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RESUMO

A COVID-19 é definida como uma doenca infectocontagiosa causada pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) que varia de
assintomatica a sintomatica podendo se apresentar em diferentes niveis de
gravidade desde apresentacdo clinica leve a moderado sem a necessidade da
hospitalizacdo a uma manifestacdo clinica grave levando a Sindrome Aguda
Respiratéria Severa (SARS) e a necessidade de internacdo, e morte. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi revisar na literatura a qualidade de vida em pacientes apos
internacdo da COVID-19. Material e métodos: Duas bases de dados diferentes foram
usadas (Biblioteca Virtual em Saude e PubMed). A busca incluiu termos em inglés e
portugués. Resultados: Dos 19 artigos encontrados na literatura cientifica, 11 foram
excluidos baseados no titulo e em seus resumos e foram retirados do estudo por
nao preencherem os critérios de inclusdo, restando no estudo apenas 8 artigos.
Conclusdo: Os resultados dos estudos revisados apresentam-se semelhantes: a
maioria dos sobreviventes com sintomas persistentes apresentaram mais de dois
sintomas relatados se relacionando a diminuicdo na qualidade de vida apos
internacao da COVID-19.
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ABSTRACT

COVID-19 is defined as an infectious contagious disease caused by the severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and its propagation varies from
being asymptomatic to symptomatic and it may present at different levels of severity
from mild to moderate clinical submissions, which do not require the need for
hospitalization, to a severe clinical condition that leads to severe acute respiratory
syndrome (SARS), need for hospitalization and death. Objective: This study aims at
revising in the literature the quality of life in patients after post COVID-19
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hospitalization. Material and methods: Two fundamentals of different data were used
(“Biblioteca Virtual em Saude” e “Pubmed”). Both English and Portuguese terms
were included in the research. Results: Based on the 19 articles found in the
scientific literature, 11 were excluded only in accordance to their titles and abstracts
and they were removed from the study for not being suited for the inclusion
requirement, therefore, only 8 articles remained for the research. Conclusion: Review
studies results are similar: most survivors of the disease presenting persistent
symptoms had more than two reported symptoms related to the decrease of quality
of life after COVID-19.
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1. INTRODUCAO

Hoje, vivemos em um cenario de pandemia global, sendo o Coronavirus o agente
etiolégico causador dessa pandemia. “Pertencente a uma familia de virus que causa
doenca respiratoria, 0 novo agente do Coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto no
final de 2019 apds casos registrados na China, sendo a doenca provocada por este
virus denominada COVID-19” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2020).

A problematica na saude publica em decorréncia a pandemia acarretando morbidade,
morte e mudando as praticas sociais, tem levado a implementacdo de esforcos
incluindo melhores praticas de higiene, distanciamento social, fechamento de
empresas e escritérios com trabalhadores em home Office, quarentena obrigatoria,
na tentativa de conter a transmissdo de pessoa para pessoa da sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) com medidas rigorosas que
visam abortar 0 avanco crescente de casos criticamente enfermos (ABDULLAHI,
2020; KLOK et al., 2020; SHABAN et al., 2020).

‘Enquanto a maioria das pessoas infectadas desenvolve doenca leve a moderada
ES e recupere sem a necessidade de hospitalizacdo, outras ficam doentes o
suficiente para serem hospitalizadas” (OSIKOMAIYA et al., p. 2, 2021)

No Brasil, o indice de mortalidade é de 76,7 com taxa de letalidade de 2,9% e 161.106
Obitos confirmados segundo o Painel Coronavirus atualizado em 12/04/2020. Em pacientes
infectados, o virus pode afetar véarios sistemas, um deles é o sistema respiratorio
levando a Sindrome Aguda Respiratoria Severa (SARS) que leva a internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para COVID-19.

Sintomas persistentes, incluindo dispneia, tosse, astenia, fadiga apés alta hospitalar
associada a infeccdo por COVID-19 parecem interferir na qualidade de vida desses
pacientes (SANTUS et al.,, 2020). Sendo assim, se faz necessario avaliar a
qualidade de vida ap0s a alta hospitalar por infecgdo por COVID-19 para definir os
cuidados clinicos a longo prazo (JACOBS et al., 2020).

Nesse contexto, a qualidade de vida dos sobreviventes a doenca Coronavirus é
motivo de preocupacéo dos fisioterapeutas em razdo da medida que as pessoas
recebem alta hospitalar, existira uma nova pandemia de sobreviventes com curso
clinico de deficiéncias e incapacidades devido ao tempo de internacdo e suas
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consequéncias de doencas respiratérias e cabe ao fisioterapeuta a reabilitacdo
precoce a fim de restaurar funcées e melhorar a qualidade de vida desses
sobreviventes (UPPAL et al. 2020).

