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RESUMO

Introducdo: Em dezembro de 2019, um virus da classe dos coronavirus foi
detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, e, com um poder de
transmissao e mortalidade altissimo, em pouco tempo espalhou-se por todo o
mundo. A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus. Em geral, o quadro
clinico é bastante variado, desde assintomatico até quadros respiratérios graves.
Os principais sintomas que pessoas contaminadas apresentavam sao: febre,
tosse, dispnéia, mialgia e fadiga.Dentre os principais sinais e sintomas da doencga
podemos destacar febre, tosse, dispneia, mialgia, confusdo mental, cefaleia, dor
de garganta, rinorreia, dor toracica, diarreia, nauseas e vomitos2. O virus ataca o
sistema respiratorio podendo deixar uma vasta gama de sequelas. As sequelas
podem ser de ordem respiratoria, cardiovascular, psicossocial, psiquiatrica,
cognitivo-comportamental, neurolégica musculo-esqueléticas, entre outras. Os
efeitos agudos da COVID-19 tenham sido amplamente descritos, os efeitos em
longo prazo sdao menos compreendidos. Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
enfrentam sintomas inesperados, os quais estdo associados a grande impacto na
sua qualidade de vida. Este fenbmeno tem sido chamado de sindrome poés-
COVID-19. Objetivo: Conhecer a prevaléncia de sequelas da COVID-19, dos
usuarios atendidos pela Unidade Basica de Saude Jordandpolis. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e retrospectivo, todos os dados
foram obtidos dos prontuarios dos usuarios atendidos pela UBS Jordandpolis,
através da ficha monitoramento pés-COVID-19. Resultado: Um total de 55 fichas
de monitoramento foi analisado, ao comparar as caracteristicas demograficas sexo
pode observar que, as mulheres apresentam uma maior prevaléncia de pessoas
contaminadas pelo virus da COVID-19, cerca de 60% das pessoas contaminadas
eram do sexo feminino, ja os homens apresentavam uma taxa de prevaléncia de
40%. Ao compararmos as caracteristicas do grupo, podemos observar uma
prevaléncia maior de pessoas contaminadas pela coronavirus na faixa etaria, entre
18 e 59 anos idades, cerca de 87% das pessoas contaminadas pertenciam a esta
faixa etaria, seguida pela faixa etaria dos idosos com 9% de pessoas
contaminadas. Discussdo: A partir dos resultados deste estudo é possivel
observar que as mulheres tém o maior numero de contaminagéo pela COVID-19,
as questdes comportamentais explicam essa diferenca. As mulheres tendem a ter
maior exposicdo em determinadas situagdes, como cuidando de familiares
infectados. O indice de contaminacdo em adultos entre 18 e 59 anos idades, foi o
maior em comparag¢ao com idosos e adolescentes. Esta faixa etaria, normalmente
€ a mais exposta, por ser a populagdo economicamente ativa, e estd em contato
com outras pessoas pelo fato de estar indo trabalhar e ndo fazerem parte do
sistema nacional de Imunizacao no periodo do estudo. Conclusdo: poucos estudos
cientificos estudam as sequelas pés-COVID-19, como observado nesta pesquisa,
uma grande parte das pessoas infectadas esta ficando com algum tipo de sequela.
Novos estudos s&o agora urgentemente necessarios para avaliar as sequelas pos
COVID-19, ajudando elaborar medidas preventivas apés a infecgao pela COVID-
19.

