoria persistente, que podem
promover no individuo danos que permanecem a longo prazo, tais como fibrose pulmonar ¢ a
necessidade de suporte ventilatorio permanente *.

J4 no sistema nervoso, Leonardi M. et al. *, ja descreviam a urgente necessidade de
reconhecer as manifestagdes neurologicas associadas a COVID-19. Virios sintomas
neurologicos tém sido associados a COVID-19, desde os mais comuns como dor de cabeca,
perda de memoria, confusdo mental e dificuldade de concentracdo, até condi¢des mais raras
como acidente vascular cerebral, comprometimento da consciéncia, psicose, delirio,
convulsdes e encefalopatia.

A médica e professora de neurologia da Unicamp, Clarissa Lin Yasuda, em entrevista a
BBC News Brasil, expressou surpresa com a descoberta de que pessoas que ndo foram
internadas e tiveram quadros leves da doenca podem apresentar alteracdes neuroldgicas
incapacitantes. Ela ¢ coautora de um estudo que identificou sinais de danos cerebrais em 25%
das pessoas que morreram de COVID-19 %,

Pacientes adultos que tiveram COVID-19 t€ém o dobro de chance de desenvolver
transtornos psiquiatricos, como ansiedade, insonia e deméncia, possivelmente devido ao
impacto negativo da doenga na qualidade do sono. Criangas e adolescentes também correm
riscos, com um estudo apontando que 22% dos pacientes com menos de 21 anos tiveram
sintomas neurologicos e 12% com disturbios neuroldgicos potencialmente fatais, como
encefalopatia grave, acidente vascular encefalico (AVC), infec¢do do sistema nervoso central
e sindrome de Guillain-Barré .

O comprometimento da fadiga muscular, estende-se a um dos comprometimentos
musculoesqueléticos que estdo relacionados com a reducao da forca muscular e reducao da
resisténcia muscular. Esses comprometimentos impactam diretamente na funcionalidade,
tendo em vista que a capacidade de gerar forga muscular ¢ determinante para 0 movimento
humano. Muitos estudos sobre reabilitagao pos COVID, afirmam que os comprometimentos
impactam no nivel de dor e no desenvolvimento da tarefa, levando ao descondicionamento
muscular e dependéncia funcional .

Ainda a respeito dos comprometimentos, o sistema cardiovascular apresenta vinculo
direto com o sistema respiratoério, com isso, a infeccio por COVID favorece reacdes
inflamatérias que pioram o quadro de adoecimento cardiovascular, favorecendo assim

elevagdo pressdo arterial, mudangas na vascularizacdo periférica e reducao da oxigenagao nos
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casos mais graves, dificultando assim a hemodinamica e resultando em hospitalizacdo. Vale
ressaltar que a hospitaliza¢do contribui para maiores danos fisicos e emocionais *’.

O SARS-CoV-2 pode agravar os danos ao miocardio, com estudos indicando a
presenca de lesdes cardiacas agudas, com niveis elevados de troponina cardiaca, choque e
arritmia em pacientes, especialmente aqueles em cuidados intensivos, uma vez que, doengas
cardiovasculares e hipertensdo foram associadas a um maior risco de morte em pacientes com
COVID-19. Pacientes com COVID-19 podem apresentar sintomas cardiovasculares devido a
resposta inflamatéria e disfuncdo do sistema imunoldgico. Aqueles com doencas

cardiovasculares subjacentes podem ter um progndstico pior **.

24. SEQUELAS DE LONGO PRAZO DA COVID-19

Pacientes que apresentaram sintomas graves de infeccdo por COVID-19
frequentemente continuam a experimentar sequelas funcionais, mesmo apo6s 12 meses do
diagnéstico. Essas sequelas podem afetar diversos aspectos da saude, incluindo os sistemas
respiratorio, neuroldgico, cardiovascular e musculoesquelético, e sdo parte do que tem sido

chamado de "COVID longo" ou "sindrome pds-COVID", como afirmam diversos autores

49,50,51,52,53.

1. Problemas Respiratorios: Muitos pacientes que sofreram formas graves da
doenca podem continuar apresentando dificuldade respiratéria, como dispneia (falta de ar),
que pode ser resultado de danos aos pulmdes, como fibrose pulmonar ou sequelas
relacionadas a ventilagdo mecanica *°.

2. Sintomas Neurologicos: Os sintomas neurologicos, como fadiga, dificuldades
cognitivas (como problemas de memoria e concentracao, conhecidos como “brain fog”) e dor
de cabega persistente, sdo frequentemente relatados. O dano neuroldgico pode ser devido ao
efeito direto do virus no sistema nervoso central ou ao impacto inflamatorio sistémico *°.

3. Problemas Cardiovasculares: Pacientes com COVID-19 grave podem ter
sequelas no sistema cardiovascular, como arritmias, miocardite (inflamag¢do do coracao) e
aumento do risco de trombose. Esses problemas podem afetar a capacidade funcional e a
qualidade de vida *'.

4. Sintomas Musculoesqueléticos e Fadiga: A fadiga prolongada é uma das
sequelas mais comuns ap0s a recuperagdo da COVID-19 grave. Além disso, pacientes podem
relatar dor nas articulagdes, musculos enfraquecidos, ¢ uma redugdo significativa na

capacidade fisica **.
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5. Satide Mental: A prevaléncia de transtornos de ansiedade, depressdo e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) também tem sido observada em pacientes com
COVID-19 grave, mesmo ap6s 12 meses. A recuperagcdo mental pode ser um processo longo,

e esses transtornos podem impactar a fungdo diaria e a qualidade de vida *.

Para Miranda **, a COVID longa, também chamada de sindrome pos-COVID-19,
refere-se a uma série de sintomas persistentes que continuam a afetar os individuos por um
longo periodo apods a infeccdo por SARS-CoV-2. Esses sintomas incluem fadiga cronica,
dificuldades respiratérias (como tosse e falta de ar), problemas cardiacos (como arritmias e
insuficiéncia cardiaca), e distirbios neurolégicos e psiquiatricos (como neuropatia, confusao
mental, ansiedade e depressdao). A condigdo apresenta uma grande variedade de sintomas, o
que torna dificil um diagnostico Unico, sendo considerada uma condi¢do que exige diferentes
abordagens de tratamento >*,

Ainda ndo se compreende completamente o mecanismo subjacente da COVID longa,
mas algumas hipoteses incluem respostas imunes anormais, danos inflamatorios causados
pela infecgdo inicial, persisténcia do virus em tecidos especificos, e interagdes com o
microbioma do hospedeiro. Além disso, especula-se que o virus possa afetar as mitocondrias
das células, o que poderia contribuir para os sintomas, como a fibrose miocardica e disfuncao
cardiaca, bem como para os disturbios neurologicos *®.

Pessoas com COVID Longa podem ter uma grande variedade de sintomas que podem
variar de leves a graves e podem ser semelhantes aos sintomas de outras doencas, podendo
durar semanas, meses ou até anos. Por isso, a OMS definiu os principais sintomas que podem
perdurar ou reaparecer *’:

Sintomas respiratorios e cardiacos:

l. Dificuldade para respirar ou falta de ar;
2. Tosse;

3. Dor no peito;

4. Palpitacdes cardiacas;

Sintomas neurologicos

1. Dificuldade de pensar ou se concentrar;
2. Dores de cabecga;

3. Problemas de sono;

4, Tontura ao levantar (sensagdo de cabeca leve);

12



5. Sentimentos de formigamento;
6. Mudanca no cheiro ou no paladar;
7. Depressao ou ansiedade

Sintomas digestivos

1. Diarréia
2. Dor de estdmago
3. Constipagao

Outros sintomas

1. Dor nas articulagdes ou musculos
2. Irritagdo na pele (inclusive com queda de cabelos)
3. Alteragdes nos ciclos menstruais

Um estudo publicado no JAMA em 2020, conduzido por Carfi A, Bernabei R, Landi F

e colaboradores °©

, acompanhou pacientes que tiveram COVID-19 de forma leve. Os
resultados mostraram que uma parcela significativa, cerca de 87% desses pacientes, ainda
relatava pelo menos um sintoma persistente dois meses apds a infecgdo inicial. Entre os
sintomas mais comuns estavam a fadiga, presente em 53% dos casos, dores musculares,
relatadas por 43%, e dificuldades de concentragdo, que afetaram 27% dos participantes.

Outra pesquisa relevante, publicada na Nature Medicine em 2021 por Sudre et al. >,
investigou os sintomas e a qualidade de vida de pacientes com a chamada Sindrome
Pos-COVID-19. Este estudo indicou que, mesmo entre aqueles que tiveram a forma mais
branda da doenca, aproximadamente 13% ainda apresentavam sequelas persistentes apds
quatro semanas.

Uma revisdo sistematica publicada também no JAMA em 2021, liderada por
Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A e colaboradores®’, analisou diversos estudos sobre as
sequelas pds-agudas da infeccdo por SARS-CoV-2. Essa analise revelou que a frequéncia com
que os sintomas persistentes se manifestam varia consideravelmente, ficando entre 10% e
30% nos individuos que tiveram a doenga de forma leve, e que esses sintomas podem se
prolongar por muitos meses.

Finalmente, um estudo publicado no The Lancet em 2021, com autoria de Huang C e
outros 2%, acompanhou um grupo de pacientes com COVID-19 leve. Os achados dessa
pesquisa demonstraram que cerca de 30% desses pacientes ainda relataram a presenca de pelo

menos um sintoma persistente seis meses apos a infecgao.
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2.5. LIMITACOES FUNCIONAIS

Segundo a OMS, as dificuldades ou problemas funcionais podem surgir quando ha
uma alteracdo qualitativa ou quantitativa na maneira como um individuo realiza suas func¢des
de dominio. As limitagdes ou restricdes sdo avaliadas em comparacdo com um padrio
populacional aceito em geral. O padrao ou norma com o qual a capacidade ou desempenho do
individuo ¢ comparado ¢ o de um individuo sem um estado de satde similar (doenga,
distarbio ou lesdo, etc.)™.

A limitacdo ou restricdo registra a discordancia entre o desempenho observado e o
esperado. O desempenho esperado € a norma populacional, que representa a experiéncia de
pessoas sem esse estado de saude especifico. A mesma norma ¢ utilizada no qualificador de
capacidade de maneira que seja possivel inferir o que pode ser feito ao ambiente do individuo
para melhorar seu desempenho *°.

