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RESUMO

Introdugdo: O novo coronavirus, definido como SARS-CoV-2, foi detectado
inicialmente em 2019, tornando-se rapidamente uma ameaca global pela facil
transmissao. Apos as ondas de infeccdo e mesmo com o avango da vacinagao, o
que se discute sdo os sintomas persistentes observados, que podem ser
encontrados em diversos sistemas do corpo humano. Suas caracteristicas,
atualmente, ndo sdo descritas de forma esclarecedora, apresentando uma grande
variedade de manifestacbes e variagdes. Objetivo: identificar e analisar a
prevaléncia de sintomas persistentes da COVID-19, suas caracteristicas e possiveis
correlagdes com fatores socioecondmicos, incluindo faixa etaria, sexo, cor, renda
mensal, escolaridade, area residencial e sistema de saude utilizado. Buscou-se
compreender como esses fatores podem estar relacionados com a gravidade e
especificidade dos sintomas um ano ou mais apdés a infecgcdo pelo virus
SARS-CoV-2. Método: Realizou-se um estudo transversal com 381 pacientes que
se recuperaram da COVID-19 até outubro de 2021. Para coletar dados, um
questionario online desenvolvido pelo autor na plataforma Microsoft Forms abrangeu
seis grupos de questdes: exclusivas, de triagem, historico do paciente, perfil da
infeccao, perfil sintomatolégico e autoavaliagdo de saude. Os pacientes foram
divididos em dois grupos sendo eles: recuperados e sintomaticos. Resultados: Foi
observada associagao significativa com o grupo sintomatico e o sexo feminino, a
renda mensal de até 1 salario minimo, os ndo vacinados antes da primeira infec¢ao,
usuarios do SUS e aqueles que tiveram 3 ou mais infecgdes. Fadiga, déficit de
memoria, dor de cabeca, perda de cabelo e tosse foram os sintomas mais citados.
Conclusao: A COVID longa é uma patologia que deve ser considerada multifatorial,
onde fatores socioecondmicos apresentam diferenca na prevaléncia de sintomas e
devem ser investigados em diferentes regides e niveis.

Palavras-Chave: aspectos socioeconémicos; COVID-19; COVID longa; sintomas.



ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus, defined as SARS-CoV-2, was initially detected in
2019, rapidly becoming a global threat due to its easy transmission. Despite waves of
infection and advancements in vaccination, what is being discussed are the
persistent symptoms observed, which can be found in various systems of the human
body. Its characteristics are currently not clearly described, showing a wide range of
manifestations and variations. Objective: To identify and analyze the prevalence of
persistent COVID-19 symptoms, their characteristics, and possible correlations with
socioeconomic factors, including age, gender, race, monthly income, education,
residential area, and healthcare system used. The aim was to understand how these
factors may be related to the severity and specificity of symptoms one year or more
after infection with the SARS-CoV-2 virus. Method: A cross-sectional study was
conducted with 381 patients who had recovered from COVID-19 by October 2021. To
collect data, an online questionnaire developed by the author on the Microsoft Forms
platform covered six groups of questions: exclusive, screening, patient history,
infection profile, symptom profile, and self-assessment of health. Patients were
divided into two groups: recovered and symptomatic. Results: A significant
association was observed with the symptomatic group and female gender, monthly
income of up to 1 minimum wage, those who were not vaccinated before the first
infection, users of the public healthcare system (SUS), and those who had 3 or more
infections. Fatigue, memory deficit, headache, hair loss, and cough were the most
commonly cited symptoms. Conclusion: Long COVID is a multifactorial condition
where socioeconomic factors differ in symptom prevalence and should be
investigated in different regions and levels.

Key-words: socioeconomic aspects; COVID-19; long COVID; symptom.
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1 INTRODUGAO

O coronavirus, definido como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi detectado inicialmente em 2019, na China.
Considerado de facil transmissdo, o virus se espalhou rapidamente por diversos
paises em todos os continentes, considerado assim, uma ameaca global. A doenca
do coronavirus 2019 (COVID-19) foi caracterizado no dia 11 de margo de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como uma pandemia (Liu; Kuo; Shih, 2020).

