Universidade Presbiteriana Mackenzie

PERSISTENCIA DA FADIGA NO POS-COVID E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE
FISICA E MENTAL

Isabella Gomes Silva (IC) e Denise Loureiro Vianna (Orientador)

Apoio:PIBIC Mackpesquisa

RESUMO

Introducé@o: A COVID-19 foi declarada pandemia em 2020 pela Organizacdo Mundial da
Saude. Trata-se de uma doenca com manifestacdes além do quadro gripal, e suas sequelas
podem levar ao comprometimento da funcéo fisica e também cognitiva. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia dos sintomas apés o periodo agudo, o status da fadiga e estresse pds-traumatico
em pessoas acometidas pela COVID-19. Metodologia: Os dados foram obtidos através de
inquéritos enviados por meio eletrénico e das redes sociais aos participantes de ambos os
sexos idades entre 18 a 75 anos, com diagnéstico confimado de COVID-19,
independentemente do nivel de manifestacéo clinica e tempo de evolugcdo da doenga. Além
da ficha cadastral foram aplicadas a Escala Chalder de Fadiga (CFQ-11) e a Escala do
Impacto do Evento (IES-R). Resultados: Participaram do estudo 106 participantes, idade
média 30 anos, 79 mulheres e 26 homens, 49% dos participantes apresentou algum sintoma
no p6s-COVID, e a ansiedade foi mais prevalente (20%) seguido da fadiga e confusdo mental
(12%). O tempo permanéncia dos sintomas variou entre 5 a 90 dias. A fadiga foi classificada
como moderada a grave, 69% da amostra teve auséncia de risco para desenvolvimento de
estresse pés-traumatico contra 21% com risco severo. Conclusao: A COVID-19 interfere na
percepc¢do do nivel da fadiga, mas o mesmo ndo ocorreu para o desenvolvimento do estresse
pés-traumatico. O tempo de evolucdo e o numero dos sintomas interferem nos escores da

percepcédo da fadiga e risco de desenvolvimento do estresse pds-traumatico.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 was declared a pandemic in 2020 by the World Health Organization.
It is a disease in which the symptons go beyond a flu episode, and its sequelae can lead to
impairment of physical and also cognitive function. Objective: To assess the prevalence of
symptoms after the acute period, the status of fatigue and post-traumatic stress in people
affected by COVID-19. Methodology: Data were obtained through surveys sent electronically

and via social media to participants of both sexes aged between 18 and 75 years, with a
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confirmed diagnosis of COVID-19, regardless of the level of clinical manifestation and time of
disease evolution. In addition to the registration form, the Chalder Fatigue Scale (CFQ-11) and
the Impact Event Scale (IES-R) were applied. Results: 106 participants joined the study, mean
age 30 years, 79 women and 26 men, 49% of the participants had some symptoms in post
COVID, anxiety was more prevalent (20%) followed by fatigue and mental confusion (12%).
The duration of symptoms ranged from 5 to 90 days. Fatigue was classified as moderate to
severe, 69% of the sample had no risk of developing post-traumatic stress against 21% with
severe risk. Conclusion: COVID-19 interferes on the perception of the fatigue level, but the
same did not occur for the development of post-traumatic stress. The evolution time and the
number of symptoms interfere in the scores of the perception of fatigue and risk of developing

post—traumatic stress.

Keywords: Fatigue. Post-traumatic stress. Post-COVID.
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INTRODUCAO

O século XXI em seus 20 anos ja vivenciou diferentes epidemias causadas pelo
coronavirus, em 2002 causada pelo SARS-CoV-1 e em 2012 pelo MERS-CoV; entretanto, um
novo surto detectado em 2019 causado pelo SARS-COV-2 fez com que em 11 de marco de
2020 a Organizacdo Mundial da Saude o declarasse como uma pandemia de propor¢oes até
entdo so6 vivenciadas no inicio do século XX, afetando até julho de 2022 mais de 270 milhdes
de pessoas no mundo e 22 milhdes s6 no Brasil. O virus é considerado altamente infeccioso
e patogénico, e sabe-se que ele causa uma doenca multissistémica, a COVID-19. (BARKER
et al. 2020).