Sendo assim, a grande preocupacao por parte dos fisioterapeutas nao € apenas 0s
Obitos, mas também, que curso se dard aos pacientes que ficaram com sequelas
ndo sé pulmonares, o sistema neurolégico também sofre, com complicacbes
incluindo, por exemplo, a sindrome de Guillain-Barré (BRIDWELL et al. 2020).

Dada a heterogeneidade da COVID-19 se faz necessario avaliar a qualidade de vida
de pacientes ap0s internacdo em decorréncia a infec¢éo, sendo possivel monitorar o
curso dos sintomas e o impacto na qualidade de vida dos pacientes indicando ao
fisioterapeuta as principais areas de atuacao. O objetivo deste estudo foi revisar na
literatura a qualidade de vida em pacientes apés internagcdo da COVID-19.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID 19

2.1.1 Definicao

A doenca causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), do inglés severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus a
COVID 19 é definida como uma doenca infectocontagiosa (BRITO et al., 2020).

Os autores Stephan Ludwig; Alexander e Damian (2020) definem a doenca a partir
de seu aparecimento pela primeira vez na provincia de Wuhan na China, no final de
dezembro de 2019, apds diagnosticos de varios casos de pneumonia de origem
desconhecida, o virus (SARS-CoV-2), responsavel pela doenca coronavirus foi

posteriormente denominado sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2.

Em marco de 2020, foi declarada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), ap6s o virus se espalhar pelo mundo apesar dos intensos esforcos de
conter a transmissdo da doenca na China (LUDWIG, 2020; VALENCIA; 2020;
ZARBOCK, 2020).

Por conseguinte, a rapida disseminacdo mundial do virus, medidas para conter o
avanco da doenca foram adotadas por lideres de estado dos mais diversos paises
afetados, tais como: quarentena, fechamento do comércio, suspensdo de aulas e
outras atividades de cultura e lazer, gerando um tremendo impacto na rotina de
individuos, familias, comunidades e organizac6es — publicas e privadas (MARQUES
et al., 2020).

2.1.2 Etiologia

Bchetnia e colaboradores (2020, p.1602), em seu artigo de revisdo abordam a
estrutura do virus SARS-CoV-2. “Os coronavirus (CoV) sdo os maiores virus de RNA
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conhecidos. Seu tamanho varia de 65 a 125 nm de diametro e seu genoma de acido

nucleico € RNA de fita simples, com tamanho variando de 26 a 32 kb de
comprimento”.

As caracteristicas virais dos Cov que possuem particulas geralmente polimorficas e
se apresentam em conformacao espacial, arredondadas ou ovais (BRITO et al.,
2020).

A estrutura dos coronavirus, formada por proteinas estruturais, tais como: pico (S),
membrana (M), envelope (E) — bicamada lipidica que deriva da membrana da célula
hospedeira, proteinas do nucleocapsideo (N), e proteina hemaglutinina-esterase
(HE) sao organizadas em agrupados monofiléticos e apresentam uma subfamilia, a
Orthocoronavirinaea que contém 4 géneros de CoVs: a, B, y e d envoltos em um
genoma RNA de fita simples com sentido positivo e ndo segmentada com envelope
(ELSHABRAWY et al., 2020; KILIC et al., 2020; VALENCIA, 2020).

Figura 1 — Representacdo esquematica da estrutura do Coronavirus
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Fonte: Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, 2020.

Os géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus sao capazes de infectar mamiferos,
sendo inclusive transmissiveis em humanos, e 0os géneros Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus tendem a infectar aves (GUO et al., 2020; VALENCIA, 2020).

A partir de uma analise microscépica, a superficie do virus CoV apresenta
morfologia com grandes projecoes semelhantes a “coroa”, o que sugere a origem do
nome corona a doenca que apresenta infeccbes respiratérias em humanos
(CASCELLA et al. 2020; SHAIKH et al., 2020).

Os coronavirus que podem infectar humanos com sinais e sintomas que variam
desde resfriados comuns até doencas mais graves, como MERS e SARS, sdo de
origem animal — incluindo camelos, morcegos ou roedores, gatos, gados. Humanos.
Até o momento, sete CoVs humanos (HCoVs) capazes de infectar humanos
foram identificados. O género betacoronavirus pode causar doengas nos sistemas



respiratério, vascular, hepatico e neurologico (CASCELLA et al., 2020; RABI et al.,
2020).

Figura 2 — Origens animais dos coronavirus humanos.
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2.1.3 Quadro clinico

A infeccao viral por CoV se manifesta com gravidade diferentes entre os infectados
com sintomas que variam desde assintomaticos/ leves & doenca grave [Sindrome
respiratéria aguda Grave] e morte, conforme descreve Esakandari e colaboradores
(2020, p. 1).

As cepas de Alphacoronavirus 229E e NL63, junto com as cepas de
Betacoronavirus OC43 e HKUL, tendem a causar apenas sintomas
leves. As cepas de Betacoronavirus MERS-CoV (sindrome respiratoria do
Oriente Médio coronavirus), SARS-CoV (sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus) e SARS-CoV-2 sdo conhecidas por causar dificuldade
respiratéria grave.

