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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida foi
relatado em Wuhan, na China. Apés analise genémica foi identificado o agente causador,
um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O virus, transmissivel entre humanos
e altamente contagioso, disseminou-se rapido e globalmente. Em margo de 2020 foi
declarada a pandemia da COVID-19, como foi nomeada a doenca causada por esse micro-
organismo, e, até 0 momento, € um surto de proporgdes sem precedentes na histdria

humana recente.

A COVID-19 representa um espectro de manifestacGes clinicas que normalmente
incluem febre, tosse seca e fadiga, mas pode muitas vezes evoluir para envolvimento
pulmonar grave. Na maioria dos casos tem um curso benigno, mas devido a sua dimensao,

ja foi responsavel pelo 6bito de milhdes de pessoas.

Ja existe muita literatura bem estabelecida sobre os sintomas e as complicacdes
desta infeccéo viral, mas os efeitos posteriores ainda ndo séo bem compreendidos, com
poucos estudos relatando sintomas persistentes e declinio da qualidade de vida. O pos-

COVID-19 é uma condicao que demanda cuidados multiprofissionais.



Neste estudo foi realizada uma breve revisdo sobre os temas COVID-19 e pds-
COVID-19, com enfoque em sintomas respiratorios. E uma pesquisa pioneira sobre o
tema e, apesar da curta amostragem, servira como reflexo para outros servicos de saude

da cidade e do nosso estado.

OBJETIVOS

O objetivo principal da pesquisa € identificar a parcela de pacientes que
permaneceram com sintomas ap6s a alta hospitalar a partir de uma pequena amostra
populacional, composta pelos pacientes internados com SARS-CoV-2 no Hospital Geral

de Goiania (HGG), durante um periodo de dozes meses.
Os objetivos secundarios sao:

1. Apresentar os dados demograficos dos pacientes internados no HGG com
diagnostico de COVID-19, considerando divisao entre faixa etaria e sexo;

2. Citar as principais comorbidades apresentadas pelos pacientes com COVID-19;

3. Citar as principais complicagOes apresentadas durante a internacao;

4. Demonstrar o periodo de internacdo hospitalar, tanto de pacientes em enfermaria,
guanto em UTI;

5. Apresentar o desfecho dos casos, identificando a porcentagem de Obito, de alta
hospitalar e transferéncia para outro servigo.

METOLOGIA

Trata-se de um estudo unicéntrico, retrospectivo, transversal, com abordagem
quali-quantitativa, com objetivo descritivo e exploratorio, composto por duas fases. A
primeira delas é uma pesquisa bibliogréfica a partir de levantamento de dados contidos
no prontuario médico eletrdnico e documentos fornecidos pelo banco de dados do
hospital. Participaram deste estudo os pacientes que estiveram internados no HGG com
diagnostico de COVID-19 no periodo compreendido entre 12 meses, a partir do primeiro

caso confirmado registrado, dia 8 de abril de 2020, até o més de mar¢o de 2021.

A segunda fase do estudo consiste em uma pesquisa de campo, em que foi

realizado um questionario online, enviado pelo aplicativo de mensagem eletr6nica



WhatsApp, através da plataforma virtual Google Forms. Participaram dessa fase o0s
pacientes que aceitaram receber o link do questionario, apos identificacdo e explicacdo
do motivo por contato telefénico prévio. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi enviado por WhatsApp para todos esses pacientes. Foi interrogado sobre a
persisténcia de sintomas ap0s a alta hospitalar, em especial os sintomas respiratérios, sua
duracéo, se houve busca a atendimento médico neste periodo e o diagnéstico de alguma
sequela ou nova patologia. Apds a coleta de dados, foi realizada uma analise por meio de

tabelas e gréaficos.

Todos os dados foram tabulados em uma tabela do Excel. O programa Microsoft
Excel foi utilizado para os célculos das frequéncias, bem como para a confec¢do de
tabelas. As variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncia e porcentagem,
obtendo-se uma analise descritiva dos dados pesquisados. N&o foi utilizado questionario

validada para a coleta de dados, tanto na primeira, quanto na segunda fase da pesquisa.