Palavras chaves: Covid-19. Sindrome po6s-Covid. Covid longa. SARS-CoV-2.
Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, a virus of the coronavirus class was detected for
the first time in the city of Wuhan, China, and, with a very high transmission power
and mortality, it soon spread throughout the world. COVID-19 is a disease caused
by the coronavirus. In general, the clinical picture is quite varied, from
asymptomatic to severe respiratory conditions. The main symptoms that infected
people had were: fever, cough, dyspnea, myalgia and fatigue. Some of those
infected had mild or asymptomatic symptoms. Among the main signs and
symptoms of the disease, we can highlight fever, cough, dyspnea, myalgia, mental
confusion, headache, sore throat, rhinorrhea, chest pain, diarrhea, nausea and
vomiting2. The virus attacks the respiratory system and can leave a wide range of
sequelae. The sequelae can be respiratory, cardiovascular, psychosocial,
psychiatric, cognitive-behavioral, musculoskeletal neurological, among others. The
acute effects of COVID-19 have been widely described, the long-term effects are
less understood. Patients infected with SARS-CoV-2 face unexpected symptoms,
which are associated with a great impact on their quality of life. This phenomenon
has been called post-COVID-19 syndrome.Objective: To know the prevalence of
sequelae of covid-19 in users assisted by the Jordandpolis Basic Health
Unit.Methodology: This is an epidemiological, quantitative and retrospective study,
all data were obtained from the medical records of users assisted by UBS
Jordandpolis, through the post covid-19 monitoring form. Result: A total of 55
monitoring sheets were analyzed, when comparing the gender demographic
characteristics, it can be observed that women have a higher prevalence of people
infected by the covid-19 virus, about 60% of those infected were female, men had
a prevalence rate of 40%. When comparing the characteristics of the group, we
can observe a higher prevalence of people infected by the corona virus in the age
group, between 18 and 59 years old, about 87% of infected people belonged to this
age group, followed by the age group of the elderly with 9 % of people infected.
Discussion: From the results of this study it is possible to observe that women have
the highest number of contamination by covid-19, behavioral issues explain this
difference. Women tend to have greater exposure in certain situations, such as
caring for infected family members. The contamination rate in adults between 18
and 59 years of age was the highest compared to elderly and adolescents. This
age group is usually the most exposed, as it is the economically active population,
and is in contact with other people because they are going to work and are not part
of the national Immunization system during the study period. Conclusion: few
scientific studies study post covid-19 sequelae, as observed in this research, a
large proportion of infected people are getting some kind of sequel. Further studies
are now urgently needed to assess post-covid-19 sequelae, helping to devise
preventive measures after covi-19 infection.

Keywords: COVID-19; Post-Covid Syndrome; Long Covid; SARS-CoV-2; Coronavirus
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, um virus da classe dos coronavirus foi detectado pela
primeira vez na cidade de Wuhan, na China, apresentando alta taxa de transmissao

e mortalidade, em pouco tempo tornou-se uma epidemia1.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), a maioria das pessoas contaminadas pelo o virus da COVID-19 (cerca de
80%) podem ser assintomaticas e cerca de 20% dos casos podem requerer

atendimento hospitalar, principalmente por apresentarem alteracoes pulmonaresz' 3

O espectro clinico da infecgcdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia grave4. Os sinais e sintomas de longo
prazo que os pacientes podem manifestar dependem da extens&o e gravidade da
infecgéo4. Dentre os principais sinais e sintomas da doenca podemos destacar febre,
tosse, dispnéia, mialgia, confusdo mental, cefaleia, dor de garganta, rinorréia, dor

toracica, diarréia, nauseas e vomitos®.

Estudos mostram que pessoas que tiveram COVID-19, principalmente o
quadro mais grave da doenca e periodo de internacdo hospitalar, apresentam
sequelas crdnicas, sendo os sistemas respiratorio, musculoesquelético, nervoso e

cardiaco s30 os mais acometidos®.

As sequelas podem ser de ordem respiratoria, cardiovascular, psicossocial,
psiquiatrica, cognitivo-comportamental, neurolégica (polineuropatias),

musculoesqueléticas, entre outras 234367,

Pode ser destacada a reducdo de capacidades e volumes pulmonares,
alteragdes nos achados radiograficos, limitacdo a execugdo de exercicios, com
consequente diminuicado da capacidade funcional’. A polineuropatia gera fraqueza,
fadiga, dano temporario do trato olfatério, perda de fungdo, diminuicdo da

resisténcia, perda de massa muscular, dispnéia e um quadro de dor persistente’ *%7
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Esse quadro de dor persistente pode gerar as pessoas limitagdes tais como
perda de amplitude de movimento, ansiedade, depressao, podendo também estar
associados outras comorbidades tais como, perda cognitiva, neuroldgicos, incluindo
dores de cabeca, disturbios da consciéncia, convulsdes, auséncia de olfato, e
paladar, parestesia e perda visua’.

Esses achados levaram a descricdo da sindrome pés-COVID, também
conhecida como Long-COVID, uma sindrome que abrange um curso prolongado de
varios sintomas fisicos que persistem por mais de 12 semanas sem uma

explicacdo®.

Embora ainda n&do haja uma definigdo de caso e nem do termo acordada
de covid longo, sindrome pds-covid, foi definido a doenga como uma complexidade
de sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apds um caso confirmado ou

suspeito de COVID-19, e que continuam por um longo periodo®.

Para auxiliar os profissionais da area da saude, o National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), a Rede Escocesa de Diretrizes Intercolegiais (SIGN) e
o Royal College of General Practitioners (RCGP) desenvolveram a "diretriz rapida
COVID-19: gerenciar os efeitos em longo prazo do COVID-19"10,11.