Valencia et al. (2020) defende a hipétese de que a gravidade em infectados pelo
SARS-CoV-2 pode variar com a idade, afetando desproporcionalmente pessoas com
idade mais avancada e aqueles com doencas crbnicas pré-existentes. A
sintomatologia mais comum da infeccdo COVID-19 inclui tosse, febre e falta de ar,
além dificuldade respiratdria, dores musculares, dor de garganta, perda do paladar e
/ ou olfato (ESAKANDARI et al., 2020).
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“A apresentacdo clinica do COVID - 19 comeca dentro de 14 dias apls a
€Xposicao; no entanto, na maioria dos casos, 0s sintomas aparecem apoés cerca de 5
dias e o inicio dos sintomas ocorre dentro de 11,5 dias em 97,5% dos individuos”
(PASCARELLA et al., 2020, p.194).

2.1.3.1 Quadro leve

A nova infeccdo viral causada pelo Coronavirus afeta pessoas com manifestacfes
variadas podendo na maioria dos casos, apresentarem quadro leve sem a
necessidade da hospitalizacéo para a recuperacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2020).

Quando a doenca COVID-19 se manifesta como um curso clinico leve, os sintomas
virais de infecdo do trato respiratorio superior podem variar incluindo tosse seca,
febre, congestdo nasal, dor de garganta, dor de cabeca, dor muscular e mal-estar
(HASSAN, et al., 2020).

Pascarella e colaboradores (2020) pontuam que a maioria dos infectados, cerca de
80—-90% dos casos nao apresentam sintomas.

2.1.3.3 Quadro grave

De acordo com Cascella e colaboradores (2020, p.3) em individuos com doencas
crbnicas preexistentes caso se contaminem, possuem risco aumentado ao quadro
grave de COVID 19. “Estima-se que cerca de um em cada cinco individuos em todo
0 mundo pode ter um risco aumentado de doenca COVID-19 grave se infectados,
devido a problemas de saude subjacentes |[cardiopatia, diabetes,
pneumopatia]’ (CASCELLA et al. 2020, p.3). Brito e colaboradores (2020, p.57),
destacam sintomas em pacientes gravemente enfermos pelo virus (SARS-CoV-2).

Quando em estado grave, pacientes infectados com SARS-CoV-2 podem
apresentar sintomas relacionados a insuficiéncia respiratéria, tais como:
falta de ar, sons respiratorios baixos, embotamento & percusséo, elevacgéo e
diminui¢&@o do tremor tétil da fala.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SDRA) se destaca como uma manifestacao
clinica grave caracterizada por insuficiéncia respiratéria necessitando internacdo por
COVID 19. (CASCELLA et al. 2020). “Estima-se que cerca de 30% das pessoas
infectadas com COVID-19 exigira hospitalizacdo, e dos internados, 20% ficardo
internados em uma numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)” (ROONEY et al.,
2020, p. 1720).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pascarella%2C+Giuseppe
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pascarella%2C+Giuseppe

2.1.4 Diagna@stico

2.1.4.1 Diagnéstico clinico

O diagndstico de Sindrome Gripal - SG € caracterizado como quadro clinico inicial a
COVID 19. Em pacientes com associacao dos sinais e sintomas como: febre além
de 3 dias ou sensacao febril recente, doenca do trato respiratorio inferior sem
etiologia clara, como: tosse, coriza, dor de garganta e contato com pessoas com
diagnéstico confirmado para COVID-19 nos ultimos 14 dias antes do aparecimento
dos sintomas o diagndstico clinico que depende além de uma investigacdo clinica-
epidemioldgica, do exame fisico, a doenca deve ser considerado pelo médico
(ARDEBILI, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; TAHAMTAN, 2020).

Conforme Brito e colaboradores (2020) o diagndstico confirmatério a COVID 19 é
realizado a partir de secrecdes respiratorias por teste molecular. Para o diagnostico
especifico de infeccdo do virus SARS-CoV-2, as técnicas de reacdo em cadeia da
polimerase RT- PCR em tempo real (RT-gPCR) que coleta, acondiciona amostras
originais de pacientes e as avalia para sequéncias unicas de RNA viral séo
considerados como “padrdo ouro” tendo como caracteristica a rapida deteccgao,
elevada sensibilidade e especificidade no diagndéstico precoce a doenca (ARDEBILI,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; TAHAMTAN, 2020).

2.2 INTERNACAO

O curso grave da doenca inclui a manifestacao de sintomas de dispnéia, dificuldade
ou desconforto em respirar, 6 dias apés o aparecimento dos sintomas de SG,
internacado hospitalar apos mais de 8 dias e a necessidade de intubacéo traqueal 10
dias apos a internacdo (PASCARELLA et al., 2020).