As manifestagbes mais comuns identificadas no primeiro ano da epidemia eram
sintomas agudos como tosse, febre, falta de ar e dificuldade para respirar, perda de olfato,
alteracdes no paladar, dor no peito e até distarbios gastrointestinais como vomito e diarreia.
Antes do surgimento das vacinas, 0s casos mais severos evoluiram acometendo gravemente
0s sistemas respiratorio, cardiovascular, neuro motor dentre outros, e tais complicacdes
demandaram internacdes hospitalares que poderdo chegar a longos periodos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) e em muitos casos o o6bito. O tempo de internacdo e as
intercorréncias hospitalares também comprometiam a evolugdo satisfatéria da doenca.
(SIMPSON e ROBINSON, 2020).

Muitas vezes os pacientes tém a cura da virose, mas permanecem com sequelas
importantes que dificultam o retorno imediato de suas fungdes. Os estudos passaram a
chamar a atenc¢ao para o periodo denominado p6s-COVID, ou fase em que os individuos nédo
se encontram mais doentes, porém permanecem com sintomas da doenca. Até entéo tem-se
observado a persisténcia de queixas como dor articular, desconforto toracico, fadiga, dispneia,
funcéo fisica prejudicada e disfun¢des neuroldgicas e psicolégicas. Rawal e colaboradores
(2017) denominaram Sindrome de Cuidado P6s Intensivo (PICS) o quadro apresentado por
pacientes acometidos por doencas graves e que necessitaram longos periodos de

internamento em unidades de terapia intensiva.

As sequelas da COVID-19 podem ocasionar dificuldades na realizag@o das atividades
diarias no paciente p6s-COVID pelo comprometimento de sua funcéo fisica. Diniz e
cooperadores (2017) consideraram que, em seu estudo realizado com pacientes doentes
cronicos, a fadiga € um fator muito importante a qual interfere na condi¢cdo funcional. Estes
pacientes vivenciam uma sensacdo duradoura de fraqueza, falta de energia, cansago ou
exaustao e que nado tem potencial de melhora com o repouso, além do sintoma néo estar

associado ao esfor¢o fisico excessivo.



XV Jornada de Iniciagéo Cientifica - 2022

Em relacao a fadiga, dados preliminares estimam que 10% dos pacientes com quadros
leves a moderados de COVID-19 apresentam esta queixa por um periodo prolongado pés
doenca (Telessaude RS-UFRGS, 2020). Nos quadros pés-COVID a fadiga esta
majoritariamente persistente no sexo feminino quando associada a depresséo e ansiedade
previamente existentes (STAVEM et al. 2021).

Os quadros de fadiga persistente tém em sua maioria 0s relatos mais comuns em
estudos acerca dos sintomas pés-infeccdo; um estudo de revisdo relatou que 69% dos
participantes pds-COVID afirmaram a prevaléncia da fadiga, e ainda associou indiretamente
tal persisténcia com sofrimento psicolégico também identificado em muitos casos de
sobreviventes da doenca, impedindo um retorno desses individuos a vida normal (OLIVEIRA
et al. 2022)

Ceban e colaboradores realizaram uma revisdo sistematica que concorda com o
estudo citado, sugerindo uma possivel associacdo entre a fadiga e um comprometimento
cognitivo, ressaltando a necessidade de pesquisas futuras identificarem os mecanismos que

relatem e associem as duas sequelas.

Outro importante aspecto relacionado ao comprometimento cognitivo e que se torna
imperativo a ser colocado em foco é a saude mental. O cenario pandémico e o adoecimento
fisico pela COVID-19 e/ou suas demais consequéncias podem resultar numa sintomatologia
do transtorno do estresse pos-trauméatico (NEUFELD et al. 2020).