RESULTADOS

Segundo o banco de dados do HGG, o primeiro caso confirmado da infeccéo viral
por SARS-CoV-2 ocorreu no dia 08 de abril de 2020, portanto, o estudo contabilizou os
pacientes a partir dessa data, até o més de marco do ano seguinte. Um total de 127
pacientes tiveram COVID-19 neste periodo de doze meses. No entanto, foram excluidos
trés pacientes com idade inferior a 18 anos, um que apresentava apenas exame soroldgico
positivo e outros dez que, apesar de confirmada a infeccdo viral, ndo ficaram internados

no servico. Deste modo, a primeira fase da pesquisa foi composta por 113 pacientes.

Desse total, 79 (69,91%) pacientes eram do sexo masculino e 34 (30,09%) do sexo
feminino, com uma relagdo homem/mulher de 2,32. A média de idade encontrada foi de
60,47 anos, mediana de 59 anos, com desvio-padréo de = 13 anos. A amostra foi dividida
de acordo com a faixa etéria e apresentou a seguinte proporcao: entre 18 e 29 anos, houve
a minoria dos casos, com 3,54%; entre 30 e 44 anos, 7,08%; a populacdo de meia idade
(entre 45 e 59 anos) constituiu a maioria dos casos, com 39,82% do total; seguida pela
populacéo idosa (60 a 74 anos), com 34,51%, e 0s pacientes ancidos (entre 75 e 90 anos)

somam 15,04% do total de pacientes.



Tabela 1: Caracteristicas epidemiol6gicas dos pacientes internados no HGG com
diagnostico de COVID-19

Caracteristicas NuUmero absoluto Meédia de idade

epidemioldgicas de pacientes (%) (anos)
Sexo
Masculino 79 (69,91%) 59,65
Feminino 34 (30,09%) 62,35
Idade (anos)

18- 29 4 (3,54%) 26,75
30-44 8 (7,08%) 40,12
45 - 59 45 (39,82%) 54,20
60 - 74 39 (34,51%) 66,74
75-90 17 (15,04%) 79,52

Em relacdo aos exames solicitados para o diagnostico da COVID-19, prevaleceu
o teste molecular RT-PCR para SARS-CoV-2, com 100 testes (88,50%) e o antigeno
viral, com 13 (11,50%). A prevaléncia da doenca durante os doze meses pesquisados foi
maior entre os meses de julho e agosto de 2020, ambos com 24 casos, e margo de 2021,
com 22 casos. Os meses que apresentaram menor numero de doentes foram abril, maio,
novembro e dezembro de 2020, além de janeiro de 2021, que juntos somam 6 casos de
COVID-19.

Grafico 1: Identificacdo do numero de casos internados no HGG com COVID-19 por

més e ano
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Quanto ao tempo de internacao, incluidos enfermaria e UTI, os dados destacaram
que o periodo de permanéncia hospitalar é prolongado, com uma média de 22 dias.
Apenas 15 pacientes tiveram internagdo menor ou igual a 7 dias (13,27%), 31 pacientes
(27,43%) entre 8 a 14 dias. O periodo entre 15 a 21 dias e entre 22 a 28 dias foram
encontrados 25 (22,12%) e 17 (15,04%) pacientes, respectivamente. E, por ultimo, 25

pacientes (22,12%) tiveram internacdo maior que 28 dias.

Tabela 2: Tempo de interna¢do no HGG dos pacientes com COVID-19

Tempo de internacao (dias) Numero de pacientes (%)
<7 dias 15 13,27%
8 - 14 dias 31 27,43%
15 - 21 dias 25 22,12%
22 - 28 dias 17 15,04%
> 28 dias 25 22,12%

No que se refere ao desfecho dos casos, 55 pacientes (48,67%) receberam alta
hospitalar, 49 pacientes (43,36%) foram a Gbito na instituicdo e, a minoria, 9 pacientes

foram transferidos para outra unidade.

Tabela 3: Tipos de desfecho dos pacientes internados no HGG com COVID-19

Desfecho Numero de pacientes (%)
Alta 55 48,67%
Obito 49 43,36%
Transferéncia 9 7,96%

Dos pacientes que foram a 6bito, € importante ressaltar que a maioria apresentava
trés ou mais comorbidades (28 pacientes ou 57,14%), 13 pacientes (26,53%) apresentam
duas comorbidades e 6 (12,24%) uma comorbidade. Apenas dois pacientes (4,08%) nédo

apresentam comorbidade relevante listada em prontuario.