De acordo com as orientacbes sobre manuseio do paciente infectado pelo
Coronavirus da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (Versédo n.03/2020, p.
1).

Dez a 15% dos pacientes com COVID-19 irdo necessitar de internacdo nas
unidades de terapia intensiva devido ao quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda. Esse paciente geralmente apresenta aumento da frequéncia
respiratéria (>24 incursdes respiratdrias por minuto, hipoxemia, saturacédo
de oxigénio (Sp0O2) <90% em ar ambiente, necessitando de oxigénio nasal
de baixo fluxo (até 5 litros/minuto). Nos pacientes com infec¢do pelo
coronavirus cerca de 59% apresentam alteragbes radioldgicas que
consistem em vidro fosco periférico (20,1%), infiltrados algodonosos
(floconosos) focais (28,1%), infiltrados algodonosos bilaterais (36,5%) e
infiltrados intersticiais (4,4%). Os pacientes deverdo ser internados, de
preferéncia, em leitos de isolamento com pressédo negativa (se disponivel) e
os profissionais de salde deverdo utilizar vestimenta de isolamento para
goticulas ou para aerossois, de acordo com o procedimento a ser realizado
pelo profissional, conforme regulamentacdo do Ministério da Saulde. Se
esses pacientes evoluirem com necessidade de O2 via cateter nasal maior
gue 5 litros/minuto para manter SpO2 > 93% e/ou apresentarem frequéncia
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respiratéria > 28 incursdes respiratérias por minuto ou retencdo de CO2
(PaCO2 >50 mmHg e/ou pH < 7,25) deverao ser prontamente intubados e
ventilados mecanicamente (ASSOCIAGCAO DE MEDICINA INTENSIVA

BRASILEIRA Versdo n.03/2020, p. 1).

2.3 QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida € geralmente usado por muitas areas e pode ter
significados diferentes, porém, existem aspectos comuns entre si que de modo geral
se aproximam. No geral, qualidade de vida se resume num alto padrao de bem-estar
na vida nas ordens sejam econdmica, social ou emocional das pessoas (ALMEIDA,
GUTIERREZ E MARQUEZ 2012).

A qualidade de vida se classifica em quatro fatores gerais: a economia, a psicologia,
a biomédica e geral e holistica. (PEREIRA, TEIXEIRA E SANTOS 2012).

A abordagem socioecondmica, o termo qualidade de vida possui os marcadores
sociais como principal elemento. Nesse contexto, na década de 50 o termo foi
expandindo-se e se incorporando as politicas sécias, mais apenas volta de 1960 o
termo se popularizou quando politicos norte-americanos o usaram como plataforma
politica correlacionando-se em melhorias a educacéo, crescimento socioecondmico
e saude, valores que se acreditavam que deveriam ser essenciais para se viver nos
Estados Unidos. (PEREIRA, TEIXEIRA E SANTOS 2012).

A abordagem psicologica trata das reacbes subjetivas de uma pessoa cuja
interpretacdo individual da qualidade de vida esta sendo mensurada de acordo com
sua vivéncia. Sendo assim, a experiéncia direta do individuo cuja qualidade de vida
indica como esses percebem suas proprias vidas, envolvendo inclusive, questdes
gue nao sao possiveis mensurarem como prazer, satisfacdo, felicidade, angustia e
tristeza (ALMEIDA, GUTIERREZ E MARQUEZ 2012; PEREIRA, TEIXEIRA E
SANTOS 2012).

Na abordagem biomédica, a qualidade de vida, vem sendo associada a uma
abordagem especifica que abrange o nivel de bem-estar de uma pessoa diante a
sua condicdo de saude, doenca ou tratamento e para se obter a qualidade de vida
sd0 necessarios uma saude relativamente boa e a insercdo social para melhorar a
satisfacdo do individuo consigo mesmo (PEREIRA, TEIXEIRA E SANTOS 2012).

Ja na abordagem holistica, o conceito de qualidade de vida é multidimensional e
difere de pessoa para pessoa mesmo que estejam em contextos similares de vida,
avalia cada um de acordo com seu ambiente e caracteristicas como valores,
inteligéncia e interesses sociais (PEREIRA, TEIXEIRA E SANTOS 2012).

De acordo com Renwick e Brown (apud PEREIRA, TEIXEIRA E SANTOS 2012),
gualidade de vida € um importante aspecto para ter uma boa saude e ndo o
contrario.

Os autores Haraldstad e colaboradores (2019, p. 2641) trazem o0 conceito da
gualidade de vida na saude e medicina.

O termo qualidade de vida (QV) se estabeleceu como um conceito
significativo e alvo de pesquisa e pratica nas areas de saude e medicina.
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Tradicionalmente, resultados biomédicos e ndo de qualidade de vida tém
sido os principais desfechos em pesquisas médicas e de saude.
Compreender a QV é importante para melhorar o alivio dos sintomas, o
cuidado e a reabilitacdo dos pacientes. Os problemas revelados pela QV
relatada pelos proprios pacientes podem levar a modificagfes e melhorias
no tratamento e cuidados ou podem mostrar que algumas terapias oferecem
pouco beneficio.