ApoOs as sucessivas ondas de infecgdo observadas em diversas regides,
mesmo com O progresso da vacinagao, tornou-se evidente que a infecgao por
COVID-19 pode acarretar consequéncias a longo prazo em varios sistemas
organicos do corpo humano. A maioria desses sintomas nao foi devidamente
caracterizada, apresentando uma ampla variedade de manifestagdes que podem
variar de acordo com a localiza¢ao geografica (GROFF et al., 2021).

Inicialmente definida como sindrome pdés-COVID ou sindrome aguda
pos-COVID essas manifestacbes poés-infeccdo € atualmente chamada de COVID
longa, segundo o The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), a
COVID longa é definida como os sintomas que se desenvolvem ou continuam apoés
a infecgdo aguda e que nao podem ser definidas por um diagndstico alternativo.
Outras definicdes encontradas, como a considerada consenso, da OMS descreve
essa condigdo como manifestagbes como a doenga que aparece geralmente trés
meses apos o inicio do COVID-19, com sintomas que duram pelo menos dois meses
e nao podem ser explicados por um diagnéstico alternativo (Crook et al., 2021;
NICE, 2021; World Health Organization — WHO, 2021).

A COVID longa afeta diversos 6rgdos, como ja citado, diversos sistemas
podem ser afetados pelas sequelas. Essas sequelas podem afetar uma ampla
variedade de sistemas do corpo. A explicagdo atual baseia-se na teoria de que o
virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, se conecta a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECAZ2), presente em varios orgdos humanos, como o figado, o
coracao, os rins, o intestino, o pancreas, os pulmdes, o cérebro e outros tecidos.
Essa ligagao ocorre diretamente na membrana celular, permitindo a entrada do
virus. ApOs essa invasao, o virus passa por maturagao e replicagcéo, desencadeando
respostas inflamatérias e ativando células imunes por meio da liberagdo de

citocinas. E importante ressaltar que o surgimento de sintomas a longo prazo pode
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ser influenciado por diversos fatores, como o tempo de internagdo, o tratamento
durante a fase aguda da doenga, o isolamento social, a presenca de comorbidades e
fatores psicoldgicos (Crook et al., 2021; Raveendran et al., 2021; Sungnak et al.,
2020; Wu; Mcgoogan, 2020).

Sao identificados mais de cinquenta tipos de efeitos a longo prazo. Entre
esses, 0s sintomas mais prevalentes incluem fadiga, dor de cabega, dispneia, tosse,
dificuldades de concentragcdo, perda de cabelo, ageusia e uma série de outros
sintomas. Essa diversidade de manifestagdes ressalta a ampla gama de sistemas do
corpo afetados pela infecgdo. Pesquisas demonstraram que aproximadamente 30%
dos individuos que sobreviveram a COVID-19 manifestam sintomas de COVID
longa, independentemente da gravidade da doenca (Lopez-Leon et al., 2021; Yoo et
al., 2022).

Esses efeitos sdo observados mais severamente e predominantemente em
pacientes sobreviventes de infecgbes mais graves, porém também sédo observados
sintomas em pessoas que tiveram sintomas leves e até em pacientes que se
apresentam assintomaticos durante o periodo de infec¢ao (Townsend et al., 2021).

Ainda existem diversos fatores que podem ser correlacionados com risco de
desenvolver efeitos a longo prazo, ndo apenas na COVID-19, mas como ja
observado na literatura em diversas patologias, muitos deles como: idade, sexo,
etnia, condigdo socioecondmica, comorbidades, assisténcia em diferentes sistemas
de saude, entre outros. Ainda ndo existem evidéncias fundamentadas na literatura
que indique tais relagdes na COVID longa. Um dos principais sintomas que
acometem essa populagao, a fadiga, vem sendo muito discutida por se tratar de um
fator subjetivo e multifatorial, o que ndo pode ser responsabilizado totalmente pelo
comprometimento respiratério, por isso a necessidade de estudos que relacionem
tais sintomas com fatores biolégicos, psicossociais e ambientais (Gemelli Against
COVID-19 Post-Acute Care Study Group, 2020; Laviolette et al., 2013; Morland et
al., 2002; Townsend et al., 2021).