O desempenho funcional pode ser utilizado compreendido pelas atividades e
participacdo que o individuo realiza cotidianamente em sua vida, ou seja, rotineiramente.
Pensando nisso, ¢ importante diferenciar as atividades de vida didrias basicas e as atividades
de vida diarias instrumentais. >’

As atividades de vida diarias bdasicas sdo definidas como atividades realizadas
diariamente com o foco na obtencao do autocuidado fisicos tais como se vestir, alimentar-se
etc., enquanto as atividades de vida diarias instrumentais sdo aquelas que exigem maior
contato social e de expressdo cognitiva, como fazer uma comida, contar moedas etc *.

A avaliacdo do estado funcional em pacientes pos-COVID-19 transcende a mera
identificacao de sintomas clinicos, estendendo-se a compreensao do impacto da doenca na
capacidade dos individuos de realizar atividades cotidianas essenciais, como a pratica de
atividade fisica e o desempenho laboral. Esses dominios sdo fundamentais para a autonomia,
qualidade de vida e reintegracdo social dos pacientes, e sua andlise ¢ crucial para o

planejamento de estratégias de reabilitagdo e politicas de satide publica. ¥

2.5.1. IMPACTO NA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A COVID Longa frequentemente se manifesta por sintomas que afetam diretamente a
capacidade de engajamento em atividades fisicas. A fadiga persistente, a dispneia (falta de ar)
ao esforco e o mal-estar poés-esforco (PEM) s3o manifestagdes comuns que limitam a
tolerancia ao exercicio e a participagdo em rotinas de atividade fisica. Mesmo em individuos

que apresentaram quadros leves ou assintomdticos na fase aguda, a persisténcia desses
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sintomas pode levar a uma reducgdo significativa da capacidade funcional e da resisténcia

fisica. %

A identifica¢do das barreiras para a pratica de atividade fisica ¢ de suma importancia,
uma vez que o exercicio regular ¢ reconhecido como um recurso valioso para a recuperagao
funcional e a prevengao de novos sintomas, contribuindo para a independéncia e a qualidade

de vida. %

2.5.2.  IMPACTO NAS ATIVIDADES LABORAIS

O comprometimento funcional po6s-COVID-19 também representa um desafio
substancial no ambito laboral, com implicagdes socioecondmicas significativas para os
individuos e para a sociedade. Sintomas como a fadiga cronica, as dificuldades cognitivas

: " A " Lo =
(popularmente conhecidas como "névoa cerebral", que afetam memoria e concentracio), e
outras manifestacdes fisicas e psicoldgicas podem interferir diretamente na capacidade de
execucdo do trabalho, levando a adaptacdes, reducdo da produtividade ou até mesmo a

incapacidade laboral ™,

A COVID Longa pode ter um impacto "enorme" na capacidade de trabalho, muitas
vezes exigindo adaptacdes e suporte no ambiente laboral para que os individuos possam
retornar as suas fungdes . Ha uma crescente demanda por politicas de reabilitagdo e prote¢do
social para trabalhadores que experienciam essas sequelas, dada a sua interferéncia na

capacidade de execucdo das tarefas laborais ¢.

2.5.3.  IMPACTO NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVDS)
E ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(AIVDS)

Além do impacto no trabalho e na atividade fisica, a COVID Longa frequentemente
acarreta limitacdes na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVDs). As AVDs referem-se a tarefas basicas de autocuidado,
como vestir-se, alimentar-se e higiene pessoal, enquanto as AIVDs envolvem tarefas mais
complexas que exigem maior interagdo com o ambiente e fungdes cognitivas, como gerenciar

finangas, cozinhar, fazer compras e usar transporte. >* >’
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Sintomas persistentes como fadiga extrema, dores musculares, dispneia e dificuldades
cognitivas podem comprometer significativamente a capacidade de um individuo de realizar
essas atividades de forma independente, resultando em perda de autonomia e necessidade de
assisténcia. A Escala PCFS, ao incluir dominios especificos que abordam AVDs e AIVDs,
permite uma avaliacdo detalhada dessas limitacdes, revelando o quanto a infec¢do impactou a
capacidade dos pacientes de manter suas rotinas independentes e participar plenamente da

vida social. *°

A andlise desses dominios ¢ fundamental para compreender a extensdo do impacto da
COVID Longa na vida dos individuos e para subsidiar a criagdo de intervengdes que visem a

recuperacdo plena da funcionalidade e a reintegragdo social e econdmica.

2.6. A FUNCIONALIDADE SOB O MODELO DA CIF

A compreensdo do real impacto de uma condi¢do de saide como a COVID longa
exige um referencial que va além do diagnostico e da lista de sintomas. A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), desenvolvida pela Organizagao
Mundial da Saude, oferece esse referencial ao propor um modelo biopsicossocial universal
para a descrigdo da saude e seus estados relacionados. A CIF promove uma mudanca de
paradigma, deslocando o foco da doenca para a funcionalidade do individuo, entendida como
uma interagdo complexa e dindmica entre a condigdo de saude € os fatores contextuais. ”’

O modelo da CIF ¢ estruturado em dois componentes principais. O primeiro, Fungdes
e Estruturas do Corpo, refere-se aos sistemas fisiologicos e anatdomicos. No contexto da
COVID longa, os sintomas persistentes como fadiga, "névoa cerebral" e dispneia representam
disfungdes neste componente. O segundo componente, Atividades e Participagdo, ¢ central
para a avaliacdo do impacto da doenga no cotidiano. "Atividades" dizem respeito a execugao
de tarefas, como as Atividades de Vida Didria (AVDs) de autocuidado, enquanto
"Participac¢do" se refere ao envolvimento do individuo em situagdes da vida, como o trabalho,
a vida social e o lazer, que frequentemente envolvem as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVDs). 3

A CIF também considera os Fatores Contextuais, que podem atuar como facilitadores
ou barreiras para a funcionalidade. Estes se dividem em Fatores Ambientais (o ambiente
fisico e social, o acesso a servigos de saude, o apoio familiar) e Fatores Pessoais (idade, sexo
ao nascer, escolaridade, estilo de vida). Este modelo interativo € particularmente util para

entender a COVID longa, pois reconhece que a incapacidade ndo ¢ apenas uma consequéncia
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dos sintomas, mas do complexo jogo entre esses sintomas € 0 contexto em que a pessoa vive.
77

Portanto, a adocdo do referencial da CIF justifica a escolha por avaliar o estado
funcional como desfecho principal. Ela fundamenta a necessidade de utilizar instrumentos,
como a escala PCFS, que mensuram o impacto da doenca no dominio das Atividades e
Participacdo, oferecendo uma visdo mais completa e centrada no paciente do que a simples

descri¢do de manifestagdes clinicas.

2.7. A MENSURACAO DO ESTADO FUNCIONAL

A compreensdao de que a COVID-19 resulta em limitagdes funcionais persistentes,
mesmo em casos leves, gerou na comunidade cientifica a necessidade de desenvolver
instrumentos padronizados para medir objetivamente esse impacto e guiar estratégias de
reabilitacdo. Uma avaliagdo padronizada ¢ crucial ndo apenas para a pesquisa, mas também

para a gestdo clinica de cuidados de longo prazo na satude publica. !

Nesse contexto, emergiu a Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19 (PCFS), um
instrumento desenvolvido especificamente para estratificar as limitacdes funcionais
decorrentes da doenga. A escala se destaca por permitir uma avaliagdo gradativa do impacto
da COVID-19, abrangendo dominios como a necessidade de cuidados, a realizagdo de
atividades de vida diaria e a participacao social, sendo sua simplicidade e aplicabilidade
remota caracteristicas que a tornam particularmente adequada ao cenério da Aten¢@o Primaria

a Saude (APS). *

A robustez de um instrumento de pesquisa depende de sua validacao para a populagao
em que sera aplicado. Para o contexto brasileiro, a PCFS passou por um rigoroso processo de
adaptagdo transcultural e andlise de suas propriedades psicométricas. O estudo de Facio et al.,
62 foi fundamental ao validar a versdo da escala para o portugués brasileiro, demonstrando que
ela ¢ uma ferramenta confiavel e com validade de construto para avaliar o estado funcional de
pacientes brasileiros pos-COVID. Essa validacdao confere credibilidade cientifica aos dados

coletados com a PCFS no Brasil. ®

Portanto, a escolha da Escala PCFS foi pautada ndo apenas por sua relevancia
tematica, mas por sua comprovada adequacdo metodologica. A existéncia de uma versao

validada para o contexto nacional, aliada a sua utilidade clinica como ferramenta de triagem e
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planejamento na APS, justificam seu uso como principal instrumento para analisar as sequelas

da COVID-19 nesta pesquisa.
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3.  MATERIAIS E METODOS

A metodologia deste estudo transversal observacional envolveu a analise documental
(dados do e-SUS Notifica) e pesquisa de campo com entrevistas estruturadas para avaliagdo

funcional dos participantes por meio da Escala PCFS. O desenvolvimento da pesquisa

compreendeu as seguintes etapas:

Figura 1 — Passos para realizagdo da pesquisa durante a avaliacdo da evolugdo do estado

funcional pés infeccdo por Sars-cov-2, de pacientes atendidos na aten¢do primdria da regido

de saude sul do Distrito Federal.

Procedimentos de Coleta de Dados

Parlode das avtrevistas: Julhba @24 8 Dezambra24
Critério: Noliicados em 2023, [8 passaded g mireimo 12 messs enl @agndslioo & enlrayvisia

Selegio e Tentativa de Recrutamento Remoto

- Lista do e-5U5 Notifica (107 pacientes)

- Conislo via WhatsApp com 48 individuos

- Apenas § adesfas — Baixa eficicia

= Maotive principal; Desconfianca (medo de golpe)
[

Mudanca para Recrutamento Presencial

- Realizade na LIBS de Santa Maria - DF
- Abardagem dirala pala pesquisadona
- Maior eficicia de recrutamenta

Entrevistas Estruturadas

- Rolgiro padronizads
- Entrevistas imdividuais

= Minimizagdo de vieses

- Respostas regisiradas em formularo digial
- DuragBo: ~15 minutas cads

Fonte: Compilagéo da autora, em 22/06/2025.

3.1.