A diretriz faz parte de uma série de diretrizes rapidas sobre o Covid-19,
define covid-19: Infecgdo aguda covid-19 — Sinais e sintomas de covid-19 por até
quatro semanas, Covid-19 sintomatico em andamento — Sinais e sintomas de covid-
19 apresentam-se a partir de quatro semanas e até 12 semanas e Sindrome pds-
covid-19 — Sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apés uma infecgao
consistente com covid-19, presentes ha mais de 12 semanas e nao sao atribuiveis a

diagndsticos alternativo11.
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Acompanhar as pessoas portadores de sindrome pos-COVID-19 é
essencial, ndo apenas para monitorar e tratar esses pacientes, mas também para

compreender totalmente o impacto a longo prazo da infecgéo por SARS-Cov-2"2,

Este estudo tem como intuito classificar e quantificar as principais sequelas

apresentadas pelos pacientes apos “sindrome pos-covid”.

Conhecer as principais sequelas e sintomas da covid-19 €& de fundamental
importancia, uma vez que auxilia na adocdo de estratégias preventivas mais

adequadas e especificas voltadas para atenuar os sintomas e sequelas da covid-19.



14

2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo geral

Conhecer a prevaléncia de sequelas da covid-19, das pessoas atendidas pela
Unidade Basica de Saude (UBS) Jordandpolis.

2.2.0bjetivo especifico

Determinar a prevaléncia das sequelas da COVID-19 de acordo com os
dados demograficos: sexo, idade e raga/cor; comorbidades: diabetes, doencgas
renais e doengas cardiacas e descrever as principais sequelas apresentados pelos
usuarios.

Auxiliar com dados colhidos no planejamento do PTS (plano terapéutico
singular), e nas demandas de saude que poderdo emergir, dessa populagao para
que possam planejar adequadamente estratégias de preventivas para atenuar as

sequelas e sintomas da covid-19.
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3. METODOLOGIA

Essa pesquisa foi um estudo epidemioldgico, quantitativo e retrospectivo,
com verificacdo baseada nas fichas de monitoramento pos covid-19 (ANEXO A)
aplicadas, entre janeiro e junho de 2021. Foram selecionados para pesquisas,
todos os questionarios nos quais tiveram o diagndstico confirmado de covid-19,
sendo sua amostra composta de 55 questionarios. A coleta dos dados foi realizada
nas dependéncias da Unidade Basica de Saude (UBS) Jordandpolis, no endereco,
Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim Presidente, CEP04830-200.

3.1.Amostragem

Foram solicitadas 55 fichas de monitoramento pds covid-19 das pessoas que
testaram positivo para covid-19, no ano de 2021, atendidas pela Unidade Basica de
Saude Jordandpolis. Sendo excluidas da pesquisa as fichas de monitoramento pés
covid-19 que nao tinham todos os dados necessarios para investigacdo desta

pesquisa.

3.2.Aspectos éticos da Pesquisa

Inicialmente foi realizado um levantamento de informacbes para
conhecimento tedrico, encaminhamento do projeto para aprovagdo no comité de
ética da UNISA, e Secretaria da Saude de Sdo Paulo (ANEXO C), respeitando os
principios e diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em
Saude que envolve seres humanos. (Seguimos as riscas todas as etapas dos
aspectos éticos e orientacdes do comité de ética e pesquisa da Universidade Santo
Amaro). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Santo Amaro (CEP-UNISA), sob o numero do CAAE:
50893321.4.0000.0081 (ANEXO B) Numero do parecer: 4928474 em agosto de
2021. Os dados coletados foram utilizados para pesquisa cientifica, sendo
apresentados em congressos e serdo publicados em revistas cientificas
especializadas. Ademais, foi preservada a identidade de todos os envolvidos neste

processo.
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3.3.Variaveis de pesquisa

Cor, idade, resultados do exame, morbidade, diabetes, cardiopatias,
apresenta falta de ar, apresenta perda de peso nao intencional, apresenta
dificuldade para deambular, apresenta alteracbes da saude mental, tipos de

sequelas.

3.4.Beneficios

A pesquisa promoveu beneficio aos pesquisadores e profissionais da area da
saude; com o conhecimento das principais sequelas apresentados pelos pacientes
contaminados pela covid-19.

3.5.Analises dos dados e desfecho primario

Através das informacdes coletadas foi elaborado um banco de dados em
Excel, as mesmas foram codificadas e analisadas no pacote estatistico STATA
versao 14.0. Utilizou-se estatistica descritiva de frequéncia e porcentagem para as

variaveis categoricas.
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4. RESULTADOS

Um total de 55 fichas de monitoramento foram analisadas, os resultados

seram apresentados a seguir em forma de tabelas.