Estudos de Barker e colaboradores (2020) indicam que sequelas significativas da
doenga dificultardo o retorno imediato as atividades diarias e das funcdes do paciente
recuperado, e para estes autores até 30% das pessoas que sofreram a infec¢ao terdo uma
diminuicdo na salde mental no que diz respeito ao aumento de ansiedade, depressao e
estresse pOs-traumatico, tanto por consequéncia da propria COVID-19, quanto pelo impacto
psicolégico da PICS.

Considerando que a recuperagédo dos individuos acometidos pela COVID-19 envolvera
a retomada plena de suas capacidades, torna-se importante o estudo aprofundado destes
sintomas persistentes e suas correlacdes com os indicadores de fadiga de estresse pos-
traumatico para a construcdo de ferramentas e acdes voltadas para o tratamento integral

destes pacientes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia dos sintomas apdés o periodo agudo,

o status da fadiga e estresse pOs-traumético em pessoas acometidas pela COVID-19.

2. REFERENCIAL TEORICO
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A doenca do coronavirus, mais conhecida como COVID-19, foi identificada em Wuhan,
China, em 2019, e sabe-se que o virus SARS-CoV-2 ndo é o primeiro coronavirus existente.
Em 2002 o SARS-CoV foi identificado em Canton, cidade localizada no estado de Ohio,
Estados Unidos, o qual causou uma Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SARS); jaem 2012
0 MERS-CoV surgiu na Arabia Saudita e resultou na disseminacao da Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERS) (SALAZAR et al. 2020). A répida propagacao do novo virus SARS-
CoV-2 requisitou que a Organizacdo Mundial da Saude classificasse o cenério como
pandemia em 11 de marco de 2020, acometendo até meio de 2022 mais de 270 milhdes de
pessoas no mundo. A ampliacdo da doenca tem como principal fator o contato pessoal direto
por meio de goticulas de saliva ou secrec¢ao nasal, uma vez que ela se alastra, a principio, no
sistema respiratorio. (Organizacdo Mundial da Saude, 2020) (BARKER et al. 2020).

Estudos indicaram que em 81% dos casos a infeccdo pelo coronavirus conferira
sintomas leves ou medianos, dentre eles a febre, tosse e dispneia, 0s quais sdo 0s mais
comuns a principio; além dos sintomas como dor de garganta, dores de cabeca, perda do
olfato e do paladar e distarbios gastrointestinais que podem advir da doenga. Entretanto, em
relagéo aos individuos que possuem comorbidades e tém mais de 65 anos, a doenca pode
trazer consequéncias severas desenvolvendo necessidade de internagéo nas Unidades de
Terapia Intensiva a fim de diminuir os riscos de lesdo pulmonar e manter os niveis adequados
de oxigénio no corpo. A taxa de mortalidade relatada entre os individuos internados era de
14% até 2020, e a principal causa de morte € a falha respiratéria aguda do paciente
(SIMPSON, R e ROBINSON, L. 2020).

Rawal e colaboradores (2017) relataram a existéncia da Sindrome de cuidado pés-
intensivo (PICS) em individuos internados com doencas de situagdo critica, e aponta
especificamente a sindrome do desconforto respiratério agudo, consequéncia também
presente nos casos graves da COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva. Tal Sindrome de
cuidado pés-intensivo é aprofundada em estudos realizados e publicados por Simpson e
Robinson (2020) ressaltando que ela é definida pelas incapacidades que permanecem no
individuo mesmo apds a cura de sua doenga, e tais incapacidades estéo relacionadas com a

deficiéncia na cognicdo, na saude mental e na fungéo fisica do sobrevivente.

De acordo com Barker e colaboradores (2020) as sequelas significativas da COVID-
19 dificultar@o o retorno imediato as atividades diarias e das fun¢fes do paciente recuperado.
Avaliou-se a presenca de sintomas comuns que incluem dispneia, ansiedade, depresséo, dor
prolongada, fadiga, e baixa qualidade de vida. O estudo projeta, com base nas infeccdes
historicas por coronavirus, que até 30% das pessoas que sofreram a infeccdo terdo uma

diminuicdo na saude mental no que se diz respeito ao aumento de ansiedade, depressao e
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estresse pds-traumatico, tanto por consequéncia da propria COVID-19 quanto pelo impacto
psicolégico da PICS.