Trata-se de um estudo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade

Universidade de Brasilia -

da

|
Analise lterativa + Saturagao Tedrica

- Andlise gimulldnes das anlrevislss

- Foco nos “outros sintomas” {questio abarta)
- Discussie com pasquisadores expenantas

- Saturacan identificada com 19 participantes
= Menhuma nova calegoria emergente

Ceilandia

PLANEJAMENTO E APROVACAO ETICA

(ANEXO 1),

(52830321.7.0000.0030), Nimero do Parecer (5.214.954).
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O estudo foi conduzido em conformidade com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e com as Diretrizes de Boas Praticas Clinicas E6 (R1). As avaliagdes que
compdem o presente estudo foram submetidas & aprovagio do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Para cada participante foi solicitada a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou seus representantes por ocasido da inclusao
neste estudo. Os participantes inscritos ou seus representantes tiveram a op¢ao de retirar-se do
estudo a qualquer momento. Os registros da participacdo neste estudo sdo mantidos
confidenciais e s6 sdo acessados de forma restrita e exclusivamente pela pesquisadora, que
transferiu as informagdes clinicas para formularios especificos, sem informagdes que possam

identificar os participantes.

3.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS

Foram selecionadas pessoas que tiveram a infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada

entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2023.

Os participantes foram usuarios dos servigos de atencdo bdsica a saude atendidos na
Atencdo Primaria a Saude (APS) na Regido Administrativa de Santa Maria — DF, com registro

de notificacdo de caso suspeito de infecgdo por Covid-19, selecionados em duas etapas.

A primeira etapa foi desenvolvida por meio da busca e andlise dos casos confirmados
de COVID-19 no ano de 2023 pelo sistema e-SUS Notifica, cujos resultados dos testes
retornaram a resposta “Detectavel/Reagente”, apresentando um universo de 21.168 casos em

todo o Distrito Federal.
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Figura 2 - Consulta notificagdes para suspeita de COVID-19, durante a avaliacdo da evolugdo
do estado funcional pds infeccdo por Sars-cov-2, de pacientes atendidos na atengdo primaria

da regido de saude sul do Distrito Federal.

'WANESSA CRISTIN... :
?OI“OnaVII‘l‘JS nul ronavir D Verificar Exportagdes & Incluir
CNES

0010669 - UBS 2 SANTA MARIA

725133.651-00 A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres

Brasilia, Distrito Federa

ESTABELECIMENTO Filtro Avangado )
E% Notificagdes CNES

age
vy Gestdo de Usuarios

3@{ Gestio de Dominios Tipo de Teste Estado do Teste Resultado do Teste
Detectavel/Reagente
M Meus Dados 9
L%’ Dados Vacinacio COVID19 Data da Notificacéo Inicio Data da Notificacgo Fim Data de Nascimento Inicio Data de Nascimento Fim
01/01/2023 5] 31/12/2023 ) ] @

Egg Exames COVID19 RNDS

Data da coleta do Teste Inicio Data da coleta do Teste Fim Data de Encerramento Inicio Data de Encerramento Fim

B saircom seguranca

SVSA Gt emmns | PATASUS R A I

Fonte: Compilagdo da autora, em 10/02/2025.
Legenda: CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

A partir dai, foram aplicados filtros de pesquisa, para limitacdo dos dados,
aplicando-se os critérios de inclusao:
1. Residentes em Santa Maria - DF;
2. Idade adulta (a defini¢do de idade adulta se deu a partir das defini¢des do
IBGE, que especifica como Jovens: de 0 a 19 anos, Adultos: de 20 a 59 anos,
Idosos: de 60 anos em diante);
3. Apresentaram somente sintomas leves ou eram assintomaticas no momento da
notificacao do caso;
4. Receberam acompanhamento de algum profissional de satde apoés 14 dias da
infecgdo e tiveram seu caso evoluido como “cura” no sistema e-SUS notifica.
Ap6s aplicagdo desses filtros restaram 107 individuos que atenderam aos critérios de
inclusdao completos.
Na segunda etapa, a selegdo foi feita de forma aleatéria, considerando o fluxo amostral

constante da figura 3:
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Figura 3 - Fluxo amostral da pesquisa durante a avaliacdo da evolug¢do do estado funcional
pos infeccdo por Sars-cov-2, de pacientes atendidos na atengdo primaria da regido de saude

sul do Distrito Federal.

Fluxo Amostral da Pesquisa

' "
Registros de casos de COVID-19 em adulos Excluidos (n = 86T)
wentficados em Santa Maria - OF {periodo de F——=| Mio alenderam sos crilérios de
2023) (m = 974) inclusdo completos
h. -
1 ) .
Pacientes que atenderam a lodos os critérios de Defiracas da amoslra: oreu de
ndusio @ foram considerades clegivels parac | —— confianga de B5% & uma
astuda (n=107) mangam de ars da S5 (n = B4)
k., o
1 s Excluidas {n = 43) R
Paciantas alegivais contalacks para a pasquisa Racusaram a pankipaese ou
wis WhalsApp - sakaiio akabona para inicio da n&0 rasponderam ao conkale
pesuta [n = 48) [mossn princpal; recais da
l . golpal A
"
Parlicipanbas mchuide: via contals remalo (n = Aemosira il inckukd i
5) + Participantes induidos via abondegem m:::n:: E:-Tﬂ:l "N AN
prasencial ra UBS (n= 14)

Fonte: Compilagéo da autora, em 22/06/2025.

3.2.1. TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra para este estudo, de natureza mista com um forte componente
qualitativo na andlise do estado funcional e da experiéncia dos participantes, foi definido
inicialmente com base em um céalculo amostral quantitativo e, posteriormente, ajustado pelo

principio da saturagdo de dados.

Inicialmente, para a identificagdo da populagdo elegivel e a aplicacdo da Escala de
Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), um calculo amostral foi realizado para atingir um
grau de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%. Esse célculo resultou em uma
amostra estimada de 84 participantes, a partir de uma populagdo de 107 individuos

identificados como elegiveis para o estudo, através de consulta ao sistema e-SUS Notifica.

22



A selecdo foi feita de forma aleatéria e a abordagem inicial aos potenciais
participantes foi realizada por meio de mensagens de texto via WhatsApp. Nessas mensagens,
a pesquisadora se identificou adequadamente, explicou o objetivo da pesquisa e convidou os
individuos a participarem, informando sobre a possibilidade de agendar uma entrevista por
telefone ou consulta presencial na Unidade Basica de Saude (UBS) em que a pesquisadora

atua, localizada em Santa Maria - DF.

No entanto, observou-se uma baixa taxa de resposta as mensagens de texto. Muitos
individuos ndo responderam ao contato inicial, e aqueles que responderam manifestaram
recelo em participar, expressando preocupagdes sobre a autenticidade da pesquisa e a
possibilidade de se tratar de um golpe. Dos 48 individuos contactados inicialmente, apenas 5
concordaram em participar da pesquisa e responderam ao questionario pelo telefone. Essa
baixa taxa de resposta representou um grande desafio para alcangar o tamanho amostral

calculado inicialmente.

Diante dessa dificuldade em obter adesdo por meio do contato telefonico, a
pesquisadora optou por realizar a abordagem diretamente na UBS em que trabalha, em Santa
Maria - DF. Nessa unidade, a pesquisadora abordou potenciais participantes pessoalmente,
convidando-os a participar da pesquisa. Essa abordagem direta mostrou-se mais eficaz, e a

pesquisadora conseguiu entrevistar individuos que manifestaram interesse em participar.

Para garantir que fizessem parte da amostra apenas individuos que faziam parte da
lista gerada inicialmente na primeira fase, a pesquisadora realizou uma analise dos casos e
identificou quais individuos entrevistados constavam em sua base de dados inicial, aplicando

os critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa.

3.2.2. COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados na segunda fase, foi utilizada a técnica de entrevista
estruturada, com o auxilio de um formulario que combinou a Escala de Estado Funcional
P6s-COVID-19 (PCFS) com perguntas adicionais para a obten¢do de dados clinicos e

sociodemograficos dos participantes.

A entrevista foi estruturada em consonancia com os objetivos da pesquisa, buscando
explorar como os participantes percebem e vivenciam as alteragdes em seus corpos; obter

exemplos concretos de como as sequelas impactam as atividades didrias, o trabalho e a vida
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social; investigar a trajetoria dos sintomas ao longo do tempo e como eles afetaram a
capacidade dos participantes de realizar suas atividades; buscar fatores sociais que
contribuiram para a experiéncia das sequelas, a fim de complementar os dados quantitativos

da pesquisa.

O preenchimento do formulario pela propria pesquisadora durante a entrevista teve
como objetivo minimizar o risco de subjetividade nas respostas, especialmente em relacao a
percepgdo de sintomas como fadiga e dificuldades cognitivas. O formulario de pesquisa foi
estruturado em duas partes principais: Um conjunto de perguntas para a obtencdo de dados

clinicos e sociodemograficos e a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS).

Para coletar dados clinicos e sociodemograficos relevantes para a analise do perfil dos
participantes e a identificacdo de possiveis fatores associados as sequelas funcionais foram
incluidas perguntas que investigaram:

e Dados Sociodemograficos que permitiram caracterizar a amostra e analisar se ha
diferencas na presenca de sequelas funcionais entre diferentes grupos

sociodemograficos: Sexo ao nascer, faixa etaria, escolaridade, condigdo laboral.

e Historico de Saude: Pratica de exercicios fisicos antes da COVID-19, se a doenca
limitou a pratica de exercicios, plano de assisténcia médica, histdrico de testes
positivos para COVID-19, se teve COVID-19 antes da vacinacdo, estado vacinal,
comorbidades associadas. Esses dados investigaram a relagdo entre habitos de vida,
condigdes de saude preexistentes, historico de infeccao e vacinagdo com a presenca €
gravidade das sequelas funcionais.

e Condi¢ao Laboral antes da COVID-19: Verificaram se o participante trabalhava antes
da infeccao e se continuou trabalhando sem dificuldades ou precisou se adaptar. Tais
informacdes permitiram avaliar o impacto da COVID-19 na capacidade de trabalho e
na necessidade de adaptagcdes laborais, fornecendo informacdes sobre as

consequéncias socioeconomicas das sequelas funcionais.