A fadiga, por sua prépria definigdo, vai além de um simples estado de
exaustdo, manifestando-se como um cansago persistente que reduz
significativamente a energia disponivel. E o sintoma mais comumente relatado que
persiste independentemente da gravidade da infecgdo pela COVID-19. Acredita-se
que a fadiga crbnica associada a COVID longa seja o resultado de uma complexa

interacdo de fatores, envolvendo aspectos psicolégicos, bem como mecanismos
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centrais e periféricos. Um estudo de revisao revelou que 58% da amostra, que inclui
pacientes com COVID longa sintomatica, relatou experimentar fadiga. Os danos ao
sistema musculoesquelético, causados pelo virus, parecem desempenhar um papel,
resultando em danos ao sarcolema e atrofia das fibras, juntamente com o aumento
de citocinas que desencadeiam inflamag¢ao neuromuscular. Além disso, acredita-se
que a fadiga seja consequéncia de uma neuroinflamagao sistémica. Além dos
fatores fisioldgicos, os fatores psicolégicos e sociais desempenham um papel
importante no desenvolvimento da fadiga em pacientes com COVID longa. Essa
combinagcao multifatorial representa a explicacdo atual para a alta prevaléncia desse
sintoma em pacientes que sobreviveram a infecgao (Crook et al., 2021; Lopez-Leon
et al., 2021; Tansey et al., 2007).

A dispneia € uma questdo multifatorial e, sendo uma variavel subjetiva, sua
associacdo com comprometimentos respiratérios na COVID-19 é desafiadora. Cerca
de 43% dos pacientes pds-COVID apresentam dispneia. A causa dessa dispneia &
complexa, considerando que a COVID-19 é uma doencga respiratoria, e a replicagao
do virus pode resultar em danos endoteliais, reacdes imunoldgicas e inflamatdrias. A
inflamacdo cronica desencadeia a produgcdo de citocinas pré-inflamatérias e
espécies reativas de oxigénio (ROS), que sao liberadas nos tecidos e na corrente
sanguinea. Esse dano endotelial pode ativar fibroblastos e levar ao desenvolvimento
de um estado hiper inflamatério e hipercoagulavel prolongado. No entanto, a maioria
dos pacientes que enfrentam dificuldades respiratorias no sistema mecanico
pos-infecgdo aguda ndo apresenta sinais de danos pulmonares. Para que ocorram
alteragdes fibroticas no tecido pulmonar, € provavel que o paciente tenha um
histérico prévio de comorbidades relacionadas a problemas respiratérios (Carfi;
Bernabei; Landi, 2020; Crook et al., 2021; Daher et al., 2020; Tansey et al., 2007).

A COVID-19 estd associada a um aumento significativo no risco de
diagnosticos neurologicos e psiquiatricos, com uma incidéncia ainda maior em
pacientes que requerem internacdo, especialmente naqueles que precisam de
cuidados em unidades de terapia intensiva, principalmente quando desenvolvem
encefalopatia. No entanto, o risco de tais diagndsticos também se mostra elevado
em pacientes que nao necessitam de hospitalizacdo. Sintomas como confusao
mental, disturbios de atencao e dificuldades cognitivas sao frequentemente referidos
como "brain fog" e sdo considerados sintomas da COVID longa, afetando até 30%

dos individuos que sofrem com sintomas de longo prazo. Anteriormente, esses
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sintomas eram associados a diagndsticos como depressao e ansiedade, porém hoje
sabemos que esses disturbios ndo tém origem psicossomatica. Eles ndo sao
transtornos de humor, mas sim envolvem alteragdes tanto na quimica quanto na
estrutura do cérebro. (Douaud et al., 2022; Fernandez-Castafieda et al., 2022,
Premraj et al., 2022; Taquet et al., 2021, 2022).