As sequelas dadas como consequéncia da sindrome do cuidado pés-intensivo também
aparecem em 10% dos pacientes com quadros leves a moderados de COVID-19. Segundo
estudos da Telessaude do Rio Grande do Sul, doentes que ndo necessitaram de admisséo
nas UTIl’s também podem apresentar um quadro chamado de “sindrome pés-COVID-19” no
qual se destacam a fadiga, a dor articular, o desconforto toracico e a tosse seca. Ambas as
sindromes em questéo trazem dificuldade ao individuo na fase aguda e crbnica da pds-covid,
uma vez que as realiza¢cbBes de suas atividades diarias serdo expressivamente afetadas pelo

comprometimento da sua capacidade funcional e mental.

Em relacdo as sequelas, destaca-se a fadiga, que esta diretamente relacionada ao
comprometimento fisico. A fadiga, segundo Diniz e colaboradores (2017), tem como
caracteristica uma sensagdo duradoura de fraqueza, falta de energia, cansago e exaustao;
entretanto, € pertinente ressaltar que sua permanéncia ndo esta relacionada com esfor¢o
fisico excessivo e ndo tem potencial para melhorar com o repouso. Os autores utilizaram a
escala FACIT- F (Fatigue Assessment of Chronic lliness Therapy) e identificaram uma relagéo

entre a fadiga e deficiéncias psicolégicas e funcionais.

Segundo um artigo de revisdo publicado por Stavem e colaboradores (2021), a
prevaléncia de fadiga em individuos p6s-COVID que foram hospitalizados é de
aproximadamente 70% em até 3 meses apoés a alta e entre aqueles ndo hospitalizados 46%
permaneceram com queixa de fadiga em média 4 meses ap0s a doenca. Neste mesmo
estudo, houve maior prevaléncia da queixa de fadiga nos individuos do sexo feminino,
individuos que possuiam histérico de depressao e ansiedade e aqueles com sintomas severos

como dispneia e confusdo mental durante o periodo agudo da doenca.

Dentro de um cenério de pandemia, a internacao pela COVID-19 ou mesmo a infec¢ao
leve/moderada e suas decorréncias podem concorrer para o estresse pos-traumatico. Em um
estudo de Neufeld (2020), indicou-se que 45% dos individuos 6 meses ap0s a recuperagéo
da Sindrome do desconforto respiratério agudo ainda apresentavam fadiga correlacionada a
episodios depressivos e ao estresse pos-trauméatico. O autor reforga a importancia de estudos
que investiguem a prevaléncia e a gravidade da fadiga em individuos pés-covid e sua relacéo

com disturbios psiquicos e cognitivos.

Acerca de tal relacdo, uma revisdo sistematica e meta-andlise de 81 estudos,
estabeleceu que 1/3 dos individuos relataram fadiga persistente e mais de 1/5 mostraram

comprometimento cognitivo 12 ou mais semanas apos o diagnostico de COVID-19.
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Entretanto, o estudo ressalta que a associagdo entre os dois sintomas foi sugestiva, e um
critério padrdo deveria ser desenvolvido para diagnéstico e correlagdo dos mesmos.

Com base nessas informagdes, observa-se a necessidade de estudos que visem
contribuir para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas para os pacientes a
curto, médio e longo prazo no pés-COVID, visto que o nimero de pessoas em recuperacao
das sequelas da COVID-19 ainda € expressivo e 0S NOVOS casos mesmo com sintomas leves
ainda continuam sendo registrados em todo o planeta. Além disso, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude, as instabilidades nas taxas de transmissdo do virus podem favorecer o
aparecimento de novas variantes reforcando a necessidade de vigilancia, medidas protetivas,
vacinacao e estudos que contribuam para o conhecimento e registro das manifestacbes e
suas consequéncias, em especial para 0 novo grupo que vem sendo largamente acometido,