Gréfico 2: Relacdo entre 0 nUmero de ébitos e 0 nUmero de comorbidades apresentadas
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Ao avaliar a prevaléncia das comorbidades preexistentes entre os participantes, a
pesquisa encontrou que as trés principais sao hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM) e doenca renal cronica (DRC), com as seguintes porcentagens:
64,60%, 43,36% e 36,28%, respectivamente. Doencas cardiovasculares, dentre elas
arritmias, insuficiéncia cardiaca e doenca coronariana, ocupam o quarto lugar, com

22,12%. Seguida pela imunossupressdo, com 21,24%.

No quesito de doencas imunossupressoras, merece destaque 0s pacientes
transplantados, em especial com transplante renal (18 casos ou 75% dos
imunossuprimidos) pela alta prevaléncia. Houve apenas um caso de transplante hepatico
(4,17%) com infecgcdo por SARS-CoV-2. Os outros casos de imunossupressao sao devido
ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) com 2 casos (8,33%) e colagenoses com 3
casos (12,50%), sendo eles: lGpus eritematoso sistémico, esclerose sistémica e

dermatomiosite, um caso de cada doenca.

Seguindo a lista das comorbidades, 16 pacientes possuem doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) registrada em prontuario, correspondendo a 14,16% dos
doentes infectados. No entanto, é valido ressaltar que metade desses casos o diagndstico
era tido como presumido, devido historia clinica compativel, e ndo confirmado com dados
espirométricos, como é o preconizado. O tabagismo esta presente em 8,85% dos casos ou
10 pacientes. Todavia, a histéria de tabagismo prévio tem uma prevaléncia mais
expressiva, chegando a, pelo menos, 38,05% ou 43 pacientes, segundo dados do

prontuario.

Obesidade e doenca hepatica também estdo presentes no repertdrio das principais

comorbidades, com 22 (19,47%) e 16 (14,16%) pacientes, respectivamente. Outras




doencas que também apresentaram relevancia clinica somando 28,32% dos casos, foram
as doencgas neurologicas, dentre elas: AVC, deméncia e outros transtornos neurologicos,
como epilepsia e trauma cranioencefalico, com respectivamente, 8, 6 e 7 casos. Além
disso, neoplasias e doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) apresentaram 6 casos,

cada.

Gréfico 3: Relacdo entre comorbidades e nimero de pacientes

Relac&o entre comorbidades e nimero de pacientes
80

70,00%

40,00%

30,00%

73
A
70 60,00%
60 50,00%
49
50
41
40
\ 32
30 i
2 22 24 )
: 1
10 I IO I I 10,00%
0 0,00%
S D> &

SRR

mmm N Umero de pacientes Porcentagem

Como ja foi abordado anteriormente, a COVID-19 pode evoluir com diversas
complicacdes. Com a pesquisa, pode-se identificar as principais delas apresentadas pelos
pacientes durante o periodo de internacdo hospitalar. As trés cardinais foram: necessidade
de suporte de terapia intensiva (64,60% ou 73 pacientes), pneumonia bacteriana (53,10%
ou 60 pacientes) e 10T (44,25% ou 50 pacientes). Para o diagnéstico de pneumonia
bacteriana foi examinado a indicacdo da ficha de controle de antimicrobiano em

prontuario medico.

Além dessas, pode-se citar ainda a necessidade de hemodialise em 29 pacientes
(25,66%), sendo que destes, 10 ja eram portadores de DRC. Evento tromboembolico foi

encontrado em apenas 3 casos (2,65%), sendo todos eles de tromboembolismo pulmonar



(TEP) confirmado por angioTC de torax. Foi acatado apenas o diagndstico confirmado

por exame radioldgico, a suspeita clinica néo.

Tabela 4: Principais complicacdes dos pacientes internados no HGG com COVID-19

Complicagoes NuUmero de pacientes (%)
UTI 73 64,60%
Pneumonia bacteriana 60 53,10%
10T 50 44,25%
Hemodiélise 29 25,66%
TEP 3 2,65%
Outras infeccOes 48 42,48%

Além da infeccao pulmonar bacteriana, foram identificados 48 pacientes (42,48%)

com outros focos infecciosos, inclusive alguns deles com mais de um sitio. Desses, 0s

mais prevalentes foram infec¢do do trato urinario (ITU), presente em 19 casos (37,25%);

foco cutdneo em 12 pacientes (23,53%) e abdominal em 11 (21,57%) A minoria foi

infeccdo de corrente sanguinea (ICS) (7,84% ou 4 casos) e artrite séptica (1,96%, apenas

um caso). Houve 4 casos (7,84%) em que ndo foi possivel encontrar no prontudrio a

justificativa do uso de antibidtico.