Tabela 1, apresenta as caracteristicas demograficas comparando os sexos,
podemos observar que, as mulheres apresentam uma maior prevaléncia de
contaminacao pelo virus da COVID-19, cerca de 60% das pessoas contaminadas

eram do sexo feminino, e os homens apresentavam uma taxa de 40%.

Tabela 1- Taxa de prevaléncia de COVID-19, segundo sexo nas pessoas residente no
territério da UBS Jordandpolis, Sao Paulo, janeiro de 2021.

Sexo Frequéncia Porcentagem Porcentagem
acumulativa

Masculino

Feminino 33

Total 55 100 %

Fonte: Dados do banco de informagodes pés-COVID-19, da UBS Jordandpolis

Ao compararmos as caracteristicas do grupo, podemos observar na tabela 2
uma prevaléncia maior de contaminagao pelo coronavirus é na faixa etaria de 18 e
59 anos idades, cerca de 87% das pessoas contaminadas pertenciam a esta faixa
etaria, seguido dos idosos com 9% de contaminagéo, em relagao aos adolescentes

podemos destacar a baixa de contaminagao, de apenas 1,82%.

Tabela 2 - Taxa de prevaléncia de covid-19, segundo faixa etéaria.

Idade Frequéncia Porcentagem Porcentagem
acumulativa

Adolescentes

Adultos

Idosos

Total 55 100%

Fonte: Dados do banco de informagdes p6s-COVID-19, da UBS Jordanodpolis.



18

Tabela 3 foi observado, que mais da metade das pessoas estdo acima do

peso, um total de 32,72% e 23,64% sao obesos.

Ao analisar as comorbidades prevalentes, observamos que obesidade
apresenta a maior taxa de prevaléncia 23,64% seguidas por diabetes mellitus 14%,
hipertensao 7,27%, doengas cardiovasculares 5,45%, doengas respiratorias 5,45% e

doengas neurologicas 1,82%.

Tabela 3- Comorbidades apresentadas pelas pessoas

Comorbidade Frequéncia Porcentagem Total
Hipertensao
SIM 4 7,27%
Nao 51 92,73% 100%
Diabetes
Sim 8 14,0 %
Nao 47 85,45% 100%

Doencgas cardiovascular
Sim 3 5,45%
Nao 52 94,55% 100%

Doencas respiratorias

Sim 3 5,45%
Nao 52 94,55% 100%

Doencgas neuroldgicas

Sim 1 1,82%

N3o 54 98,18% 100%
Obesidade

Sim 13 23,64%

N3o 42 76,36% 100%

Acima do peso
Sim 18 32.72%
Nao 37 67,28% 100%

Fonte: Dados do banco de informagoes pés COVID-19, da UBS Jordanopolis

Na analise de prevaléncia das sequelas, podemos observar a alta taxa de

pessoas que relataram ter uma ou mais sequelas p6s-COVID-19, cerca de 43,64%
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dos participantes relataram ter pelo menos uma sequela, conforme observado na
tabela 4 .

Tabela 4- Prevaléncia de sequelas.

Tipos de exames Frequéncia Porcentagem Porcentagem

acumulativa

24 43.64%

31 56,36% 100%

Total 55 100%

Fonte: Dados do banco de informagdes pés-COVID-19, da UBS Jordanépolis

A tabela 5 verificou, que as principais sequelas apresentadas foram: perda de
peso 44,44%, doengas mentais 27,45% , mialgia, ageusia e anosmia com 18,18%,
alteragdes cardiovasculares 10,91%, fadiga 9,09% e cefaléia com 7,27%, como

demonstrado na tabela 5 abaixo:

Tabela 5- Principais sequelas COVID-19

Sequelas Frequéncia Porcentagem
Doengas mentais 14 27,45%
Cefaléia 4 7,27%

Perda paladar e olfato 10 18,18%
Cansago 5 9,09%

Perda de peso 24 44,44%
Apresenta dor no corpo 10 18,18%
Alteragdes cardiovasculares 6 10,91%

Fonte: Dados do banco de informagdes pés-COVID-19, da UBS Jordanépolis

Os principais exames ultilizados para confirmar do diagnostico da COVID-19.
Podemos verificar que o, RT-PCR ou SWAB foi o mais utilizado cerca de 96,36%
seguido pelo teste rapido 3,64.
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Tabela 6- Tipos de exames.