0s adultos jovens.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tipo transversal, obtido através de trés inquéritos enviados aos
participantes por meio eletrénico e das redes sociais, totalizando 118 participantes, de ambos
0S sexos, faixa etéria de 18 a 75 anos, visdo normal ou corrigida, com diagndstico prévio de
COVID-19, independentemente do nivel de manifestacéo clinica e tempo de evolugcdo da
doenca. Como critérios de exclusao, foram considerados os participantes que apresentaram
incapacidade de compreenséo de forma parcial ou total dos instrumentos utilizados nesse
projeto. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie CAAE: 47330821.9.0000.0084; Parecer N° 5.035.660.

Por se tratar de uma coleta de dados na forma virtual, os procedimentos seguiram a
recomendacdo publicada na Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS- 03/2021.
Conforme a Circular, antes de responder as perguntas disponibilizadas no ambiente virtual,
foi apresentada uma explicacdo dos procedimentos assim como a exibicdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a orientacdo de que serd considerado
anuéncia para participacdo no estudo quando o integrante responder aos questionarios da
pesquisa. No TCLE constaram todos os procedimentos experimentais e seus possiveis riscos,
assegurando que os participantes puderam desistir a qualquer momento sem nenhum dano.
Uma vez feita a coleta dos dados, foi realizado o download destes para um dispositivo
eletrénico local, apagando todo e qualquer registro no ambiente virtual garantindo sigilo das

informacoes.

Os dados foram coletados pelos seguintes instrumentos:
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a) Ficha cadastral - Esta ficha foi elaborada pelos autores e levantou os dados demogréficos
e pessoais como: nome, idade, peso, altura, sexo, raga, contato, nivel de escolaridade e dados
de saude como diagndstico confirmado de COVID-19, sintomas apresentados durante a fase
aguda da doenca, os sintomas persistentes no POs-COVID, a duragdo dos sintomas,
necessidade de internacdo hospitalar (enfermaria e/ou UTI), tempo de internacdo e uso de
oxigenioterapia. Nessa ficha constou também perguntas relacionadas aos critérios de inclusao
e excluséo desse estudo.

b) Escala Chalder de Fadiga (CFQ — 11 Chalder Fatigue Questionnaire) — Esta escala é
validada para o portugués e tem o intuito de avaliar a gravidade da fadiga. E uma escala que
consiste em 11 itens que dimensionam a gravidade da fadiga em duas partes: fadiga mental
e fisica. As afirmativas 1-7 séo referentes a fadiga fisica, e de 8-11 relatam fadiga mental. O
escore de cada questdo é validado de 0-3, e o escore final varia de 0-33. Quanto maior o

escore, maior o nivel de fadiga do individuo (CHILCOT et al., 2016).

c) Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES-R): € um instrumento de rastreamento da
sintomatologia do transtorno do estresse pds-traumatico, amplamente utilizado nas pesquisas
cientificas e com boa validade discriminante e utilidade diagndstica; pode ser utilizada em
qualquer fase do desenvolvimento dos sintomas (agudo, cronico e tardio). O instrumento é de
autoaplicacéo, baseada nos 7 dias anteriores a aplicacdo da escala. E composto por 22 itens
subdivididos em 3 subescalas (evitacao, intruséo e hiper estimulacéo). Os escores para cada
questdo variam de 0 a 4 pontos (escala tipo Likert — nenhum pouco, pouco, moderadamente,
muito extremamente) e o calculo do escore de cada subescala é obtido por meio da média
dos itens que compdem as subescalas desconsiderando as questdes nao respondidas. O

escore total é a soma dos escores das subescalas (CAIUBY et al., 2012).

A analise estatistica inicialmente avaliou a distribuicdo dos dados com o teste de
WilkShapiro, sendo aplicados os testes ANOVA, e correlacdo de Pearson. Foram
consideradas as médias e desvios padrao. Para todos os testes, foi estabelecido significancia
de 5%.