A PCFS mostrou-se como um instrumento adequado para identificagado e estratificagao
de limitacdes funcionais e atua como ferramenta complementar na elaboragdo do progndstico
e protocolos de reabilitagdo especificos, uma vez que se destaca por permitir uma avaliagao
gradativa do impacto funcional da COVID-19, sendo adequada ao contexto da atengdo

primaria por sua simplicidade e aplicabilidade remota. «
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A PCFS ¢ uma escala composta por 6 grandes grupos de avaliagdo contemplando
perguntas sobre sobrevivéncia, cuidado constante, atividades bésicas da vida diaria, atividades
instrumentais da vida diaria, participagdo em papéis sociais rotineiros checklist de sintomas.
Apresentando ainda uma escala de autoavaliagdo de condicdo pds-COVID a respeito do
quanto a vida ¢ atualmente impactada pelo COVID. «

A PCFS ¢ um sistema de classificagdo utilizado para avaliar as capacidades funcionais
dos individuos ap6s sua recuperacao da COVID-19. Nesse sistema, as notas variamde 0 a 5, e
cada nota reflete o nivel de limitacdo funcional do paciente: «

- Nota 0: Indica a auséncia de limitagdes funcionais. O paciente ndo apresenta
restricdes em suas atividades diarias.

- Notas 1 e 2: Indicam que o paciente consegue realizar suas atividades diarias
normais, incluindo atividades esportivas e sociais, mas com algumas limita¢des. A nota 1 ¢
para pacientes com sintomas que ndo impedem atividades normais, enquanto a nota 2 ¢ para
aqueles que conseguem realizar atividades normais, mas com menor intensidade e algumas
limitagdes na participagdo social.

- Nota 3: Sinaliza limita¢gdes funcionais moderadas que requerem modifica¢des nas
atividades diarias. Pode ser necessario auxilio nas tarefas domeésticas, na mobilidade
comunitaria € nas compras.

- Nota 4: E atribuida a pacientes com limitagdes funcionais graves, que necessitam de
assisténcia nas atividades da vida didria, incluindo cuidados pessoais ¢ mobilidade. Esses
pacientes provavelmente tém participaga@o restrita em papeis sociais.

- Nota 5 (D): Indica 6bito do paciente.

Para garantia de que todos os participantes fossem entrevistados pelo menos 12 meses
apods o diagndstico inicial, a pesquisa foi realizada considerando a data de notificacdo de cada
um no e-SUS Notifica. Ou seja, entre julho e dezembro de 2024, sempre com pelo menos 12
meses de diferenga entre a notificagdo e a entrevista. O tempo de aplicagao do questionario foi
de aproximadamente 15 minutos. O formuldrio completo foi elaborado e aplicado aos

entrevistados pela pesquisadora, utilizando a ferramenta “Google Formulérios” (Anexo III).

A coleta e a analise de dados foram feitas de forma iterativa. A medida que era
realizada a coleta de dados, a pesquisadora comecou a analisa-los. Isso permitiu identificar os
sintomas e sequelas emergentes e perceber mais rapidamente quando as informacdes

comegaram a se repetir.
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Com base na andlise continua dos dados e na percep¢do de que as novas entrevistas
ndo estavam contribuindo significativamente para o objetivo da pesquisa, a pesquisadora
optou por buscar oportunidades de discutir o progresso da coleta de dados e a percepgao de
saturacdo com outros pesquisadores, pois isso poderia trazer uma perspectiva valiosa e ajudar

a validar sua avaliagao.

Nesse sentido, também com o objetivo de aprofundar a compreensdo sobre o impacto
neurologico e funcional da COVID-19 em pacientes que apresentaram a forma leve da
doenga, foi estabelecido contato com os pesquisadores Dr. Leonardo Abdala Elias, da area de
Engenharia Biomédica, e Dra. Clarissa Yasuda, da area de Neurologia, ambos referéncias por
seus estudos no ambito da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e do Instituto
Brasileiro de Neurociéncia e Neurotecnologia (BRAINN). Em uma reunido com o Dr.
Leonardo Abdala Elias, realizada em fase prévia a publicacdo formal de seus achados sobre

COVID longa, foram compartilhados os resultados preliminares de sua investigagao.

A coleta de dados desta dissertagcdo foi realizada por meio de entrevistas estruturadas,
conduzidas pela propria pesquisadora. O roteiro utilizado continha majoritariamente questdes
fechadas, além de uma questdo aberta sobre a existéncia de outros sintomas. Durante a
analise, constatou-se uma notavel convergéncia entre as respostas dos participantes e os
resultados antecipados pelo referido pesquisador. Ademais, os dados coletados mostraram-se

consistentes com os padrdes ja documentados na literatura cientifica internacional.

Diante deste cenario, a coleta de dados foi encerrada com 19 participantes ao se atingir

a saturagdo de dados, especificamente no que tange a variedade de sintomas relatados na
X o X 1 " 5 "
questdo aberta. Considerou-se que a saturacdo foi alcancada quando os "outros sintomas
mencionados pelos novos participantes passaram a reiterar os que ja haviam sido coletados,

ndo emergindo novas categorias sintomaticas relevantes para a analise« .

Portanto, embora o tamanho da amostra final seja menor do que o calculado
inicialmente, ele se justifica pela saturacdo dos dados, garantindo que as informagdes
coletadas foram suficientes para responder aos objetivos da pesquisa de forma aprofundada e
abrangente, dentro das limitagdes impostas pela baixa taxa de resposta, e fornecendo dados

ricos sobre o impacto da COVID longa.

3.3. ANALISE DOS DADOS
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A andlise dos dados foi conduzida com o auxilio dos softwares Microsoft Excel 2013
Office® e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). Adotou-se uma abordagem
exclusivamente descritiva, alinhada a natureza exploratoria do estudo e ao tamanho da

amostra, para responder aos objetivos especificos da pesquisa.

A caracterizagdo do perfil clinico e sociodemografico da amostra foi realizada por
meio do célculo de frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para as varidveis categoricas,
como sexo ao nascer, faixa etaria, escolaridade, condi¢ao laboral, comorbidades e historico de

saude.

A identificacdo das principais limitagdes funcionais e a avaliagdo do impacto na
funcionalidade foram feitas pela andlise de frequéncia dos escores da Escala de Estado
Funcional P6s-COVID-19 (PCFS). Para avaliar a persisténcia dos sintomas, foi realizada a
analise de frequéncia dos itens do checklist de sintomas e a categorizacao das respostas da

questao aberta do roteiro, permitindo identificar os sintomas mais prevalentes na amostra.

A analise dos fatores associados aos maiores graus de limitagdo funcional foi
conduzida de forma descritiva. Foram criadas tabelas para explorar a distribuicao da
pontuagdo da PCFS segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas de interesse (ex: idade,

sexo ao nascer, presenca de comorbidades).

No delineamento inicial desta pesquisa, considerou-se a possibilidade de utilizar
estatistica inferencial para explorar possiveis correlagdes ou diferencas entre subgrupos de
participantes. Para garantir a escolha adequada de qualquer teste, o primeiro passo da analise
foi verificar a distribui¢do dos dados da variavel "Pontuagdo na PCFS". Foi aplicado o Teste
de Shapiro-Wilk, cujo resultado (p < 0,05) demonstrou que os dados ndo seguem uma
distribuicao normal. Essa constatagdo inicial inviabilizou o uso de testes paramétricos, que

dependem da premissa de normalidade.

Além da questdo técnica da nao normalidade, uma reflexdao mais aprofundada sobre os
objetivos centrais e as caracteristicas deste estudo levou a decisao de abdicar do uso de testes
de hipoteses, mesmo os ndo paramétricos. O principal fator considerado foi o tamanho da
amostra (N=19), que naturalmente confere a analise um baixo poder estatistico, limitando
severamente a capacidade de detectar efeitos significativos e aumentando o risco de

interpretacdes equivocadas de resultados ndo significativos.
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Reconhecendo que a maior riqueza da pesquisa reside em seu carater exploratorio e na
profundidade descritiva, optou-se por uma abordagem focada exclusivamente na estatistica
descritiva. Essa decisdo privilegia uma apresentagdo de dados mais detalhada e fiel a
realidade da amostra, que se mostra mais informativa e metodologicamente mais solida para

este contexto do que a busca por um valor de p, que teria validade questionavel.
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4. RESULTADOS
4.1. ANALISE CLINICA E DEMOGRAFICA

A amostra populacional foi composta, em sua maioria, por mulheres (68,4%). O
estado laboral predominante foi assalariado (100%). Quanto a faixa etdria, ha uma boa
distribuicdo entre as faixas etdrias, com maior concentracdo entre 35 e 44 anos (52.6%). A
maioria das pessoas (68,4%) praticava exercicios fisicos antes da pandemia. Sendo que, a
maioria (47,4%) declarou que a doenca nao se tornou limitadora para exercicios fisicos. As
comorbidades mais citadas foram as metabolicas e a obesidade. As demais varidveis estdo

detalhados na Tabela 1 por categoria com frequéncia e %.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo estudada durante a avaliacdo
da evolucdo do estado funcional pds infeccdo por Sars-cov-2, de pacientes atendidos na

atencao primaria da regido de saude sul do Distrito Federal.

Variavel Sexo ao Nascer Frequéncia (N=19) %
Sexo ao nascer Feminino 13 68.4
Sexo ao nascer Masculino 6 31.6
Faixa Etaria 20a24 1 53
Faixa Etaria 25a29 1 53
Faixa Etaria 30a34 1 5.3
Faixa Etaria 35a39 5 26.3
Faixa Etaria 40a 44 5 26.3
Faixa Etaria 45a49 0 0.0
Faixa Etaria 50a54 3 15.8
Faixa Etaria 55a59 3 15.8
Condicao laboral Assalariado 19 100.0
Escolaridade Ensino médio 4 21.1
Escolaridade Ensino Superior 15 78.9
Vocé praticava

exercicios fisicos 13 68.4
antes da COVID?

A doenga se tornou

um 1.1m1tad0r para a 9 474
pratica de exercicios

fisicos?

Vocé possui algum

plano de assisténcia 13 68.4
médica?