Permanece uma incognita a fisiopatologia subjacente da perda de cabelo
associada a COVID-19, apesar de ser um sintoma de longo prazo recorrente. Uma
hipotese em estudo sugere que uma citocina pré-inflamatéria, a interleucina-6,
conhecida por seu envolvimento nas formas graves da COVID-19 pode
desempenhar um papel na ocorréncia da queda de cabelo, principalmente por afetar
o crescimento da haste capilar e na multiplicacao dos foliculos capilares (Grifoni et
al., 2020).

Além dos sintomas citados, segundo o estudo de Lopez-Leon et al. (2021),
foram observados 55 tipos de sintomas em pacientes pés COVID-19, em que
disturbios de atengao, dores de cabecga, perda de cabelo, ageusia, anosmia, dor nas
articulagdes, tosse, perda de memoria, dor no peito, ansiedade, depressio, entre
outros aparecem frequentemente, reforcando a variedade de sintomas
apresentados. Pode-se observar que a prevaléncia de sintomas da COVID-19 de
longa duracéao varia em diferentes regides. Essa disparidade ¢ ilustrada em diversos
estudos, como o realizado na ltalia por Landi et al. (2020), no qual foi observada
uma taxa de 44,2% de pacientes relatando falta de ar, superando a fadiga. Por outro
lado, um estudo transversal conduzido na Turquia por Poyraz et al. (2020), revelou
que 40% dos pacientes apresentavam fadiga, superando outros sintomas como
dispneia, dor de cabeca, dor no peito e assim por diante.

No entanto, em um estudo de coorte conduzido nos Estados Unidos por
Frontera et al. (2021), foi relatada uma taxa de ansiedade de 46% entre os
pacientes, destacando a diversidade de sintomas e as variagdes observadas em
diferentes locais de estudo e coletas de dados.

Atualmente, as diretrizes disponiveis para o tratamento pds-infeccao pelo
coronavirus sao escassas, dado que se trata de uma condi¢cdo relativamente
recente. A medida que novas evidéncias emergem, espera-se que sirvam de base
para o desenvolvimento de diretrizes mais abrangentes sobre o assunto (Crook et
al., 2021).
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No entanto, de acordo com as diretrizes mais recentes da NICE (2022) para o
tratamento da COVID-19 de longa duragdo, a abordagem é direcionada a
identificacdo da duracdo dos sintomas. Pacientes com sintomas persistentes sao
aconselhados a realizar uma consulta médica seis semanas apos a infecgédo, onde
os sintomas relatados e apresentados sao avaliados. Com base nessa avaliacao,
um processo de investigagao € iniciado, e o paciente € encaminhado de acordo com
suas necessidades, que podem variar de graves a leves. Isso permite a criagao de
um plano de cuidados personalizado, incluindo estratégias de autogerenciamento e
reabilitacdo multidimensional, acompanhado por monitoramento continuo.

Portanto, seguindo esse plano de tratamento, ha um compartilhamento de
informacdes e uma continuidade no atendimento de acordo com os servigos de
saude disponiveis para atender as necessidades de cada paciente.

Em resumo, com a diminuicdo das taxas de infeccdo e mortalidade que
estamos presenciando atualmente, € provavel que haja um aumento na prevaléncia
de pacientes que sofrem de sintomas pds-infecgéo. Isso destaca a importancia de
conduzir estudos regionais para uma compreensao mais aprofundada dos sintomas
presentes, garantindo assim uma triagem precisa que permita um planejamento

adequado para o tratamento multidisciplinar dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar a prevaléncia de sintomas
persistentes da COVID-19, suas caracteristicas e possiveis correlagdes com fatores
socioecondmicos, incluindo faixa etaria, sexo, cor, renda mensal, escolaridade, area
residencial e sistema de saude utilizado, a fim de avaliar a gravidade e
especificidade dos sintomas em individuos que preenchem os critérios de inclusao.