Tipos de exames Frequéncia Porcentagem Porcentagem
acumulativa
RT-PCR ou SWAB

Teste rapido

Total 55 100%

Fonte: Dados do banco de informagdes pés-COVID-19, da UBS Jordandpolis
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5. DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 vem sido encarada de forma globalmente, que
resultou em crises globais de salde e recursos de salde sobrecarregados. A
medida que a populacdo de pacientes vem se recuperacdao do COVID-19, foi
confirmado que algumas continuam a apresentar sintomas crénicos e diversos,

incluindo manifestacdes autonémicas.

Evidéncias crescentes mostram que um numero significativo de pacientes
com COVID-19 experimenta sintomas prolongados, conhecido como Sindrome pos-
COVID-19 ou COVID longo, é usado para descrever um conjunto diversificado de
sintomas persistentes apés um minimo de 4 semanas do inicio de uma infeccao

diagnosticada por COVID-19, independente do estado viral™®.

Neste trabalho foram analisados os dados de 55 pacientes da UBS
Jordandpolis, através da ficha de triagem pos COVID-19, foram questionados sobre
as possiveis sequelas da COVID-19, onde foi avaliado: doencas mentais, cefaléia,
perda de paladar e olfato, cansago, perda de peso, dor no corpo e alteragoes

cardiovasculares.

Estudos mostram que pacientes vem relatando varios outros sintomas de
meédio e longo prazo. Foi identificado um total de 55 sintomas efeitos de longo prazo
associados ao COVID-19 na literatura, A maioria dos sintomas foi semelhante a
sintomatologia desenvolvida durante a fase aguda do COVID-19. No entanto, existe

a possibilidade de haver outros efeitos que ainda n&o foram identificados .

Dentre as 55 pessoas avaliadas, a faixa etaria de maior contaminag¢ao na
segunda onda do COVID-19 deste estudo foi de adultos de 18 a 59 anos, sendo
60% do sexo feminino.

Em adultos é sabido uma maior circulagdo visto que a exposi¢cao seja maior
que demais faixas etarias, devido a vida ativa '°. Os idosos por ser de grupo de risco
para agravamento da doenca e risco maior de obito. Foi o grupo priorizado na
vacinagao, com isso ocorreu uma queda na contaminagdo comparando O ano
anterior'®. Ja o risco das mulheres de contrair COVID-19 pode ser maior do que 0s
homens, porque as mulheres sdo prestadoras de servicos de linha de frente, a



22

exemplo da forga de trabalho global em saude e assisténcia social. Além disso, elas

fazem trés vezes mais trabalho nao remunerado em casa do que os homens "8,

E possivel observar que as mulheres tém o maior nimero de contaminagéo
pela COVID-19, as questdes comportamentais explicam essa diferenca. As
mulheres tendem a ter maior exposicdo em determinadas situacbes, como
cuidando de familiares infectados. O indice de contaminagdo em adultos entre 18
e 59 anos idades, foi o maior em comparagdo com idosos e adolescentes. Esta
faixa etaria, normalmente é a mais exposta, por ser a populagdo economicamente
ativa, e esta em contato com outras pessoas pelo fato de estar indo trabalhar e

nao fazerem parte do sistema nacional de Imunizacéo no periodo do estudo.

Entre as comorbidades apresentadas foi observado que 32,72% das
pessoas deste estudo estdo acima do peso e 23,64% apresentam algum grau de
obesidade. A obesidade causa um estado cronico de meta-inflamagdo com
implicacdes sistémicas para a imunidade. As respostas antivirais sdo atrasadas e
insensiveis a infecgao pelo virus influenza, além disso, a diminui¢ao da eficacia de
antivirais e vacinas em obesos também pode ter um papel na alteragao do ciclo de
vida viral, contribuindo para uma resposta imune enfraquecida e desencadeando o

agravamento da doenca'® %.

As outras comorbidades apresentadas, diabetes mellitus 14%, hipertensao
7,27%, doengas cardiovasculares 5,45%, doengas respiratérias 5,45% e doengas
neurolégicas 1, 82,%, essa comorbidades também sdo grandes fatores risco para

um paciente com covid-19.

Pacientes COVID-19 com histérico de hipertensao arterial, obesidade,
doenca pulmonar cronica, diabetes e doengas cardiovasculares tém o pior
progndstico e, na maioria das vezes, acabam com desfechos deteriorados A
maioria dos obesos apresenta uma ou duas comorbidades que contribui para a
piora do quadro da covid-19, muitos ndo tem a sua patologia controlada elevando
mais ainda o risco de contaminagao levando ate o obito.

E cerca de 40% dos participantes deste estudo relataram ter pelo menos
uma sequela. Entre os mais apresentados foi a perda de peso 44,44%, seguido

por doengas mentais 27,45% foi apresentado também mialgia, ageusia, anosmia,
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alteragao cardiovascular, fadiga e cefaléia. N&o se sabe ao certo o motivo para
perda de peso, mas alguns estudos mostram que paciente estdo apresentando
disfungdo gastrointestinal. Os sintomas gastrointestinais leves persistem meses
apos a infecgdo do coronavirus, juntamente com um risco aumentado de fadiga

cronica e sintomas somatoformes?.