Por fim, a qualidade de vida segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saude é
considerada a partir de um projeto multicéntrico como: “a percepg¢ao do individuo de
sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2013).

Nesse sentido, avaliar a qualidade de vida, conceito complexo definido de diferentes
maneiras, de cada individuo é importante para direcionar o manejo clinico evoluindo
para um bom prognéstico dos atendimentos (HARALDSTAD et al. 2019; MAZZO,
2017).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo consiste em uma reviséo bibliografica sistematica realizada em
marco de 2021, que buscou pesquisas publicadas entre o periodo de janeiro de
2020 a marco de 2021 nas seguintes bases de dados: PubMed , (BVS) Biblioteca
Virtual de Saude e PeDro. Para que se iniciasse o levantamento nestas bases, foram
estudados os tesauros de cada um, a saber: PubMed, (BVS) Biblioteca Virtual de
Saude e PeDro, respectivamente, e que melhor se adequassem a estratégia PICOT,
em que a letra “P” representa pacientes ou local a ser investigado, “I” refere-se a
investigacdo, “C” diz respeito a comparagdao com outros autores, a letra “O” remete
aos resultados esperados e a letra “T” ao tempo de publicagdo dos estudos. Com a
finalidade de busca de estudos dentro desta estratégia, buscou-se levantar as que
respondessem ao problema investigado.

Para a construcdo da revisdo sistematica, percorrem-se seis etapas, descritas a
seqguir:

- Na primeira etapa definiram os objetivos do estudo, as palavras-chave e levantou-
se a questdo ou hipotese da pesquisa: A qualidade de vida apés internacdo da
COVID-19 diminui?

- Na segunda etapa, iniciou-se a busca por tesauros dentro da estratégia PICOT,
sem éxito. Por esse motivo, a busca foi realizada com a estratégia PIOT, retornando
artigos apenas na base de dados: PubMed e BVS. Utilizou-se, entdo, a estratégia
PIT nas bases de dados BVS e PubMed, nas quais se identificaram artigos em
modelo de publicacdo eletrbnica. Foram utilizadas, para selecdo, as seguintes
palavras-chave: quality of life, COVID-19, post-hospitalization e o termo booleano
AND.

Ainda nesta etapa, foram estabelecidos o0s seguintes critérios de inclusao:
producdes cientificas com textos completos e gratuitos publicados, disponiveis em
portugués e inglés, onde o assunto esteve presente no resumo para confirmar se
pertencem ao tema do trabalho e cujos pacientes de meia idade de 45 a 64 anos de
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ambos 0s sexos apresentaram diagnéstico de COVID-19, e que receberam alta
hospitalar publicados no dltimo ano (2020 a 2021). Como critérios de exclusao:
estudos duplicados, e que ndo atendessem a questdo do estudo, artigos que nao
apresentavam as palavras chaves no resumo (N=5), artigos com doencas
preexistentes presentes no titulo (N=4) e artigos de descrevem a qualidade de vida
do profissional de salde (N=2) foram retirados.

- A terceira etapa constitui no momento de selecdo dos artigos, onde foi realizada a
leitura dos titulos e dos resumos seguindo os critérios de inclusdo e excluséo.
Posteriormente, foi realizada a constru¢cdo de uma tabela resumida formada pelas
variaveis: autores, objetivos, métodos e conclusao.

- Na quarta etapa, momento de andlise critica dos estudos incluidos na revisdo
sistematica, os artigos selecionados foram analisados mediante a leitura dos textos
na integra, buscando-se delimitar as categorias de analise, com o0 objetivo de
responder o problema da pesquisa. A amostra totalizou (N=8) artigos.

- Na quinta etapa procedeu-se a interpretacdo e discussdo dos resultados,
destacando nos trabalhos os resultados obtidos que trouxeram maior contribuicao
para responder ao problema de pesquisa; a partir da analise, emergiram dois
sintomas persistentes: (1) fadiga — (2) dispneia. Em seguida, tabela com sintomas
persistentes que diminuem a qualidade de vida de individuos apos a infeccéo por
COVID-19 correlacionando os resultados obtidos por dois autores.

- A sexta etapa consiste na apresentacado, revisao e sintese sobre a qualidade de
vida apods a internacdo da COVID-19.

Figura 3: Numero de artigos selecionados e excluidos

19
artigos selecionados

l

11
artigos excluidos

8
artigos utilizados

Fonte: producéo do autor
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 19 artigos selecionados, 8 dos quais todos se referem a artigos cientificos
integraram essa revisdo. Para a discussao, os artigos foram organizados em uma
tabela resumida para melhor visualizagéo.

Tabela 1: Artigos cientificos selecionados e diretamente relacionados com 0s termos

"COVID 19", “quality of life” e “post hospitalization".