RESULTADO E DISCUSSAO

O estudo recebeu a resposta online de 118 participantes, foram excluidos 2
participantes por ndo concordaram em continuar a pesquisa, 6 por ndo terem contraido a
COVID-19 e 4 por ndo apresentarem nenhum sintoma referente a doenca.

Contribuiram para a pesquisa 106 participantes, todos eles diagnosticados com
COVID-19 por meio dos testes (PCR ou testes sorologicos e rapidos), sendo 79 (74,5%)

mulheres e 26 (24,5%) homens e 1 individuo preferiu ndo dizer o sexo biologico. A média de
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idade tanto das mulheres quanto dos homens foi de 30 anos, e a idade do individuo que
escolheu nédo dizer o sexo é 25 anos.

Onze individuos (10,3%) relataram internacéo hospitalar decorrente da doenca, destes
3 permaneceram internados por até 7 dias, 3 permaneceram de 8 a 15 dias, 1 individuo ficou
internado por 2 meses e 1 participante por 3 meses. Evoluiram para internacdo em UTI 8
participantes (7,5%). Estes dados podem ter relacdo com a taxa de vacinagédo (97,1% da
amostra recebeu pelo menos uma dose da vacina) e comportamento das novas variantes que
se apresentam caracteristicas diferentes de evolugéo frente aos casos iniciais.

Considerando os sintomas apresentados na fase ativa da doenca a dor de cabeca foi
0 sintoma mais prevalente (74,5%), seguido da tosse (67%), perda de olfato (56,6%),
alteracdo do paladar (56,6%) e dor de garganta (54,7%). A fadiga esteve presente em 52
individuos (49%). (Gréfico 1)

Grafico 1- Apresentacao dos principais sintomas relatados pelos participantes na fase aguda
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Os participantes foram questionados sobre a persisténcia de sintomas relacionados a
COVID-19 ap6s a fase ativa da doenca, 52 pessoas (49%) relataram a presenca de algum
sintoma. A ansiedade foi relatada por 22 individuos (20,7%) no momento da avaliagéo,
seguida pela dificuldade de pensar 17 individuos (16%), dores musculares com 14 individuos
(13,2%), dores nas articulagbes em 13 participantes (12,2%), queda significativa de cabelo
em 13 individuos (12,2%). A fadiga foi relatada por 12 individuos (11,3%). Disturbios do sono,
incapacidade de concentracédo, respiracao ofegante e dor de cabec¢a foram sintomas relatados
com a mesma frequéncia que a fadiga, ou seja, foram relatados por 12 individuos no pos-
COVID. (Gréfico 2)
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Grafico 2- Apresentacédo dos principais sintomas relatados pelos participantes pds- Covid
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No estudo realizado por Pérez et al. (2021), ao analisar a incidéncia de Sindromes
P6s-COVID em 277 pacientes apos 10 a 14 semanas do inicio da doenca, a fadiga esteve
presente em 34,6% de sua amostra ou 96 pacientes.

Neste presente estudo, a fadiga foi relatada majoritariamente pelas mulheres, pois
visto que dos 52 relatos desse sintoma, 41 foram de mulheres (78,8%), contra 21% ou apenas
9 homens. Estes resultados concordam com Stavem et al. (2021) que observou nos quadros
p6s-COVID que a fadiga esta majoritariamente persistente no sexo feminino quando
associada a depresséo e ansiedade previamente existentes.

Considerando o escores médios obtidos pelo Questionario CFQ-11, foi alcancado valor
médio de 4,6. De acordo com Peredo (2018) este valor coloca a fadiga na condicdo de
moderada a grave.

Dos 12 participantes que relataram fadiga p6s-COVID, 11 foram mulheres sendo 10
com a fadiga persistente desde a fase ativa da doenca. Tais resultados concordam com o
estudo de Stavem (2021), o qual utilizou a CFQ-11 (Chalder Fatigue Scale) para retratar fadiga
em individuos pés-COVID e mostrou que 55% das mulheres demonstraram fadiga moderada
a grave pos-COVID, enquanto apenas 35% dos homens marcaram o mesmo.