Tabela 5: Lista das outras infec¢des, além de pneumonia bacteriana

Outras infeccbes Numero de pacientes

(% em relacéo as outras infeccdes)

ITU
Cuténeo
Abdominal
ICS
Artrite séptica

Nao identificado

19 37,25%
12 23,53%
11 21,57%
4 7,84%

1,96%
4 7,84%

Outra variavel analisada foi a forma de suplementacdo de oxigénio oferecida

durante a internagdo hospitalar. Para fins estatisticos, foi considerada a fonte de

fornecimento de maior fluxo de oxigénio. Por exemplo, 0s pacientes que usaram mascara

facial de oxigénio (MF), certamente usaram cateter nasal (CN) anteriormente, mas foi

contabilizado apenas 0 nimero de usuarios da mascara; os pacientes que foram intubados,




a maioria passou por alguma outra forma de suporte respiratério. A ventilacdo nao
invasiva (VNI) é a excecdo a regra, pois essa modalidade foi contabilizada de forma
independente, pois 90% de seus usuarios evoluiram para intubacdo, a forma que prové

maior fluxo de oxigénio.

Assim sendo, 50 pacientes necessitaram de intubacdo orotraqueal,
correspondendo a 44,25% dos casos; 23,01% ou 26 pacientes necessitaram apenas de
cateter nasal e 8 pacientes (7,08%) precisaram de suplementacdo por mascara facial.
Quanto a VNI, foi encontrada uma pequena parcela em descri¢do de prontuario, 9,73%
dos casos ou 11 pacientes; desses 10 evoluiram para IOT. Vinte e oito pacientes (24,78%)

ndo necessitam de qualquer forma de suplementagao de oxigénio.

Tabela 6: Formas de suplementacdo de oxigénio entre os pacientes internados com COVID-
19

Suplementacéo de Oxigénio Numero de pacientes (%)
10T 50 44,25%
CN 26 23,01%
MF 8 7,08%
VNI 11 9,73%
Ausente 28 24,78%

Na segunda fase do estudo, foram incluidos os 55 pacientes que receberam alta
hospitalar do HGG e os 9 pacientes que foram transferidos para outro servigo, totalizando
64 pacientes. Apds contato telefénico para informar sobre o questionario online, foi
identificado que 14 destes pacientes haviam falecido nesse intervalo. Dez pacientes foram
excluidos dessa etapa, pois ndo foi obtido sucesso por contato telefénico com seis
pacientes e quatro apresentam distdrbio cognitivo importante descrito em prontudrio (trés
com deméncia e um com esquizofrenia). Apoés justificativa da pesquisa, trés pacientes

ndo quiserem receber o link do questionario por WhatsApp.

Por conseguinte, totalizaram 38 pacientes para essa etapa. Os mesmos receberam
o link pelo aplicativo de mensagem WhatsApp para responder ao questionario online.
Apenas dez pacientes responderam as perguntas e enviaram as respostas pela ferramenta
virtual Google Forms. Portanto, a segunda fase foi composta por uma amostra pequena,

ndo representativa.



Fluxograma 1: Pacientes convocados para a segunda fase da pesquisa
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O enfoque do questionario era em doencas e sintomas respiratorios, no entanto,
nenhum participante possuia doenca pulmonar prévia. Contudo, apesar da pequena
amostra, 0s sintomas pulmonares pos-COVID-19 foram relevantes. A persisténcia de
tosse estava presente em 30% dos participantes, dor toracica em 30% e dispneia em 30%.
Em relagéo aos sintomas sistémicos, “cansago”, como descrito, ou fadiga, foi referido por
dois pacientes (20%). Outros sintomas incluem cefaleia (10%), “fraqueza” ou astenia

(10%), cefaleia (10%) e engasgos (10%).