Autor Objetivo Método Concluséo
Jacobs Identificar sintomas | Estudo de coorte | Os sintomas prevalentes
colaboradores persistentes de | prospectivo usou o0s | na alta hospitalar por
(2020) COVID-19 em | instrumentos infeccdo por COVID-19

pacientes 35 dias ap6s | PROMIS® para | muitas vezes persistem
a hospitalizagdo e seu | identificar sintomas e | até 35 dias, prejudicam a
impacto na qualidade | parametros de | capacidade dos

de vida.

qualidade de vida em
183 pacientes inscritos
entre 22 de marco e
16 de abril de 2020.

individuos de realizar
atividades de vida diaria e
a qualidade de vida.

Garrigues
colaboradores
(2020)

Avaliar os sintomas
persistentes pés-alta e
a qualidade de vida
relacionada a saude
(QVRS) de pacientes
internados em uma
enfermaria do COVID-
19 mais de 100 dias
apos sua admissao.

Estudo de centro Gnico
que avaliou 0s
sintomas persistentes
pés-alta e a QVRS de

pacientes
hospitalizados em
numa unidade de

enfermaria COVID-19
mais de 100 dias ap6s
sua admissao.

Muitos sintomas
persistem varios meses
apo6s a hospitalizacédo por
COVID-19. O estudo
mostra que a maioria dos
pacientes gque necessitam
de internacéo por COVID-
19 ainda  apresenta
sintomas persistentes,
mesmo 110 dias apés a
alta, principalmente fadiga
e dispneia.

Osikomaiya e
colaboradores
(2021)

Descrever os sintomas
persistentes em
sobreviventes de
COVID-19 e investigar
possiveis fatores de
risco para  esses
sintomas persistentes.

Um estudo
retrospectivo  usando
dados nao
identificados de casos
do ambulatério
COVID-19 duas

semanas apés a alta
no estado de Lagos
atendida entre abril e
junho de 2020.

Nos casos revisados, a
maioria dos sobreviventes

com sintomas
persistentes tinha mais de
dois sintomas

relatados. Pacientes que
se recuperaram da
doenca COVID-19 ainda

podem apresentar
sintomas semelhantes
aos do COVID-19,

particularmente fadiga e
dores de cabeca.

Huang e
colaboradores
(2021)

Descrever as
consequéncias de
longo prazo da
COVID-19 em

pacientes apés a alta
hospitalar e identificar
os fatores de risco
potenciais, incluindo a

Estudo de
ambidirecional
realizado no Jin Yin-
tan Hospital, o]
primeiro hospital
designado para
pacientes com COVID-
19 em

coorte

6 meses apos o inicio dos
sintomas, fadiga ou
fraqueza  muscular e
dificuldades para dormir
foram 0s principais
sintomas dos pacientes
gue se recuperaram do
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gravidade da doenga,
associados a essas
consequéncias.

Wuhan, Incluidos

todos o0s pacientes
com COVID-19
confirmado

laboratorialmente que
receberam alta
hospitalar entre 7 de
janeiro e 29 de maio
de 2020.

COVID-19.

Brugge Examinar o impacto da | Estudo prospectivo de | A triagem para ansiedade
e colaboradores pneumopia COVID-19 | coorte Iongit_udinal e depresséo demor_wstrou
(2020) na funcdo pulmonar e | envolvendo pacientes | que 12% dos pacientes
na QVRS. que receberam alta de | foram afetados por
nosso hospital apos | ansiedade e 16% por
pneumonia por | sintomas de depressédo. A
COVID-19 néo critica, | maioria dos sobreviventes
comprovada por PCR. | de pneumonia por
COVID-19 nao criticos
tém capacidade de
difusdo prejudicada seis
semanas apoés a alta e a
qualidade de vida
relacionada a salde é
reduzida.

Truffaut e | Avaliar a QV (Short | Entre 3 de marco e 2 | A diminuicdo da QV foi
colaboradores Form 36 (SF-36)) em | de junho de 2020, 63 | associada a parametros
(2021) sobreviventes com | pacientes foram | de gravidade na UTI. Isso
COVID-19, 3 meses | admitidos em nossa | dizia respeito
apos a alta da UTI. UTl com diagndstico | principalmente a
de COVID-19 | limitacbes fisicas e
confirmado por PCR e | emocionais, mais do que
/ ou tomografia | estado mental, vitalidade
computadorizada de | ou dor.O mesmo foi
térax. Um total de 23 | observado em
morreram (37%), e | sobreviventes de SARS-
22/33  sobreviventes | CoV-1, onde valores mais
de SDRA foram | baixos de SF-36 foram
incluidos neste | observados em
estudo. comparagao com
individuos saudaveis e
pacientes com doencas
crbnicas aos 6 meses, de
forma semelhante nos
dominios da saude fisica

e emocional
Temperoni e | Relatar as | Andlise retrospectiva | Um impacto significativo
colaboradores caracteristicas, o | realizada em | na QVRS na fase inicial
(2021) manejo e a qualidade | pacientes com | de poés-alta é comum
de vida relacionada a | diagnéstico nesta populagéo.

saude (QVRS) 1 més
da alta hospitalar por
meio do questionario
SF-36 em pacientes

com COVID-19. Os
resultados foram
avaliados entre
pacientes

hospitalizados e néo
hospitalizados.

confirmado de COVID-
19.Apos 1 més da alta

hospitalar, 0s
pacientes foram
entrevistados e
solicitados a
responder ao

guestionario abreviado
de saude (SF-36).