Considerando os escores da escala de Impacto do Evento (IES-R) utilizada para
avaliacdo impacto como evento traumatico causado pela COVID-19, 69% dos participantes
apresentaram auséncia geral de risco para desenvolvimento do estresse pds-traumético, 8%
risco baixo e 21% risco severo. O risco é considerado severo quando a soma final for > 37.
(CAIUBY,2012)
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Em um estudo de revisao realizado por Giannopoulou (2021), relatou que a COVID-19
tem impacto substancial na salude mental e representa um risco significativo para o
desenvolvimento do estresse pos-traumético, porém esse risco estava relacionado a
internac@o pela doenca, medo da morte e dor por intervengBes médicas em pacientes
hospitalizados. Em nosso estudo, apenas 11 pessoas (10,3%) necessitaram de internacao.
Entre as pessoas com risco severo apenas 20% necessitaram de internacdo hospitalar.

Foi observada correlacédo estatistica moderada entre os valores da escala de estresse
pés-traumatico e a escala de fadiga de Chalder (r=0,58).

Ao correlacionar os resultados obtidos nas escalas da fadiga e da escala de estresse
pds-traumatico com o nimero de sintomas relatados, foi observada correlacdo moderada
entre o nimero de sintomas na fase aguda da COVID e a escala de estresse pds-traumatico
(r=0,45) e entre os sintomas durante a COVID e a fadiga (r= 0,45). Considerando o nimero
de sintomas persistentes no pés-COVID foi observada correlagdo moderada entre o estresse
pés-traumatico (r=0,47) e de moderada a alta entre os sintomas pés COVID e a fadiga
(r=0,61).

Considerando o tempo de permanéncia dos sintomas os participantes puderam
assinalar no formulario quatro opdes (tabela 01) : até 5 dias assinalado por 46 participantes
(43,4%), até 15 dias por 27 participantes (25,4%), até 20 dias por 17 participantes (16%) e
acima de 20 dias por 17 participantes, sendo 5 participantes (4,7%) com duragéo dos sintomas
por volta de 30 dias, 2 participantes (1,8%) por dois meses, 3 participantes (2,8%). O gréfico
03 apresenta a distribuicdo dos valores do numero de sintomas durante a apés a COVID-19,

0s escores da fadiga e estresse segundo o tempo de permanéncia dos sintomas.

Tabela 1- Distribuic&o dos valores médios segundo categorizagdo por tempo de permanéncia
dos sintomas

Média de
Médiade  Sintomas Escore
Duracao média dos Sintomas  Pds- Escore Médio

n sintomas Covid Covid Médio IES-R Fadiga
46 até 5 dias 8,39 1,2 13,8 4,1
27 até 15 dias 11,52 2,3 17,56 3,11
17 até 20 dias 18,41 4,12 29,82 5,47
17 acima de 20 dias 22,29 9,14 33 8

ANOVA-p  0,000000 0,00000 0,000197 0,000016
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Grafico 3: Distribuicdo dos valores numero de sintomas durante a ap6s a covid, escores fadiga
e estresse pés-traumatico
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No grupo até 5 dias o escore médio para a fadiga nos individuos foi 4,1, fadiga
considerada de moderada a grave segundo Peredo et al. (2018). J& o parametro de estresse
poés-traumatico foi em média de 13,8 pontos, demonstrando auséncia de estresse nesse
grupo. O numero médio de sintomas durante a COVID-19 foi 8 e no p6s-COVID nesse grupo
foi apenas 1 sintoma. N&o houve correlacéo estatistica entre os parametros avaliados.