Ja testou positivo 14 737

outra vezes?
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Teve Covid antes de

. 10 52.6
tomar vacina?
Foi vacinado? 19 100.0
Obesidade 5 26.3
Psiquiatrica 1 53
Nenhuma 11 57.9
Pneumopatia 2 10.5
Comorbidades Hematologica 1 53
associadas Metabolica 5 263
R Sim e continuei
Xs(gg\?})}g{? ava antes trabalhando sem 10 52.6
’ dificuldade
Sim, mas
Vocé trabalhava antes precisei me ] 1
da COVID? adaptar a nova ’
realidade

Fonte: Elaboragdo propria

4.2. ANALISE DESCRITIVA

Quanto a Pontuacdo Geral na PCFS, elas se concentram entre 1 e 3, sugerindo
sintomas ou dificuldades moderadas no pos-COVID, sendo que, a distribuicdo da escala
PCFS (Pontuagdo) entre os participantes ¢ a seguinte: 0 (Sem sequelas funcionais): 4 casos; 1
(Sequelas leves): 2 casos; 2 (Sequelas moderadas): 8 casos; e 3 (Sequelas graves): 5 casos.
Isso sugere que a maioria dos participantes apresenta algum grau de limitacao funcional apos
a COVID-19, com destaque para os niveis 2 e 3, com prevaléncia dos sintomas de problemas
de memoria e concentracdo, dificuldade para encontrar a palavra certa (22,6%), seguido de
cansaco e fadiga que interferem no dia a dia, especialmente apos esforco fisico ou mental
(15,1%), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Sintomas persistentes apds 12 meses de infec¢do por COVID-19 na populacio
estudada durante a avaliagdo da evolugdo do estado funcional p6s infecgdo por Sars-cov-2, de

pacientes atendidos na atenc¢ao primaria da regido de saude sul do Distrito Federal.

Sintomas Persistentes

Respostas
Frequéncia  Percentual
Sintoma Nenhum 3 5,7%
Problemas de memoria e concentragdo, dificuldade para encontrar 12 22,6%
a palavra certa
Perda de olfato ou paladar 3 5,7%
Problemas do sono 4 7,5%
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Depressdo e ansiedade 5 9,4%
Cansaco e fadiga que interferem no dia a dia, especialmente apds 8 15,1%
esforgo fisico ou mental

Falta de ar ou dificuldade para respirar 4 7,5%
PalpitacGes no coragdo 2 3,8%
Dor de cabeca 2 3,8%
Dificuldades na fala 1 1,9%
Mudangas no ciclo menstrual 1 1,9%
Tosse persistente 1 1,9%
Tontura ao se levantar 1 1,9%
Sensacdo de formigamento 1 1,9%
Dor muscular 3 5,7%
Diarreia 2 3,8%

Fonte: Elaboragdo propria

Relacionando as varidveis “Idade vs. Sequelas", a andlise sugere que individuos com
maiores pontuacdes na PCFS podem ter idades mais elevadas. Ja em “Sexo vs. Sequelas”, a
distribuicao da pontuacdo PCFS entre os sexos pode sugerir diferencas na prevaléncia de

sequelas funcionais, conforme observado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Relacdo entre Idade e Sequelas, com base na pontuagdo obtida na PCFS para a
populagdo estudada durante a avaliagdo da evolucdo do estado funcional pos infeccao por
Sars-cov-2, de pacientes atendidos na atengdo primaria da regido de satide sul do Distrito

Federal.

Faixa Etaria * Pontuagdo

Pontuagdo Total Percentual
Faixa Etéria 1 b 3
19 a 24 anos 0 0 0 1 5,26
25 a 29 anos 0 0 1 1 5,26
30 a 34 anos 0 0 1 1 5,26
35 a 39 anos 2 1 0 5 26,32
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26,32

40 a 44 anos 1 5

50 a 54 anos 0 3 15,79

55 a 59 anos 0 3 15,79

Total h 100,00
19

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 4 - Relagdo entre Sexo e Sequelas, com base na pontuagao obtida na PCFS

Sexo ao nascer * Pontuagao

Pontuacao Total [Percentual
Sexo ao nascer 2
Feminino 7 13 68,42
Masculino 1 6 31,58
Total 8 100
19

Fonte: Elaboragdo propria
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a presenca e os tipos de sequelas funcionais de
longo prazo em pacientes com diagnostico confirmado de COVID-19, mesmo em casos leves
ou assintomaticos, atendidos na atencao primdaria da Regido Administrativa de Santa Maria
(DF). Os resultados confirmam a hipdtese positiva da pesquisa e revelam uma realidade de
saude publica persistente: 68,4% dos participantes apresentavam algum grau de limitagdo
funcional (PCFS 2 ou 3) mesmo apds 12 meses do diagndstico. Este achado, embora nao
generalizavel estatisticamente, emerge de um conjunto de dados que atingiu a saturagdo, o que

confere consisténcia e validade interna a descrigdo do fendmeno na amostra investigada.

E crucial destacar que este achado local ndo é um fenémeno isolado, mas sim um
reflexo fiel do cendrio nacional que se delineava no mesmo periodo em que a pesquisa estava
em campo. O inquérito da Fiocruz Brasilia, ™ por exemplo, indicou que 69% dos infectados
no Brasil apresentavam sintomas persistentes, um percentual notavelmente similar ao de
limitagdes funcionais encontrado neste trabalho. Da mesma forma, o estudo Epicovid 2.0, ™
reforgou a COVID longa como uma "agenda inacabada para o SUS". A presente dissertacao,
portanto, contribui ao fornecer uma evidéncia funcional e em nivel primario para a magnitude

do desafio epidemioldgico apontado por esses estudos de larga escala. 7

A contribui¢do original deste trabalho reside na sua abordagem metodologica focada
na funcionalidade como uma proposta de solu¢do. Enquanto grandes estudos se concentram
em mapear a prevaléncia de sintomas, a utilizagdo da Escala de Estado Funcional
Pos-COVID-19 (PCFS) permitiu ir além, mensurando o impacto real desses sintomas na
capacidade dos individuos de executar suas atividades didrias. A PCFS se provou uma
ferramenta de triagem de baixo custo e alta aplicabilidade na atengdo primaria, capaz de
estratificar as necessidades de cuidado e direcionar o planejamento de intervengdes de

reabilitacdo de forma mais eficaz do que a simples listagem de sintomas.

Os sintomas mais frequentemente associados a perda funcional nesta pesquisa
(problemas de memoria e concentragdo (22,6%), cansagco e fadiga (15,1%), e dificuldades
respiratorias) sdo consistentes com o padrdo descrito na literatura internacional sobre a
fisiopatologia da sindrome pds-COVID. Essas manifestagdes, possivelmente ligadas a
processos neuro inflamatorios e disfungdes mitocondriais, representam barreiras concretas

para a retomada da vida pessoal e profissional, como foi evidenciado pelos relatos dos
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participantes que, mesmo sendo um grupo economicamente ativo, precisaram se adaptar no

trabalho (42,1%) ou abandonaram a pratica de exercicios (47,4%). *-%

A andlise do perfil sociodemografico revelou um impacto desproporcional em
mulheres adultas e com alta escolaridade, o que esta em linha com estudos como o de Soriano
et al. ® O comprometimento funcional nesse grupo, que frequentemente acumula multiplas
responsabilidades, gera prejuizos que extrapolam o individuo, afetando familias, redes de
apoio e o sistema de satde, emergindo como um problema de saude publica de primeira

ordem.

5.1. A BASE SISTEMICA DA FADIGA PERSISTENTE E O
IMPACTO NA FUNCIONALIDADE

O sintoma de "cansago e fadiga que interferem no dia a dia", relatado por 15,1% da
amostra, ¢ uma das queixas mais prevalentes e incapacitantes da COVID longa. Sua origem
ndo ¢ meramente psicoldgica, mas profundamente fisiologica. A literatura aponta para uma
disfungao sistémica, onde se destacam mecanismos-chave. A disfun¢ao mitocondrial, na qual
0 SARS-CoV-2 afeta diretamente a producdo de energia celular, ¢ um dos mecanismos
centrais propostos para a fadiga profunda. ** Essa crise energética celular explica por que
atividades antes triviais passam a exigir um esfor¢co herculeo. Adicionalmente, a infecg¢ao
pode desencadear uma resposta imune desregulada, com a continua producdo de citocinas
pro-inflamatorias, como a Interleucina-6, *® e a exaustdo de linfocitos T, ** mantendo o corpo
em um estado inflamatdério croénico que causa a sensacdo de cansago. Por fim, o dano ao
endotélio vascular, que pode levar a formag¢ao de microtrombos, compromete a entrega de

oxigénio aos tecidos e musculos, resultando em fadiga precoce durante o esforgo fisico. *!

5.2. MECANISMOS DA "NEVOA CEREBRAL" E O
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

O sintoma mais prevalente neste estudo foi "problemas de memoria e concentragao"
(22,6%), popularmente conhecido como "névoa cerebral". Este fendmeno também possui
bases fisiopatologicas bem descritas na literatura. A neuroinflamacao, causada por citocinas
que atravessam a barreira hematoencefalica, afeta a comunicagdo entre os neurOnios e
prejudica processos cognitivos essenciais. *° Além disso, a capacidade do virus de infectar
células do sistema nervoso através de receptores ACE2, presentes no endotélio cerebral, pode
levar a danos vasculares e a hipoperfusdo em areas criticas para a cogni¢do. *° Outra hipotese

relevante ¢ a da persisténcia viral, na qual o virus ou seus fragmentos permanecem em tecidos
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do sistema nervoso central, causando uma irritacdo crénica que contribui para os sintomas

neurologicos. !

5.3. FISIOPATOLOGIA DAS DIFICULDADES RESPIRATORIAS
PERSISTENTES

A queixa de "falta de ar ou dificuldade para respirar", mesmo em pacientes que nao
foram hospitalizados, pode ser explicada por uma combinagdo de fatores. Mesmo infecgdes
leves podem causar microlesdes no tecido pulmonar que, em alguns casos, evoluem para areas

de fibrose, prejudicando a eficiéncia da troca gasosa. °

Concomitantemente, o descondicionamento fisico geral e a fadiga muscular,
consequéncias diretas da resposta inflamatoria, afetam também os musculos respiratorios.
Essa fraqueza, associada a reducdo da forca e da resisténcia muscular, impacta diretamente a

funcionalidade e a capacidade de realizar tarefas que exijam esforgo. *°

Em sintese, demonstra-se que as limitagcdes funcionais quantificadas pela escala PCFS
ndo sdo queixas subjetivas e isoladas, mas sim a expressao clinica de uma complexa cascata
de disfungdes fisiologicas, reforgando a necessidade de uma abordagem terapéutica sistémica

e multidisciplinar. '°

5.4. ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

Diante da natureza multifacetada e sist€émica das sequelas da COVID longa, que
afetam desde a funcionalidade respiratoria e musculoesquelética até a satide mental, uma
abordagem uniprofissional se mostra insuficiente. A literatura cientifica € clara ao apontar que
a complexidade do quadro exige uma abordagem integral, que promova a reabilitagdo e o
cuidado longitudinal, sendo a atuacdo de equipes interdisciplinares fundamental para o

sucesso terapéutico. 167

Nesse contexto, a solucao mais adequada e pragmatica dentro da estrutura do SUS ¢ a

atuacao direcionada das Equipes Multiprofissionais de Aten¢ao Primaria (eMulti).