Independentemente  da
hospitalizacdo, o estado
fisico ou mental é
profundamente  afetado
na fase inicial pos-alta.
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Machado e | O objetivo do estudo | Estudo transversal Os autores demonstram a

colaboradores foi, portanto, avaliar a validade de construto da

(2021) validade de construto Escala PCFS em
da Escala PCFS entre individuos adultos
sujeitos adultos com altamente  sintométicos
COVID-19 confirmado com CoOVID-19
e presumido, testando confirmado ou presumido
a hipotese de que esta 3 meses apads o inicio dos
ferramenta simples sintomas. O fato de que a
estda associada ao escala PCFS pode ser
nimero e intensidade facilmente usada é uma
dos sintomas, HrQoL e grande vantagem da
deficiéncia no trabalho escala, potencialmente
e nas  atividades facilitando sua
habituais devido a implementacéo
saude. generalizada.

Fonte: producgdo do autor

Ao analisar o problema da pesquisa e 0 objetivo de estudo contido nos artigos
percebeu-se que embora ndo haja grandes pesquisas sobre o tema qualidade de
vida em pacientes apo0s internagdo da COVID 19, é quase unanime entre os autores
enfatizar a necessidade de intervencdo pods-alta principalmente nos pacientes
criticos da COVID 19 para melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes e 0
retorno as plenas atividades sociais.

Ap6s a leitura, classificam-se o0s artigos selecionados. De tal modo foram
construidas discussdes onde emergiram trés eixos tematicos: Os sintomas em geral,
neuroldgicos e respiratérios prevalentes apds a infeccao por COVID-19, resultante
da andlise dos artigos I, I, Ill, 1V, V, VII; A prevaléncia dos sintomas de acordo com
0 sexo resultantes da analise dos artigos |, I, VI, e VIl e; A qualidade de vida dos
pacientes apés a hospitalizacdo da COVID-19 possibilitada pelos artigos I, 1V, VIl e
VIII.

Para Truffaut e colaboradores (2021), o sexo masculino é um fator de risco para o
desenvolvimento grave da doenca. Temperoni e colaboradores (2021) completam a
ideia anterior de que existe predisposicdo sexual associada a fatores genéticos,
sendo observado que o sexo masculino é mais afetado gravemente necessitando de
internacdo do que o feminino. Em contraste com esses resultados, Jacobs e
colaboradores (2020) em seus resultados a infeccdo por COVID-19 apresenta
gravidade maior em mulheres e a qualidade de vida permanece comprometida em
sobreviventes da sindrome do desconforto respiratério agudo (SARS) em longo
prazo.

Huang e colaboradores (2021) concordam em seus resultados que ser mulher foi
fator de risco para sintomas psicoldgicos persistentes com niveis mais elevados de
estresse, depressado e ansiedade. Esses resultados sdo semelhantes aos achados
de Jacobs e colaboradores (2020) onde as mulheres sobreviventes da SARS
apresentaram risco maior de sofrer a persisténcia dos sintomas impactando na
gualidade de vida.

Osikomaiya e colaboradores (2020) discutem os sintomas neuroldgicos relatadores
por 39,1% da mesma forma, os autores Brugge e colaboradores (2020) em seu
estudo experimental abordam em seus resultados sintomas neurolégicos de
depressdo 16% dos pacientes e ansiedade 12% em seis semanas apos a alta
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hospitalar causando prejuizo significativo na qualidade de vida de sobreviventes da
pneumonia nao critica COVID-19.

Jacobs e colaboradores (2020) e Osikomaiya e colaboradores (2020) trazem em
seus resultados, a porcentagem dos sintomas persistentes em sobreviventes da
COVID 19, envolvendo os seguintes sistemas analisados: sistemas em geral,
sistema respiratério, otorrinolaringologia, sistema gastrointestinal e sistema
neuroldgico.