Tabela 7: Sintomas referidos pelos pacientes internados no HGG com COVID-19

Sintomas Numero de pacientes (%0)

Respiratorios

Tosse 3 (30%)
Dispneia 3 (30%)
Dor toracica 3 (30%)
Outros
Fadiga 2 (20%)
Astenia 1 (10%)
Cefaleia 1 (10%)
Mialgia 1 (10%)

Engasgos 1 (10%)




No que se refere ao tempo de persisténcia desses sintomas, 30% dos pacientes
apresentaram duracéo dos sintomas maior que seis meses apos a alta hospitalar, 30% entre
um a trés meses e um paciente (10%) teve sintomas com duragdo menor que 30 dias. Dos
dez pacientes, 50% procuram atendimento médico ap6s a alta hospitalar, 30% néo

necessitaram e 20% nao responderam a pergunta.

Os pacientes que procuraram atendimento médico foram diagnosticados com
pneumonia, cardiopatia, AVC, estenose traqueal e sinusite cronica. Dos dez participantes,
apenas dois (20%) ndo apresentaram sintomas respiratérios ou sistémicos persistentes,
ndo procuraram atendimento médico apds a alta hospitalar e ndo identificaram sequela da

doenga viral.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 aumentou consideravelmente o numero de pacientes
hospitalizados. Apesar de tratar-se de uma infec¢do aguda, as complicagdes a longo prazo
ja estdo sendo identificadas e tratadas. Dentre as principais queixas referidas pelos
pacientes que tiveram a doenca estdo a persisténcia dos sintomas respiratérios, dentre eles

a tosse e a dispneia.

A partir do levantamento de dados dos pacientes internados com diagnostico de
COVID-19 no HGG no periodo de doze meses foi possivel identificar o perfil
epidemioldgico desses doentes, através da idade, sexo, as principais comorbidades
preexistentes, as complicagdes mais relevantes desenvolvidas durante o quadro

infeccioso, o tempo de internacgéo e os desfechos dos casos.

E interessante tracar um comparativo com outros estudos ja realizados nesse
periodo da pandemia. Um grande estudo chinés, com 44.672 casos confirmados,
publicado em fevereiro de 2020 na China CDC Weekly demonstrou uma discreta
prevaléncia de casos em pacientes do sexo masculino (51,4%) e as principais
comorbidades encontradas foram HAS (12,8%), DM (5,3%), doencas cardiovasculares

(4,2%) e doencgas respiratdrias (2,4%).

Em julho de 2020 foi publicado em The Journal of the American Medical
Association (JAMA), um estudo com 143 participantes. Nele a populacdo feminina

também era minoria, com 37,1% do total de doentes. As patologias prévias eram HAS



(35%), tireoidopatias (18,2%), imunossupressdo (11,2%), DM (7%) e DPOC (9,1%). A
prevaléncia de ex-tabagistas era relevante, 45,4% da populacdo do estudo, e fumantes

atuais correspondiam a 10,5% do total.

Nesse mesmo artigo, o diagndstico de pneumonia foi registrado em 72,7% dos
casos. Apenas 12,6% dos doentes foram admitidos em UTI e 4,9% necessitam de IOT. A
média de duracdo da internacdo foi de 13,5 dias. Quanto a persisténcia de sintomas,
apenas 12,6% pacientes negaram a presenca de quaisquer sintomas apds o quadro agudo;
32,2% apresentaram um ou dois sintomas e a maioria, 55,2%, apresentaram trés ou mais
sintomas no periodo pés-COVID-19. Os principais sintomas que persistiram na fase pos-

aguda foram fadiga e dispneia. Além disso, 44,1% relataram piora da qualidade de vida.

Em um relatério de The British Medical Journal (The BMJ) em novembro de
2020, foi divulgada uma pesquisa com 384 pacientes. Nessa, houve uma relacdo de
homem / mulher de 1,63 e a média de idade foi de 59,9 anos, com desvio-padrdo de +
16,1. As comorbidades mais relevantes foram HAS (41,9% dos pacientes), DM (27,2%),
asma e/ou DPOC (17,5%) e DRC (11%). O parametro de consumo de tabaco também foi
avaliado, sendo uso atual presente em 2,7% dos pacientes, prévio em 23,3% e a maioria
(60,9%) nunca havia feito uso da substancia. O tempo médio de internacao foi de 6,5 dias

e apenas 14,5% dos doentes necessitaram de suporte intensivo.