No grupo até 15 dias o valor médio para o escore da fadiga foi em torno de 2,3
considerado uma fadiga de moderada a fraca (PEREDO, 2018) e o estresse pés-traumatico
teve como média 17,53 pontos, 0 que também demonstra auséncia de estresse em geral
nesse grupo. O nimero médio de sintomas durante a COVID-19 foi 11, sendo que o sintoma
mais relatado foi dor de cabeca, e no p6s-COVID foram 2, sendo que 0s sintomas mais
prevalentes foram ansiedade, dificuldade de pensar e respiracdo ofegante igualmente. Foi
observada fraca correlacdo entre os valores do estresse pés-traumatico e a presenca de
fadiga (r=0,4). Entretanto observou-se forte correlagéo entre os valores da escala de fadiga e
0 numero de sintomas relatados no p6s-COVID (r=0,7). Estes resultados demonstram que o
namero de sintomas e sua duracdo podem constituir um fator de interferéncia no estado e
percepcédo da fadiga.

No grupo até 20 dias, o escore para fadiga atingiu uma média de 5,4, sendo
considerada alta e o estresse poOs-traumatico em média de 30, ou seja, mostrando um risco
baixo de presenca de estresse. A média de sintomas durante a COVID-19 foi 18, e no pés-
COVID foram 4 sintomas. Foi observada correlacao estatistica de moderada a forte entre a

presenca de fadiga e o estresse pos-traumético (r=0,6)
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J& o grupo acima de 20 dias, o escore da fadiga obteve a média 8, considerado grave;
0 estresse poés-traumético obteve como média 33, considerado em risco moderado para
presenca do estresse. Os individuos desse grupo tiveram em média 22 sintomas na COVID-
19 e 9 sintomas como média do p6s-COVID. Houve correlacdo estatistica moderada entre o
namero de sintomas durante a COVID e a fadiga (r=0,6); entre 0 nUmero de sintomas no pés-
COVID e os valores da escala de fadiga (r=0,6); e entre a escala de impacto de estresse pds-
traumatico e a escala de fadiga (r=0,6).

Observa-se gque os individuos com maior tempo de permanéncia dos sintomas foram
agueles com maior nimero de sintomas e com os piores desempenhos nos escores da fadiga
e estresse. Uma reviséo sistematica por Oliveira et al. (2022) trouxe uma comparacao de dois
estudos que visaram estudar a relacéo da presencga de sintomas relacionados & COVID-19 e
a gravidade da doencga; o estudo de Petersen et al. (2020) analisou os sintomas durante a
fase aguda e a fase cronica da doencga, 20% dos participantes relataram 3 ou mais sintomas
125 dias ap6s o surgimento dos primeiros sintomas da fase aguda, sendo 0s mais persistentes
a fadiga, perda de olfato e paladar e artralgias. Tal estudo péde concluir que os pacientes
mais afetados pela COVID-19 crbénica foram os que apresentaram mais sintomas durante a
fase aguda, e indicou, portanto, que casos mais graves podem apresentar mais sequelas
posteriores.

Os dados acima concordam com o presente estudo em relacao ao niumero de sintomas
e duracdo desses; quanto mais sintomas o individuo apresentar durante a doenca, mais

tempo ele permanecera com os sintomas também.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo proposto, a fadiga foi um dos principais sintomas relatados
durante a fase aguda da doenca e a ansiedade o sintoma mais prevalente no pos-COVID. O
tempo de duragéo dos sintomas na maioria dos participantes foi de até 5 dias. Os participantes
apresentaram nivel moderado para fadiga e risco minimo para o desenvolvimento do estresse
pés-traumatico. Os individuos com maior numero de sintomas foram aqueles com maior
tempo de permanéncia dos sintomas e pior desempenho nos escores da fadiga e risco de

desenvolvimento do estresse pos-traumético.

O presente estudo reconhece como limitagdo o nimero de participantes, a dificuldade
de envio e o tempo de retorno dos formulérios, uma vez que a presenga de novas variantes
pode ter interferido na homogeneidade da amostra. Sugere-se a continuidade do estudo
ampliando o numero de participantes e categorizando por periodo de manifestacdo da

doenca.
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Acreditamos, entretanto, que os dados podem contribuir para adocdo de medidas
terapéuticas em diferentes areas, educagéo e prevencdo em salde em especial aqueles que
estejam em processo de recuperacdo da COVID-19 e convivem para tempo prolongado dos

sintomas.
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