Adicionalmente, buscou-se coletar e relacionar informagdes como o tempo de
internacao, o historico de vacinagao antes e apds a primeira infecgcdo, a qualidade
de vida antes e apos a infeccdo, bem como avaliar o impacto desses sintomas nas

atividades diarias dos participantes.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi conduzido com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, conforme documentagcao
disponivel no Apéndice B, sob numero de parecer 5.785.307 e CAAE:
59700222.1.0000.5481. Trata-se de uma pesquisa transversal que envolveu a
selecdo de pacientes cujos resultados do teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase
(RT-PCR) em swabs nasais para SARS-CoV-2 foram positivos. Esses pacientes se
recuperaram da COVID-19 até o més de outubro de 2021, ou seja, completando um
ano ou mais apos a infeccéo.

Para a inclusdo da amostra, serdo selecionados pacientes que:

a) Sobreviveram a COVID-19 que completaram o ciclo da doenca até outubro

de 2021;

b) Pacientes que possuam ou possuiram um ou mais sintomas persistentes

ap6s COVID-19;

c) Pacientes de 18 anos ou mais;

d) Pacientes que aceitaram fazer parte da pesquisa com a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice C).

Além disso, serao excluidos pacientes que:

a) Apresentam sintomas de COVID-19 até 5 dias antes da avaliagéo.

b) Pacientes gravidas ou lactantes.

c) Pacientes com comprometimento grave de cognigao.

A determinagdo do tamanho da amostra seguiu as diretrizes do trigésimo
terceiro boletim epidemiolégico semanal da cidade de Campinas, publicado em
dezenove de outubro de 2021. Este calculo considerou a populagao de recuperados
da COVID-19 e incluiu a informacao relevante de que um terco desses pacientes
desenvolvem a chamada "COVID longa" (Yoo et al., 2022). Com base nessas
informacdes, utilizamos a calculadora amostral Commento para obter o tamanho
ideal da amostra, que resultou em um numero total de trezentos e oitenta e um
participantes. Isso foi realizado com um intervalo de confiangca de 95% e uma
margem de erro de 5%, garantindo uma representacdo adequada da populagéo
estudada.

O recrutamento dos participantes que fizeram parte da pesquisa ocorreu por

uma selecdo a partir de meios de comunicacdo como radios, televisdo, redes
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sociais, entre outros. O questionario foi encerrado assim que atingiu o numero de
respostas completas, todas com o aceite do TCLE e a confirmag¢ao da maioridade.

Durante a coleta, nove respostas foram excluidas por ndo concordarem com o
termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario foi elaborado internamente e aplicado através da plataforma
Microsoft Forms (Apéndice A) com o propdsito de coletar informagdes de individuos
que enfrentam a comorbidade em questao. A elaboragcao do questionario respeitou
estritamente as diretrizes estabelecidas na Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n°
13.709/2018). As questdes sdo apresentadas em um formato de multipla escolha e
foram formuladas de maneira cuidadosa, adotando uma linguagem acessivel e clara.
O questionario abrange seis grupos de questdes distintos, permitindo uma
abordagem abrangente da tematica em analise. Sao elas:

a) Questoes exclusivas (1 e 2):. Trata-se da validagdo se o entrevistado
possui mais de 18 anos ou ndo, e o TCLE, onde o participante ira
concordar ou ndo com a participagdo na pesquisa;

b) Questoées de triagem (3, 4, 5, 10, 11, 12, 14): Perguntas para coleta de
informagdes basicas do individuo como: idade, sexo, género, etnia/raga,
renda mensal, area residencial, nivel educacional e sistema de saude
utilizado;

c) Histérico do paciente (6 e 13): Coleta de informag¢des de antepassados
médicos do entrevistado, colhendo informagdes de doengas crénicas como:
Hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, doenca pulmonar, asma,
hipotireoidismo, doenga vascular, doenga renal histérico de tabagismo e
outros;