Em janeiro de 2021, o Journal of Infection publicou um estudo com 277 pacientes,
em que também foi identificada uma discreta prevaléncia do sexo masculino (52,7%) e a
média de idade de 56 anos. As doencas preexistentes mais encontradas foram HAS
(36,5%), obesidade (30,6%), doenca respiratéria cronica (18,1%) e DM (11,6%). Houve
admissdo em UTI em apenas 8,7% dos casos e a média da duracdo de internacéo foi de
8,5 dias.

As sequelas pos-COVID-19 foi identificada em 50,9% dos participantes,
aproximadamente 35% do total (95 pacientes) apresentaram dispneia persistente, porém
apenas um terco foi avaliado pelo pneumologista e cerca de 20% (59 pacientes)
persistiram com tosse, mas destes, somente 6 doentes buscaram atendimento com

especialista.

Em outro grande estudo, com 47.780 participantes, publicado em marc¢o de 2021
em The BMJ, também houve predominancia do sexo masculino (54,9%), com idade

média de 64,5 anos. Foi identificado uma pequena taxa de tabagismo atual (8,4%), mas



uma consideravel taxa de ex-fumantes (40,9%). As comorbidades mais prevalentes foram
HAS (51,7%), doenca respiratodria (40,7%), DM (24,4%) e cancer (20,5%).

Comparando o presente estudo com os ja publicados mundialmente, observam-se
varios pontos em comum, como demonstrado na tabela a seguir. Em todos ha prevaléncia

do sexo masculino e a média de idade entre os participantes também é semelhante.

As principais comorbidades encontradas ressaltam o predominio de casos de
hipertensdo arterial e diabetes. As doencas respiratdrias prévias também séo relevantes.
Em nosso estudo houve um numero significativo de doencas respiratdrias, no entanto,
como ja comentado anteriormente, em metade desses casos o diagndstico ndo era
confirmado com o exame obrigatdrio, a espirometria. Apesar de necessario para 0
diagndstico e a conducdo dessas doencas, esse exame ainda é pouco disponivel em nosso

meio e, com a pandemia, o acesso ficou ainda mais dificil.

Tabela 8: Relagéo entre os principais estudos mundiais e o estudo deste TCC

Estudo ChinaCDC JAMA The BMJ  J. Infection  The BMJ TCC
(més/ano) (fev/20) (Jul/20) (nov/20) (Jan/21) (mar/21)  (jan/22)
Local China Italia Inglaterra  Mediterraneo  Inglaterra  Goiania
N° pacientes 44.672 143 384 277 47.780 113
Média da
Idade (anos) N/I 56,5 59,9 56 64,5 60,47
Masculino
(%) 51,4 62,9 62 52,7 54,98 69,91
Comorbidades
HAS 12,80% 35% 41,90% 36,50% 51,70% 64,60%
DM 5,30% 7% 27,20% 11,60% 24,40% 43,36%
DPOC 2,40% 9,10% 17,50% 18,10% 40,70% 14,16%
Tabagismo
Atual N/I 10,50% 2,70% N/I 8,40% 8,85%
Prévio N/I 45,40% 23,30% N/I 40,90% 38,05%

N/I: Ndo informado

Quanto ao tempo de internacdo, em nosso estudo a duracdo prolongada, com
média de 22 dias, é discordante dos dados disponiveis dos demais estudos. Outro fator




conflitante é a taxa de necessidade de suporte intensivo entre 0s pacientes deste estudo,
que foi bem elevada, atingindo mais de 60% dos casos, comparada aos outros estudos. A
taxa de casos graves, que evoluiram com necessidade de ventilacdo mecéanica (44,25%),
e a de mortalidade também foi bem elevada (43,36%). Esses dados védo contra ao que €
preconizado pela literatura mundial, em que cerca de 20% dos pacientes hospitalizados

necessitam de cuidados em UTI.

Todos esses pontos divergentes podem ser explicados por causas multifatoriais,
como: o0 tempo necessario para se fazer o diagndstico; 0s poucos recursos disponiveis nas
redes primaria e secundaria, por conseguinte, a demora para ser admitido na rede terciaria;
pacientes com multiplas comorbidades descompensadas; auséncia de suporte social,

dentre outras.

E valido ressaltar que neste estudo participaram apenas casos confirmados de
COVID-19 com resultado positivo em RT-PCR ou antigeno viral, ndo estando incluidos
testes sorolégicos. Também nao fizeram parte os casos suspeitos da doenga, mas € sabido
que houve dezenas de casos em que a clinica e a imagem eram fortemente sugestivas da
infeccdo por SARS-CoV-2.