O sistema nervoso € um dos sistemas afetado na sindrome p6s-COVID-19.
Entre os sintomas neurologicos apresentados: perda paladar (ageusia) e olfato
(anosmia/hiposmia); mialgia difusa, dores de cabeca, vertigem; neuralgia e ataxia.
Adicionalmente sintomas depressivos, sono nao restaurador, déficit de memoaria e
concentragdo foram descritos. A patogénese do mecanismo neurolégico no
periodo pos-infeccdo € desconhecida, mas atribui-se a mecanismos de lesao
neurolégica por disfungdo sistémica pela hipoxemia, do sistema renina-
angiotensina e imune® %4,

Estudos mostram que cada vez mais pacientes estdo com sintomas
prolongados ou surgindo novos sintomas apds semanas ou meses da de ter
contraido o virus da COVID-19. Entre os sintomas persistentes, foram mais
frequentemente descritos a fadiga, dispnéia, perda de memodria, disturbios do
sono, desconcentragdo, perda de cabelo (telogen effluvium), e outros,

independente dos quadros moderados a graves® %°.

A sindrome p6s-COVID-19 é uma doenga complexa e multifatorial, portanto,
ha a necessidade de um acompanhamento de longo prazo dos pacientes com
Covid-19, devem receber apoio médico, psicolégico e emocional adicional como

parte de uma abordagem multidisciplinar.

Através dos dados obtidos nessa pesquisa, podemos verificar que por se
tratar de uma patologia muito nova, ndo temos muitos estudos da real dimenséo
das sequelas pos-COVID-19, e o que ela pode trazer em longo prazo € outra

limitacdo é que, é impossivel determinar quanto tempo esses efeitos durarao.

Que independente da severidade do grau da resposta inflamatéria, uma

grande parte das pessoas infectada esta ficando com algum tipo de sequela.
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Poucos estudos cientificos estudam as sequelas pds covid-19, como
observado nesta pesquisa. Novos estudos sdo agora urgentemente necessarios
para avaliar causas e origens das sequelas po6s covid-19, ajudando elaborar

medidas preventivas e técnicas de reabilitagcdo apds a infecgao pela COVID-19.
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6. CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel observar as extensdes das sequelas pos-
COVID-19. O estudo em questao traz como principais sequelas apresentadas no
grupo: perda de peso, doengas mentais, mialgia, ageusia e anosmia, alteragdes
cardiovasculares, fadiga e cefaléia que tem afetado mais adultos de 18 e 59 anos
idades, essas alteragdes impacta diretamente na qualidade de vida. Embora este
estudo tenha sido feito com uma amostra pequena, foi possivelobservar que
muitos pacientes, apresentam sintomas persistentes ou esta apresentando novos

sintomas.

Por se tratar, de uma nova doenca ainda ndo sabemos, até onde esses
sintomas podem permanecer ou causar em longo prazo. Portanto, € importante
formulacdo politicas publicas e estratégias para tratar e acompanhar estes
pacientes pdés-COVID-19. Recomendam-se mais estudos na area para que seja

possivel identificar mais respostas a respeito dessas sequelas.
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ANEXO A - Questionario

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — 5MS
SA0 PAULO .
SAUDE COORDENADORIA DE ATENCAO BASICA

FICHA DE TRIAGEM POS CQOVID-19
Destinada a 2 12 anos de idade

Data:__/ /

Nome: DN: / i Idade:

Nome da mae:

Raga/Cor: Preta ( ) Branca { ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( )

Tem Deficiéncia: Fisica ( ) Intelectual ( ) Auditiva ( )Visual ( ) Nzo tem ( )

Telefone:

UBS de referéncia:

Supervisao:

NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR :

1. Em Ventilagdo mecénica ( ) Nao ( ) Sim
Se “SIM” acionar atendimento domiciliar (EMAD e/ou UBS).
Encerrar questionario.

2. Em oxigenoterapia domiciliar ( ) Nao ( ) Sim
Se “SIM” acionar atendimento domiciliar (EMAD ou PAI efou UBS).
Encerrar guestionario.

3. Acamado ( )Ndo ( )Sim
Se “SIM” acionar atendimento domiciliar (EMAD ou PAI efou UBS).
Encerrar queslionario.

4. Sente muita falta de ar que o impede de sair de casa ou precisa de ajuda para

se vestir ou tomar banho. (MRCDQ Grau -4) ( YJNao ( )Sim

Se “SIM” acionar atendimento domiciliar (EMAD ou PAI elou UBS).
Encerrar questionario.