A atuagdo da eMulti permite uma resposta direcionada aos achados especificos desta
pesquisa. No dominio fisico, onde a fadiga persistente, a dispneia e a fraqueza muscular foram
proeminentes, a intervengdo do fisioterapeuta ¢ central. Este profissional ¢ habilitado para
desenvolver programas de exercicios terap€uticos graduados e ensinar técnicas de

conservagdo de energia (pacing), seguindo as diretrizes de reabilitacdo pos-COVID para
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recuperacdo da capacidade fisica e respiratoria. ** ® Complementarmente, o nutricionista
desempenha um papel vital no manejo da inflamagao cronica, um dos mecanismos associados
a COVID longa. A orientagao para uma dieta com potencial anti-inflamatério pode auxiliar na
modulacdo da resposta imune e no combate a fadiga, apoiando a recuperacdo energética do

paciente. *!

No dominio neurocognitivo e psicossocial, onde se destacaram as queixas de "névoa
cerebral" e o impacto na saude mental, a abordagem integrada também ¢ essencial. O
terapeuta ocupacional pode atuar diretamente na reabilitagdo cognitiva, desenvolvendo
estratégias e adaptacdes para as Atividades de Vida Didria (AVDs) que se tornaram

desafiadoras. ** %

Concomitantemente, o psicologo aborda a alta prevaléncia de quadros de ansiedade,
depressdo e estresse poOs-traumatico observada em pacientes pds-COVID, oferecendo o
suporte necessario para lidar com o sofrimento emocional e com a frustracdo decorrente dos
déficits funcionais. A atuacdo do assistente social torna-se relevante para auxiliar nas

consequéncias praticas dessas limitagdes, como o impacto na capacidade laboral. >

Por fim, a for¢ca da eMulti ndo reside apenas na soma de suas especialidades, mas na
coordenacdo do cuidado, uma premissa para o manejo de condigdes cronicas complexas,
aonde o médico e o enfermeiro sdo os profissionais que integram as agdes, manejam as
comorbidades, monitoram a evolucao clinica geral e garantem a articulacdo e a continuidade
do cuidado do paciente na rede de satde, assegurando que o plano terapéutico seja coeso e

verdadeiramente centrado no individuo. '

E crucial salientar que, apesar de um declinio na atengdo miditica, a pandemia de
COVID-19 nao cessou. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) continua a registrar novos
casos globalmente, com o numero acumulado ultrapassando 810 milhdes de casos

confirmados e 7,2 milhdes de mortes até junho de 2025. %

No cendrio nacional, o Brasil superou a marca de 39 milhdes de casos € 715 mil dbitos
no mesmo periodo. Essa realidade se reflete diretamente no Distrito Federal, cenario desta
pesquisa, que acumula mais de 1 milhdo de casos e mais de 12.000 6bitos desde o inicio da
pandemia. Mais do que os numeros da fase aguda, o desafio atual para a gestdo local ¢ a

COVID longa, com a rede da Atencdo Primaria a Satde (APS) recebendo um fluxo constante
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de pacientes com sintomas persistentes. Isso transforma o foco nas sequelas funcionais em um
desafio de satide publica permanente, que exige vigilancia e estratégias de cuidado continuas

e adaptadas a realidade local. 7> 7¢

Por fim, este estudo reconhece suas limitagdes. A amostra de 19 participantes,
definida pelo critério de satura¢do de dados, ¢ metodologicamente adequada para os objetivos
exploratorios propostos e garante a profundidade dos achados, mas impede a generalizacao
estatistica. O objetivo, no entanto, nunca foi estabelecer prevaléncia, mas sim compreender a
natureza e o impacto das sequelas. Outras limitagdes incluem a auséncia de uma avaliagao
funcional pré-infec¢do. Ainda assim, a consisténcia dos resultados com a literatura reforga a
validade dos padrdes clinicos identificados e a urgéncia de incorporar a avaliagdo funcional

objetiva, como a realizada pela PCFS, nas rotinas da Atenc¢ao Primaéria.

5.5. 0OS ACHADOS DA PESQUISA A LUZ DO MODELO DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

Para uma interpretacdo aprofundada dos resultados, ¢ valioso analisar os achados desta
dissertacdao a luz do modelo da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF), proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A CIF oferece um
referencial tedrico que compreende a funcionalidade como uma interagdo dindmica entre a
condi¢do de saude do individuo e seus fatores contextuais. O presente estudo dialoga com

todos os componentes centrais deste modelo biopsicossocial.”’

A Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), utilizada como principal
instrumento desta pesquisa, atua como uma ferramenta pratica para avaliar o componente de
Atividades e Participagcdo da CIF. Enquanto "Atividades" se referem a execucdo de tarefas,
"Participacdo" se refere ao envolvimento em situacdes da vida. Os escores 2 e 3 da PCFS,
encontrados em 68,4% da amostra , representam restricdes diretas na participagdo, como a
necessidade de adaptagdo no trabalho e a limitacdo para a pratica de exercicios e atividades de

lazer.

Os sintomas persistentes relatados pelos participantes, como fadiga, "névoa cerebral"
e dispneia, correspondem ao componente de Fungdes e Estruturas do Corpo da CIF. Eles sdo a

expressao clinica de déficits em fungdes corporais especificas, como as fungdes de energia,
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mentais ¢ do sistema respiratorio, cujos mecanismos fisiopatoldgicos foram detalhados na

fundamentacgao teodrica.

Finalmente, a andlise do perfil sociodemografico da amostra (predominancia de
mulheres, faixa etaria produtiva, alta escolaridade) corresponde a anélise dos Fatores Pessoais
da CIF. A discussdo sobre a necessidade de uma resposta do sistema de satude, especialmente
através das equipes eMulti, aborda diretamente os Fatores Ambientais. Na logica da CIF, a
presenca de uma equipe multiprofissional qualificada na Aten¢do Primaria atua como um
fator ambiental facilitador, com o potencial de mitigar as restri¢des na participacao e melhorar
a funcionalidade geral do individuo. Portanto, enquadrar os achados deste estudo no modelo
da CIF reforga sua conclusdo central: a COVID longa exige uma abordagem biopsicossocial,
que considere ndo apenas os sintomas, mas seu impacto funcional e os fatores contextuais que

modulam a experiéncia do paciente.
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Figura 4 — Modelo Biopsicossocial da COVID Longa na Atenc¢ao Primaria sob a 6tica da CIF,

elaborado durante a avaliagdo da evolucdo do estado funcional pos infec¢do por Sars-cov-2,

de pacientes atendidos na aten¢do primaria da regido de saude sul do Distrito Federal.
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Limitagdes Funcionais (O
gue o paciente ndo consegue
fazer) (Avaliade pela Escala
PCFS)

= Atividades: Dificuldade nas
ANDelAIVDs (culdar de si,
cozinhar, limpar).

- Participagio:
Restricio no
retorna/manutencao do

trabalho.

Reducdo da participagio
social @ de lazer.

Baixa tolerfncia ao exercicio
fisico.

Fonte: Elaboragao propria.
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Fatores Contextuals

Influéncias Pessoals @ Ambientais (O
que ajuda ou atrapaiha)

Fatores Pessoais:

- Género (predomindncia feminina)

= |dade (faixa produtiva)

- Comorbidades prévias

Fatores Ambientais:

= (Facilitador): Suporte familiarfsocial.

- (Facilitador Proposto): Atuagao da
equipe eMuli.

= (Barreira). Estigma ou descrenca dos
sintomas.

- (Barreira): Falta de acesso a servigos de
reabilitagio,




6. CONCLUSAO

Este estudo respondeu a sua questdo de pesquisa de forma afirmativa, demonstrando
que a infec¢do por SARS-CoV-2, mesmo em casos leves ou assintomaticos, pode desencadear
comprometimentos funcionais persistentes que se estendem por pelo menos 12 meses apds o
diagnodstico. O principal achado foi que 68,4% dos participantes da atencdo primaria

apresentaram algum grau de limitag@o funcional, conforme mensurado pela Escala PCFS.

A contribuicao central desta dissertacao reside em sua abordagem metodoldgica, que,
alinhada ao modelo biopsicossocial da Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF),
se mostrou uma proposta de solucdo. Ao utilizar a PCFS para mensurar o impacto real dos
sintomas no dominio de Atividades e Participacdo, o estudo ndo apenas descreve um
problema, mas operacionaliza os conceitos da CIF em uma ferramenta pratica para a Ateng¢do

Primaria.

E fundamental reconhecer as limitagdes do estudo, principalmente no que tange &
impossibilidade de generalizacdo estatistica, uma consequéncia do delineamento da pesquisa
com uma amostra definida pelo critério de saturacdo de dados. A composi¢ao da amostra,
com predominancia de mulheres (68,4%) e individuos com ensino superior (78,9%), reflete o
viés de sele¢do inerente a estratégia de recrutamento presencial na UBS, que naturalmente
atraiu um perfil especifico de usudrios. No entanto, a profundidade e a consisténcia dos
achados, validados pela literatura, garantem a validade interna das conclusdes para o contexto

explorado.

A principal implicagdo destes achados ¢ a necessidade urgente de reconhecer e
estruturar o cuidado & COVID longa dentro do Sistema Unico de Saude. O trabalho reforga a
proposta de que a solucdo mais pragmatica e eficaz ¢ a atuagdo coordenada das Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Priméaria (eMulti), que possuem a capilaridade e a diversidade

de saberes para oferecer a reabilitacdo integral que estes pacientes necessitam.