Na segunda fase da pesquisa tiveram algumas limita¢es. Foi utilizado como
forma de contato, em um primeiro momento, a ligacdo telefénica, o que permitiu uma
breve explicacdo sobre a idealizacdo do projeto e seu objetivo principal. Ap6s o
telefonema e o consentimento do paciente, era enviado por WhatsApp uma mensagem
contendo um link que dava acesso ao questionario. O uso dessas ferramentas tecnoldgicas
restringiu a participacdo de muitos pacientes. Alguns inclusive manifestavam desejo em
participar, mas nao o fizeram, por ndo dominar o uso do aplicativo ou por dificuldade na

leitura e/ou na escrita.

Apesar disso, foi possivel concluir o objetivo principal deste trabalho que era
identificar a parcela de pacientes que permaneceu com sintomas ap6s a alta hospitalar.
Dentre aqueles que responderam ao questionario, 80% apresentam pelo menos um
sintoma persistente, que ja caracteriza a condicdo pés-COVID-19. Assim como nos
estudos anteriores, 0s sintomas respiratorios, como tosse e dispneia, além da fadiga, se

destacam como os mais referidos pelos pacientes.

Né&o foi avaliado na segunda fase se 0s pacientes que responderam ao questionario

haviam apresentado sintomas leves, moderados ou graves durante a fase aguda da doenca,



nem tampouco suas comorbidades prévias, exceto doencas pulmonares que estava
incluida entre as perguntas. Portanto, ndo é possivel identificar em qual desses grupos

houve maior prevaléncia de p6s-COVID-19.

E importante salientar que as respostas coletadas nessa segunda fase da pesquisa
eram espontaneas, mediante as perguntas preestabelecidas no questionario online,
portanto sem intervencdo do pesquisador. Ndo houve contato presencial, realizacdo de
histdria clinica ou exame fisico, bem como complementacdo com exames laboratoriais e

radioldgicos.

Embora a amostra deste estudo seja pequena, ja existem muitos dados na literatura
mundial sobre o tema, e é possivel perceber a importancia da condicédo p6s-COVID-19 e,
principalmente, a necessidade de acompanhamento multiprofissional desses doentes,

assegurando a identificacdo precoce das sequelas e seu tratamento.

CONCLUSAO

A COVID-19 pode levar a uma série de sequelas, ndo sO respiratorias, que
requerem uma abordagem humanizada multidisciplinar, que some esforgos da equipe
médica, dos fisioterapeutas, da enfermagem e de psicologos, para devolver qualidade de

vida aqueles que ja venceram a batalha principal contra o virus.

E necesséario garantir que os pacientes sejam acompanhados em tempo habil,
assegurando a identificacdo precoce de complicacdes respiratorias, integrando fatores
como a gravidade da doenga, probabilidade de sequelas respiratérias de longo prazo e
incapacidade funcional. As complica¢es mais sérias e potencialmente limitantes, como
alteracdes intersticiais persistentes p6s-COVID e tromboembolismo pulmonar (TEP),

poderdo ser identificadas em estagios precoces.

Ainda sdo poucas as informacfes sobre o impacto desse dano residual nestes
pacientes que procuram assisténcia para retornar a satde anteriormente a COVID-19.
Neste sentido pesquisas que visem a estudar as condic¢des clinicas para um melhor
entendimento das lesdes residuais no pulmédo sdo de relevancia para a populacdo

acometida e para a obtencdo de dados para a saude publica na regido de Goiania.



Através dessa pequena amostra populacional, foi atingido o objetivo principal que
era comprovar a persisténcia de sintomas ap0s o quadro agudo da infecgéo viral pelo
SARS-CoV-2. Além disso, foi tracado o perfil epidemioldgico dos pacientes que ficaram
internados no HGG com o diagnostico de COVID-19 durante os primeiros dozes meses

da doenca neste hospital.

Constata-se, portanto, a relevancia de manter o acompanhamento desses doentes apos a
alta hospitalar, com atendimento integral, humanizado e multiprofissional. Espera-se que
seja disponibilizado este seguimento ambulatorial em nosso servigo de satde a fim de dar
suporte a populagdo goiana, que vem sendo tdo acometida por esta doenca e suas

consequéncias a longo prazo.
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