AVALIACAO SAUDE DA MULHER

1. Estagestante? { )Nao ( )Sim
2. Estano puerpério? ( )Nao ( )Sim

Se sim, a qualquer resposta encaminhar para consulta com ginecologialobsielricia ou
com a eSF. Encerrar questionario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS

COORDENADORIA DE ATENGCAQ BASICA

SR d AVALIACAO RESFPIRATORIA :

1. Precisa parar muitas vezes devide 4 falla de ar quando anda 100 metros ou apos
poucos minutos de caminhada no plano. (MRCDQ Grau—3) ( )Nao ( ) Sim

Se “SIM" encaminhar para acompanhamento médico {UBS) e reabllitacao
cardiorrespiratéria em centro especializado para pacientes com problemas restritos
a parte respiratdiia ou no CER para pacientes que também apresentem alteragoes

[*]
0T
¥

P igumas vezes quando anda no seu passo, ou anda mais devagar

que outras pessoas da sua idade. (MRCDQ Grau-2) ( )Ndo ( )Sim
Se "SIM’ encaminhar para acompanhamento médico (UBS) = reabilitacio
cardiorrespiratdria em centro especializado para pacientes com problemas resiriios
a parte respiratéria ou no CER para pacientes que também apreseniem alleracdes
neuroldgicas, cognitivas efou funcionais. Parar avaliagdo respiratéria e iniciar
proxima avaliagdo (Nutricional)

3. Tem falta de ar quando apressa o passo ou sobe escadas ou ladgira. (MRCDQ
Grau -1) ( YNao ( )Sim
Se "SIM" encaminhar para avaliagdo e acompanhamento madico e reabilitagdo
com fisioterapeuta da ATB na UBS, e utilizar cartilha de Reabilitacio Motora 2
Cardiorrespiratdria pds Covid19

AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso anterior ao COVID-19:
Peso Atual Estatura: Calculo IMC:

1. Perdeu peso:( )N3o ( )Sim - Quantes quilos: Caleulo da%
Perdeu apetite? ( YNao ( )Sim
Se sim, come menos da metade do que consumia antes da internaggo?
( JNao ( )Sim
3. Esta em uso de Terapia Nutricional Enteral? ( ) Ndo ( ) Sim
4. Tosse ou engasgo (perde o félego) quando come ou bebe?
( )Nao( )Asvezes ( )Sempre
5. Apés a internagdo houve alguma mudanga em relagdo a parte bucal (odontalégica)?
( JNao ( )Sim

L 260 anos: com IMC < 22 Kg/m® ou IMC >27 Kag/m2, < 60 anos: com IMC = 30
Kg/m? ou IMC £ 20 Kg/m?2 : Encaminhar para avaliacdo de nutricionista na AB

i Pergunta 1: Se perda de peso 2 10% - Encaminhar para avaliacdo de
nutricionista na AB

1 Pergunta 2: Se comendo < 50% do consumo habitual — Encaminhar para
avaliagg@o de nutricionista na AB

0 Pergunta 3: Se sim — Encaminhar para avaliacdo de nuiricionista na AB



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

CIDADE DE -
v SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS
SAO PAULO
SAUDE COORDENADORIA DE ATENGAO BASICA
d Pergunta 4: Se resposta AS YEZES — Encaminhar para avaliacdo de

fonoaudiologia na AB

Pergunta 4: Se resposta SEMPRE — Encaminhar para avaliacdo de
fonoaudlologla no AB, caso necessario encaminhar ao CER
o Pergunta 5: Se resposta SiM — Encaminhar para avaliacdo da ODONTOLOGIA

AVALIACAO MOTORA

1. Depois da COVID passou a apresentar dificuldade para andar, sentar/levantar e
fazer as atividades do dia a dia como tomar banho, comer sozinho, vestir, fazer
barba, cozinhar, escovar os dentes? ( YNao ( ) Sim
Se “NAO” interromper a avaliagdo motora e iniciar préxima avaliagdo (Mental).

2. N&o consegue realizar a maioria das atividades do dia a dia (precisa de muito
auxilio) ou necessita de uso de andador, cadeira de rodas ou muleta para se
locomover?

( )Nao ( )Sim
Se “SIM" na pergunta 2 encaminhar para o CER se *NAQ" encaminhar para
reabilitacao na atencdo basica.