Tabela 2: Sintomas persistentes obtidos pelos resultados dos artigos de Jacobs e
colaboradores (2020) e Osikomaiya e colaboradores (2020)

Sistemas Sintoma Jacobs et | Osikomaiya et
al. (2020) al. (2021)
(%) (%)
Em geral Febre 5,3 6,2
Fadiga 55 12,8
Mialgia 50,6 8,8
Respiratério Tosse 41,8 9,2
Dispneia 45,3 9,5
Otorrinolaringologia Anosmia 26,2 1,8
Disgeusia 22,8 2,6
Gastrointestinal Diarreia 10,9 4

Neurolégico Dor de cabeca 39 12,8

Fonte: producéo do autor

Tais resultados evidenciados na tabela 2 refletem que diante a sintomatologia mais
comum manifestada por sobreviventes a infeccdo por SARS-CoV-2, se faz
necessario um monitoramento apos a alta hospitalar desses pacientes visando a
melhora da qualidade de vida e o retorno a um estado de saude normal.

Garrigues e colaboradores (2020) em seus resultados identificaram a fatigabilidade
facil como sintoma persistente mais comum manifestado por sobreviventes, também
relataram fadiga Jacobs e colaboradores (2020), em seu estudo de coorte
prospectivo de sobreviventes da COVID-19. Da mesma forma, Osikomaiya e
colaboradores (2021) em seu estudo retrospectivo, a fadiga facil foi o sintoma mais
comum apés a hospitalizacdo por COVID 19 levando a limitagdes funcionais apds a
alta hospitalar e seu impacto importante na qualidade de vida.

Temperoni e colaboradores (2021) em sua analise retrospectiva compararam
pacientes que requereram hospitalizacdo por COVID-19 com os pacientes que ndo
necessitam de hospitalizacdo. Em seus resultados, febre e dispnéia foram os
sintomas persistentes mais comuns relatados por pacientes que necessitaram de
hospitalizacao.

Huang e colaboradores (2021) em seus achados trazem os principais sintomas
relatados pelos sobreviventes a infeccdo aguda por COVID -19 sdo a fadiga ou
fraqueza muscular (63%), dificuldades para dormir (26%) e ansiedade ou depressao
(23%) com consequéncias na qualidade de vida 6 meses apds a alta hospitalar.
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Jacobs e colaboradores (2020) em seu estudo de coorte prospectivo com 183
pacientes 35 dias apds alta hospitalar, a minoria (39,8%) relataram experimentar a
gualidade de vida "muito boa / excelente", na auto-avaliagéo.

Temperoni e colaboradores (2021) por meio de uma analise prospectiva, 1 més de
alta hospitalar utilizaram o instrumento SF-36 para investigar a qualidade de vida dos
sobreviventes a COVID-19 e abordaram em seus resultados que os dominios: saude
geral e saude mental alcancaram as pontuacdes mais altas. Por outro lado, os
autores abordam que os dominios: papel fisico, vitalidade, funcionamento social e
papel emocional, alcancaram as pontuacdes mais baixas. Isso esta de acordo com
os achados de Brugge e Colaboradores (2020) onde os dominios com maior
comprometimento segundo resultados encontrados em seu estudo de coorte
longitudinal foram limitacdo do papel fisico e vitalidade indicando pior qualidade de
vida.

Machado e colaboradores (2021) em seu estudo transversal de pesquisa utilizaram
na metodologia a Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) para avaliar o
nivel de comprometimento do estado funcional de individuos adultos com COVID-19
trazendo em seus resultados os sintomas menos intensos relatados: febre, nduseas
e disfagia e que a qualidade de vida relacionada a saude (HrQolL) de individuos com
limitacdes funcionais leves, moderadas e graves, mostraram piora de HrQoL para
categorias crescentes da Escala PCFS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sao recorrentes sinais e sintomas relacionados a infeccdo por SARS-Cov-2 apos
alta hospitalar que impactam na qualidade de vida. Os sobreviventes comumente
apresentam mais de dois sintomas persistentes relatados. Embora a doenca COVID-
19 tenha manifestacfes clinicas distintas, a fadiga e a dispneia foram os sintomas
persistentes mais comuns relatados por pacientes que receberam alta apés infeccéo
por SARS-Cov-2.

Os estudos demonstram divergéncias na prevaléncia de sintomas persistentes.
Enquanto alguns autores enfatizam que o sexo feminino foi mais propenso a
sintomas neuroldgicos persistentes que relataram ansiedade ou depresséo, outros
defendem a hipdtese que o sexo masculino é fator de risco para o desenvolvimento
mais grave da doenca sendo O Sexo Mmais propenso a apresentar sintomas
persistentes e, portanto, pior qualidade de vida.

E importante avaliar a qualidade de vida para melhorar a compreensdo das
consequéncias poOs-aguda a COVID-19 e promover oportunidades de
acompanhamento e cuidados em longo prazo, visando melhorar a qualidade de vida
de pacientes curados da infeccdo SARS-Cov-2 e permitindo retorno as plenas
atividades sociais.

Assim, conclui-se que em sobreviventes a infeccdo COVID-19 que apresentam
sintomas persistentes mais comumente relatados a fadiga e a dispneia resultam em
diminuicdo da qualidade de vida.
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