Por fim, ao langar luz sobre a experiéncia funcional de individuos ndo hospitalizados,
esta dissertagdo contribui para a transformagdo da percepgao sobre a COVID longa: de uma
lista de sintomas a uma condi¢do que redefine a capacidade de ser, fazer e participar da vida.
E um chamado para que a atenc¢do primaria se consolide nio apenas como porta de entrada
para casos agudos, mas como um espago essencial de recuperagdo, reintegracdo e

reconstru¢ao do cotidiano para os milhdes de brasileiros afetados por suas sequelas.
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ANEXO 1 - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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BRASILIA - UNB
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EVOLUCAO DO ESTADO FUNCIONAL POS INFECCAO POR SARS-COV-2 EM
PACIENTES ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DA REGIAO DE SAUDE SUL DO
DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: WANESSA CRISTINA BARCELOS DOS ANJOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52830321.7.0000.0030

Instituicao Proponente: Programa de Pos-graduagao em Engenharia Biomédica da Faculdade do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.214.954

Apresentacao do Projeto:
Conforme o documento 'PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_PROJETO_1804391.pdf' postado em
01/01/2022:

"Desenho:

A coleta dos dados sera feita pela pesquisadora Wanessa Cristina Barcelos dos Anjos, Fisioterapeuta,
matricula UNB 200071033. Uma vez identificados os participantes, sera feita a analise nos prontuarios com
a finalidade de coletar dados de interesse para o estudo. Essa etapa sera precedida do encaminhamento do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia - UNB, visando a aprovagao prévia a
coleta de dados, de forma a obedecer o disposto na Resolugao CNS-MS n° 466 de 2012.

Resumo:

Este projeto propoe um arcabougo de possiveis sequelas apresentadas por pessoas assintomaticas ou com
sintomas leves durante o periodo de infecgao por SARS-COv2, a cada 3 meses, durante 12 meses,
permitindo a conformacao de diferentes arranjos assistenciais, adaptados as realidades loco-regionais, na
organizagao do cuidado efetivo a Covid-19, no contexto de ampla diversidade e desigualdade do pais. Na

pesquisa se busca identificar a evolugao clinica da doenga e suas
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ANEXO 2

ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)

Graus da escala PCFS + Descricio

estruturada

0 Nenhuma limita¢io Funcional

Sem sintomas, dor, depressio ou ansiedade

1 Limitacoes Funcionais Muito Leves
Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no

trabalho podem ser realizadas com a mesma
intensidade, apesar de alguns sintomas, dor, depressdao

ou ansiedade.

2 Limitacies Funcionais Leves Tarefas/atividades didrias
em casa ou no trabalho podem ser realizadas em menor

intensidade on 5o ocasionalmente evitadas devido  aos

sintomas, dor, depressio o
ansiedade.
3 Limitacoes Funcionais Moderadas AVD

Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram participacio

modificadas estruturalmente (reduzidas) devido aos executar certas tarefas/atividades, que sdo assumidas

sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Assisténcia

4 Limitacdoes Funcionais Graves
Necessaria assisténcia para as Atividades de Vida Diaria
(AVD), dor,

devido aos sintomas, depressdo ou

ansiedade: requer atengdo de cuidadores.

M Morte
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Secao da

Checklist de Sintomas

Checklist de Sintomas

Participagio em papéis sociais (todas
as tarefas/atividades diarias  sdo
executadas de forma independente,
Mesmao ocasionalmente

que seja

necessario  adaptar o tempo  ouw

frequéncia de execucio)

Instrumentais;

em papéis sociais

por outras pessoas)

constante; AVD  Baésicas;

Instrumentais; Participagdo em papéis sociais usuais

entrevista

(incapacidade



ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)
ESCALA DE AVALIACAO

1. SOBREVIVENCIA

Graduacio correspondente da Escala
PCEFS se a resposta for "SIM"

1.1 O paciente que teve diagnostico de COVID-19 foi a
obito?

M

2. CUIDADOS CONSTANTES

Significa que um cuidador, treinado ou nao, necessita
estar disponivel o tempo todo. O paciente normalmente
estara acamado e pode ter incontinéncia.

Graduacgio correspondente da
Escala PCFS se a resposta for '"SIM"

2.1 Vocé precisa de cuidados constantes?

3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
(AVD)

A assisténcia pode ser considerada fundamental quando
houver necessidade de ajuda fisica, instru¢do verbal,
supervisdo ou lembrete para a realizacio de uma
atividade/tarefa. A necessidade de supervisdo por
motivos de seguranga deve ser devido ao risco real
imposto pela atividade, e ndo "apenas por precaugao".

Graduacgao correspondente da
Escala PCFS se a resposta for ""SIM"

3.1 E fundamental ter ajuda para comer?

(Comer sem ajuda: alimentar-se sozinho, ainda que os
alimentos e os utensilios sejam fornecidos por outros)

3.2 E fundamental ter ajuda para usar o banheiro?

(Usar o banheiro sem ajuda: chegar ao banheiro ou
vaso sanitario; despir-se o necessario; limpar-se;
vestir-se e sair do banheiro)

3.3 E fundamental ter ajuda para a rotina diaria de
higiene?

(A rotina diaria de higiene inclui apenas lavar o rosto,
pentear os cabelos, escovar os dentes / colocar a protese
dentaria. Os utensilios podem ser fornecidos por outras
pessoas sem considerar isso como ajuda)

3.4 E fundamental ter ajuda para caminhar?

(Caminhar sem ajuda: ser capaz de andar dentro e/ou ao
redor da casa, ou nas unidades de internagdo. Se
absolutamente necessario, pode usar qualquer
dispositivo de auxilio, desde que ndo precise de ajuda
fisica, instrug¢@o verbal ou supervisdo de outra pessoa)
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4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA
DIARIA (AIVD)

A assisténcia pode ser considerada fundamental quando
houver necessidade de ajuda fisica, instrugdo verbal,
supervisdo ou lembrete para a realizacdo de uma
atividade/tarefa. A necessidade de supervisdo por
motivos de seguranga deve ser devido ao risco real
imposto pela atividade, e ndo "apenas por precaucdo".

Graduacio correspondente da
Escala PCFS se a resposta for "SIM"

4.1 E fundamental a ajuda para realizar tarefas
domésticas basicas, importantes para a vida diaria?

(P. ex., preparar uma refei¢ao simples, lavar a louca,
retirar o lixo. Excluir tarefas que nao

precisam ser feitas todos os dias)

4.2 E fundamental a ajuda para utilizar um meio de
transporte?

(Utilizar meio de transporte sem ajuda: o paciente pode
dirigir ou usar o transporte publico para se locomover.
A habilidade de usar um taxi ¢ suficiente, desde que o
paciente possa fazer a chamada e instruir o motorista)

4.3 E fundamental a ajuda para realizar compras?

(Realizar compras sem ajuda: o paciente ser capaz de
comprar sozinho mantimentos ou itens necessarios)

5. PARTICIPACAO EM PAPEIS SOCIAIS
ROTINEIROS

Essa secdo esta relacionada ao prejuizo no
cumprimento dos principais papéis sociais do dia a dia.
Essa secdo ndo esta relacionada a situagdes ocasionais,
sejam sociais ou financeiras

Graduacgao correspondente da
Escala PCFS se a resposta for ""SIM"

51 E fundamental a adaptagdo para realizar as
atividades em casa ou no trabalho/estudo por vocé estar
incapaz de realiza-las sozinho (p. ex., necessidade de
mudar o nivel de responsabilidade, ou o regime de
trabalho/estudo de periodo integral para parcial)?

(Trabalho refere-se a trabalho remunerado e/ou
voluntério. Acordos que permitem que alguém retorne
ao trabalho também devem ser considerados como uma
adapta¢do, mesmo que nas condi¢des atuais ndo seja
capaz de trabalhar como antes)

5.2 Vocé€, mesmo sendo capaz de realizar sozinho todas
as atividades de casa ou trabalho/estudo, precisa
ocasionalmente evitar, reduzir ou distribui-las ao longo
do tempo?

5.3 Vocé tem dificuldade de cuidar dos entes queridos
tdo bem quanto antes?
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(Cuidar bem inclui cuidar de criangas, cuidar do seu
parceiro, pais, netos ou outros dependentes.)

5.4 Desde o diagnodstico da COVID-19, teve problemas
nos relacionamentos ou vocé ficou isolado?

(Esses problemas incluem problemas de comunicagao,
dificuldades no relacionamento com as

pessoas em casa ou no trabalho/estudo, perda de
amizades (aumentada) no isolamento etc.)

5.5 Vocg esta restrito a participar de atividades sociais e
de lazer? (Incluindo passatempos, como

ir a um restaurante, bar, cinema, caminhar, jogar, ler
livros etc.)

6. CHECKLIST DE SINTOMAS

Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas

relatados pelos pacientes ou encontrados no exame
fisico. Graduacgao correspondente da

] ] o Escala PCFS se a resposta for '""SIM"
Os sintomas incluem, embora nao limitados a estes:

dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular,

perda de memoria, depresséo e ansiedade.

6.1 Vocé apresenta sintomas durante a realizagdo das
atividades diarias, precisando evitar, 2

reduzir ou distribui-las ao longo do tempo?

6.2 Vocé apresenta algum sintoma resultante da
COVID-19 que ndo causa limitagdes 1

funcionais?

6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a
COVID-19 como um trauma?

(Trauma ¢ definido como: sofrer com lembrangas 1
indesejadas e flashback, e/ou reagir de forma evasiva a
assuntos relacionados a COVID-19.)

Atribuindo uma graduacio a escala de Estado Funcional P6s-COVID-19

A classificacdo geral ¢ simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas do paciente (o grau mais
alto corresponde as maiores limitagcdes). Se o entrevistado ndo tem limitagdes ou sintomas, a graduacdo

apropriada da escala ¢ 0.
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ANEXO III
FORMULARIO

27/06/2025,15:28 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)

ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL
POS COVID 19 (PCFS)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “EVOLUGAQ DO ESTADO
FUNCIONAL POS INFECGAO POR SARS-COV-2 EM PACIENTES ATENDIDOS NA ATENGAO
PRIMARIA DA REGIAO DE SAUDE SUL DO DISTRITO FEDERAL”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Wanessa Cristina Barcelos dos Anjos.

0 projeto tem potencial para o desenvolvimento de medidas preventivas, técnicas de
reabilitagdo e estratégias de gestao clinica para abordar cuidados de longe prazo para
pacientes que tiveram COVID-19, minimizando perdas de vidas humanas.