AVALIACAO MENTAL

1. Muitas pessoas que passaram por uma doenga grave como vocé se sentiram
diferentes. Isso aconteceu com vocé?
Nao () Sim ( ) O que ficou diferente?
2. Essas alteragdes em sua saide mental tem impactado de forma negativa o
desempenho de suas atividades cotidianas? ( ) Nao ( ) Sim
Se sim, em quais atividades? ( ) Tarefas domésticas ( ) Autocuidado ( )
Trabalho ( ) RelagGes interpessoais ( ) Lazer
3. Faz acompanhamento em algum Servigo de Salde Mental
Nao( ) Sim ()
Se sim, Qual? UBS ( ) CAPS( ) CECCO ()
Se resposta 2 positiva acionar apoio matricial para discusséo do caso, continuidade da
avaliacao e conduta compartilhada.

AVALIACAO FARMACOTERAPEUTICA

1. Pacientes em uso de mais de 5 ou mais medicamentos? ( ) Sim( ) Nao

2. Dificuldade de acesso aos medicamentos prescritos na alta?( ) Sim () N&o

3. Suspeita de reagdo adversa ou efeito indesejado relacionado ao uso dos
medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao

4. Em uso de anticoagulante oral ou injetavel? ( ) sim ( ) ndo

Se alguma resposta positiva, encaminhar para avaliagado farmacéutica na UBS.

Os encaminhamentos serao dados aos pacientes maiores de 16 anos e/ou responsaveis.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Armuivo Poslagem Autor Siuagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 17/08/2021 Aceito
do Projela ROJETO 1805857 .pdl 11:01:38
Folha de Rosto FRThuamSilva.pdf 17/08/2021 | THUAM SILVA Acsilo

10:58:33 | RODRIGUES
Outros Curriculos_Lattes. pdf 13/08/2021 | THUAM SILVA Aceilo
18:54:23  |RODRIGUES

Endereco: Fua Prof Endas de Siqueira Neto, 350

Bairra:  Jardim das Imbuias

UF: 5P Muni

Telefone: (1121418887

CEP: (2 450-000
icipin:  SA0 PAULO

UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO - UNISA

Continuacio do Parecer: 4 508.474

Ewmail: pesguisaunisaZunsa be

Pigprm (2 de 03

Qo ™™

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 13/08/2021 |THUAM SILVA Acsito
FIDENCIALIDADE pdf 18:53:.02 |RODRIGUES

TCLE / Termos da | TERMO_AUSENCIA_TCLE pdf 13/08/2021 | THUAM SILVA Acsito

Assanlimanto / 18:50:03 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ | projetocomite. pdf 13/08/2021 | THUAM SILVA Acsito

Brochura 16:48:11 RODRIGUES

Outros sms.pdf 11/08/2021 | THUAM SILVA Acaita
09:41:468 JRODRIGUES

Cronograma cronagrama.pdf 09/08/2021 | THUAM SILVA Acaito
11:14:18  |RODRIGUES

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

SAD PAULO, 24 de Agosto de 2021

Assinado por:
Ana Paula Ribeiro
{Coordenador{a))
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SAO PAULO  COORDENADORIA REGTONAL DE SAUDE SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Sdo Paulo, 06/08/2021

Ao
Comité de Etica de Pesquisa

A Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRS Sul) ratifica a patente
pesquisa “Prevaléncia das principais sequelas de COVID-19” e orienta o
presente pesquisador, que tem por responsabilidade atender aos requisitos
necessarios para este instrumento, devendo ter continuidade, respeitando o
artigo 1° da Portaria SMS-G de N© 2427/2013 de 12 de dezembro de 2013que
diz:

“Tado projeto de pesquisa envolvendo seres humanos a se realizar no dmbito da
Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo, deve ser enviado ao CEP/SMS,
devidamente instruido, de acordo com as normas vigentes e deve aguardar o
parecer aprovado do CEP/SMS, para que sejam iniciados os procedimentos de
pesquisa. Assim, o projeto deve ser entreque ao CEP para ser analisado.”

Fica o pesquisador responsével por encaminhar ao CGP-Desenvolvimento
da CRS-SUL, escaneado, o parecer do CEP de SMS.

O pesquisador tem o compromisso de redigir relatorio final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reunido do Nicleo de Educacio Permanente -
NEP da CRS- Sul (segundo agendamento do servico de Desenvolvimento-
Gestao de Pessoas) e, assim avaliado, em conformidade com a sua qualidade e
finalidade e posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de Saide da
Secretaria Muni¢ipal de Sio Paulo - BVS/SMS

Atenciosamente
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Nadia R. Ravani Gurgel
Pesquisador Coordenadoria Regional de Satide Sul

.

Andreza de Souza
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