0 objetivo desta pesquisa é definir quais sdo os principais tipos de sequelas funcionais
que incidem em pacientes que foram diagnosticados com COVID-19, atendidos na
Unidade Basica de Salde n° 02 da Regido Administrativa de Santa Maria no Distrito
Federal.

Caso o (a) senhor (a) decida participar da pesquisa, estaré dando a pesquisadora
autorizagdo de acesso ao seu prontuario.

0(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessérios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagoées que permitam identifica-
lo(a).

A sua participagéo se dara por meio de entrevista que sera realizada pela pesquisadora,
presencial ou ndo, em data combinada com um tempo estimado de 15 (quinze) minutos.

Os riscos quanto a participagé@o envolvem a possibilidade de melancolia em familiares
e/ou afins, durante o contato para avaliagéo, caso ocorra ébito ou agravamento do caso
do participante no transcurso do tempo, além da possibilidade do participante ndo se
sentir bem ao falar sobre sua condi¢do de salde ou sobre sua experiéncia em relagao
aos servigos da atengdo primaria & salde.

Para minimizar tais riscos, e qualquer tipo de constrangimento, as entrevistas serdo
feitas em ambiente seguro, com data e horario protegidos.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para aumentar as possibilidades de
diagnéstico precoce e politicas publicas que podem ser desenvolvidas para a sua cidade.

Essa pesquisa trara beneficios cujos efeitos continuardo a se fazer sentir apos sua
conclusdo, contribuindo para a melhoria das condigdes de vida da coletividade.

Alémdisso, o participante identificado com sequelas funcionais importantes sera
imediatamente vinculado aos servigos de reabilitagdo da rede de assisténcia da regiao
de saude sul, além de receber orientagdes sobre o manejo das incapacidades funcionais,
diretamente da pesquisadora, proporcionando uma melhor qualidade de vida pés Covid.

hetps://docs google.com/forms/d/1 PMVbfyNu0161h1 8Kv-OcPWO6lGydL2wmrmSN7AMn6pe/edit 1/12
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27/06/2025,15:28 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)
0(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensacéo financeira relacionada a sua participagao, que sera voluntaria.

Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos
adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador responséavel para
que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia - UnB, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serao utilizados somente para esta
pesquisa e ficarao sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso
serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para:
Wanessa Cristing, no telefone 61 99185-2009, disponivel inclusive para ligagao a cobrar,
ou entre em contato através do e-mail wanessaanjos@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da UnB (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. 0 CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dlvidas com relagéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br, horario de atendimento das
08h30 as 11h30 e das 13h00 as 16h00, de segunda a sexta-feira. O CEP se localiza na
Universidade de Brasilia, Campus Darcy Ribeiro, Brasilia DF, CEP 70.904-970.

* Indica

1. Desde ja, agradecemos. Vocé concorda com os termos para participar da *
pesquisa?

Marcar apenas uma oval.

Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e aceito participar
da pesquisa.

) Ndo. Eu ndo desejo participar do estudo.

) Talvez. Gostaria de obter mais esclarecimentos antes de decidir.

2. Nome*

https://docs google.com/forms/d/1 PMVbfyNu0 161h1 8Kv-OcP W06l GydL2wmrmSN7AMn6pc/edit 2112
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27/06/2025,15:28 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)

3. Idade*

4.  Sexo biologico *

Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Masculino

5. Vocé praticava exercicios fisicos antes da COVID? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Praticava mas parei depois da doenca

6. Adoenca se tornou um limitador para a pratica de exercicios fisicos? *

Marcar apenas uma oval.

) Ndo

" ) As vezes, mas continuo praticando

https://docs google com/forms/d/1 PMVbfyNu0 161h1 8Kv-OcP W06l GydL2 wmrmS N7AMn6pe/edit
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27/06/2025,15:28 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)

7. Vocé trabalhava antes da COVID? *

Marcar apenas uma oval.

Sim e continuei trabalhando sem dificuldade
Trabalhava, mas parei depois da doenga e ndo consegui voltar

) Trabalhava, parei depois da doenga mas ja consegui voltar a trabalhar na mesma
area

) Trabalhava. Voltei a trabalhar mas precisei me adaptar a nova realidade

) Nao

8. Vocé possui algum plano de assisténcia médica? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

9. Condicao social no momento *

Marcar apenas uma oval.

) Assalariado
) Aposentado
) Pensionista
Afastado do trabalho por doenga
) Beneficidrio de programa do governo (Bolsa familia, BPC, etc)

) Desempregado

https://docs google com/forms/d/1 PMVbfyNu0 161h1 8Kv-OcP W06l GydL2 wmrmS N7AMn6pe/edit
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27/06/2025,15:28 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)

10. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

) Ensino Fundamental
) Ensino médio
) Ensino Superior
) Alfabetizado
) Analfabeto

11. Jatestou positivo para Covid quantas vezes? *

12. Teve Covid antes de tomar vacina? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Ainda ndo me vacinei

13.  Quando foi a primeira vez que teve Covid? *
Marcar apenas uma oval.

Ha mais de 12 meses
Nao me lembro

Ha pelo menos 6 meses

https://docs google com/forms/d/1 PMVbfyNu0 161h1 8Kv-OcP W06l GydL2 wmrmS N7AMn6pe/edit
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27/06/2025,15:28 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)

14. Comorbidades associadas na época do diagnostico *

Marque todas que se aplicam.

| Cardioldgica (Doenga coronariana; Doenga cerebrovascular, Doenga arterial
periférica; Trombose venosa profunda e embolia pulmonar)

Metabdlica (Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus tipo 2; Intolerancia a glicose;
Dislipidemias; Hipertrigliceridemia - triglicerideos alto; HDL baixo; Hipercolesterolemia
- colesterol alto; Hiperuricemia - excesso de acido Urico no sangue; Doenga hepatica
gordurosa nao alcodlica - figado gorduroso)

| Imunolégica (transplantados; HIV; doengas reumaticas; [Upus; artrite reumatoide;
Pessoas com neoplasias hematologicas)

Pneumopatia (Doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC; Fibrose cistica;
Fibroses pulmonares; Pneumoconioses; Displasia broncopulmonar; Asma.)

Nefropatia (lesdo, disfungdo ou doenga dos rins)
Obesidade

Hematologica (Exemplos de doengas hematoldgicas incluem a anemia, leucemia,
hemofilia, trombocitopenia, doenga falciforme)

Hepatologica (Exemplos: Cancer de figado; hepatites; Esteatose hepatica; Cirrose;
Insuficiéncia hepatica; Doenga hepética alcodlica)

Psiquiatrica (Exemplos: Depresséo, Ansiedade, Esquizofrenia, Transtornos de
personalidade, Dependéncia alcodlica)

Alguma sindrome
Nenhuma

https://docs google com/forms/d/1 PMVbfyNu0 161h1 8Kv-OcP W06l GydL2 wmrmS N7AMn6pe/edit 6/12
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27/06/2025,15:28 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS COVID 19 (PCFS)

15.  Vocé apresentou algum desses sintomas apos o tratamento da COVID? *

Marque todas que se aplicam.

| Cansago e fadiga que interferem no dia a dia, especialmente apés esforgo fisico ou
mental;

Falta de ar ou dificuldade para respirar,
| Tosse persistente,
Dor no peito;
Palpitagdes no coragéo;
Problemas de memédria e concentragao, dificuldade para encontrar a palavra certa;
Dificuldades na fala;
| Perda de olfato ou paladar,
Problemas do sono;
Dorde cabega;
| Tontura ao se levantar,
Sensagao de formigamento;
Depressao e ansiedade;
Dor muscular;
Febre;
Diarreia,
Dor no estémago;
Mudangas no ciclo menstrual.
| Nenhuma

16. Outro sintoma? Em caso negativo escreva apenas "Nao" *

17. Teve evolugédo quanto a gravidade de alguma doenca apos o diagnostico de  *
Covid?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

Nao
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18. Foi vacinado? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

19. Quantas vezes? *

Sobrevivéncia

20. 1.1 Vocé teve complicacdes sérias apos o diagnostico de Covid? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) N&o

Cuidados Constantes

21. 2.0 Vocé precisa de cuidados constantes? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Atividades basicas de vida diaria
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22. 3.1 E fundamental ter ajuda para comer? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

23. 3.2 E fundamental ter ajuda para usar o banheiro? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

Néo

24. 3.3 E fundamental ter ajuda para a rotina diaria de higiene? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

25. 3.4 E fundamental ter ajuda para caminhar? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Atividades instrumentais da vida diaria
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26. 4.1 E fundamental a ajuda para realizar tarefas domésticas basicas,
importantes para a vida diaria?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

27. 4.2 E fundamental a ajuda para utilizar um meio de transporte? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

28. 4.3 E fundamental a ajuda para realizar compras? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Participacdo em papéis sociais rotineiros

29. 5.1 E fundamental a adaptacio para realizar as atividades em casa ou no
trabalho/estudo por vocé estar incapaz de realiza-las sozinho (p. ex.,
necessidade de mudar o nivel de responsabilidade, ou o regime de
trabalho/estudo de periodo integral para parcial)?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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30. 5.2 Vocé, mesmo sendo capaz de realizar sozinho todas as atividades de casa *
ou trabalho/estudo, precisa ocasionalmente evitar, reduzir ou distribui-las ao
longo do tempo?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

31. 5.3 Vocé tem dificuldade de cuidar dos entes queridos (filhos, pais, etc) tao -~
bem quanto antes?

Marcar apenas uma oval.

Sim

) Nao

32. 5.4 Desde o diagnostico da COVID-19, teve problemas nos relacionamentos  *
(amorosos, amigos, familiares) ou vocé ficou isolado?

Marcar apenas uma oval.
Sim

) Nao

33. 5.5 Vocé esta restrito a participar de atividades sociais e de lazer? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

) Ndo

Check list de sintomas
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34. 6.1 Vocé apresenta sintomas (cansaco, fadiga, dificuldade de respirar,

esquecimento e etc) durante a realizacdo das atividades diarias, precisando

evitar, reduzir ou distribui-las ao longo do tempo?

Marcar apenas uma oval.

35. 6.2 Vocé apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que nao causa

limitagdes funcionais (Nao atrapalham)?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

36. 6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um
trauma?

Marcar apenas uma oval.

Este contetido né&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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