d) Perfil da infecg¢ao (7, 8, 9, 15, 20, 21, 24): Questbes com o intuito de
definir um perfil de paciente, diante de sua exposi¢éo. as perguntas contam
com, tempo de internagao (se houve ou néo), esquema vacinal antes e
apos a infeccdo, numero de infecgbes, se procurou atendimento médico
apods os sintomas e se ainda possui sintomas;

e) Perfil sintomatolégico (16): Questdo de multipla escolha com os
principais sintomas pds-COVID citados na literatura;

f) Autoavaliagcdo de saude (17, 18, 19, 22, 23): Trata-se um modo de
avaliagdo subjetivo da percepgéo da saude do proprio individuo, conta com

questdbes comparativas entre o momento atual e um ano atras, se os
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sintomas tiveram impactos nas atividades de vida diarias, se ja deixou de
trabalhar ou estudar por conta desses sintomas e se considera-se ansioso
ou deprimido apods a infeccdo. Esse método consiste em uma avaliagao do
proprio individuo sobre seu estado de saude, por ndo ser um método
objetivo, a autoavaliagdo de saude € um modo de avaliagdo que inclui
dimensbes biopsicossociais, que na maioria dos diagndsticos, sao

imperceptiveis (Jylha, 2009).
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4 ANALISE ESTATISTICA

Apods o fim da coleta, foi realizada a analise descritiva para todas as variaveis
de interesse. Para identificar diferenga entre grupos (sintomaticos vs. recuperados)
entre as caracteristicas analisadas (sexo, raga, idade, numero de infecgdes, renda
mensal, area residencial, nivel educacional, sistema de saude utilizado, atendimento
meédico apds a recuperagcdo da COVID, esquema vacinal antes da 12 infecgéo,
esquema vacinal atual, tabagismo) foi realizado teste de Qui-quadrado. O teste V de
Cramer foi utilizado para identificar o tamanho de efeito dessa comparacgao e pode
ser interpretado como: muito forte > 0,25; forte >0,15; moderado > 0,10; fraco > 0,05;
muito fraco quando maior que 0.

Para identificar associagcido entre os sintomas apresentados foi realizado teste
de Qui-quadrado. Por fim, para comparacdo dos sintomas apresentados entre os
sexo e as faixas etarias foi realizado teste de Qui-quadrado seguido do V de Cramer
para identificar o tamanho de efeito. A analise estatistica foi realizada no software
SPSS (verséao 26, IBM Corporation, Armonk, NY, Estados Unidos).
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5 FLUXOGRAMA

Figura 1. Fluxograma.

Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (sob
mimero do Parecer 5785307 e CAAE: 50700222 1. 00005481

Perfil da infeccin

Historico do paciente

Perfil sintomatologico

Anto-avaliacio de sande

L

24 Quesides para andlise

Fonte: Autoria propria (2023).
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6 RESULTADOS

Dos trezentos e oitenta e um pacientes submetidos ao estudo de acordo com
os critérios de inclusao e exclusdo, segundo a amostra, foi observado que 306 (80%)
eram mulheres e 75 (20%) eram homens; 306 (80,3%) se declararam brancos, 49
(12,8%) se declararam pardos, 20 (5,2%) se declararam pretos, 5 se declararam
asiaticos (1,3%) e 1 (0,2%) se declarou na categoria “Outros”. Questionados sobre
se possuiam ou ja possuiram alguma doenga crbnica antes da infec¢cdo por
COVID-19, em questdo de multipla escolha, 225 (59%) declararam n&o ter
nenhuma, enquanto 37 (9,7%) assinalaram ter Hipertensdo arterial, 10 (2,6%)
assinalaram ter diabetes, 31 (8,1%) assinalaram ter obesidade, 5 (1,31%)
assinalaram ter doenga pulmonar, 25 (6,5%) assinalaram ter asma, 25 (6,5%)
assinalaram ter hipertireoidismo, 3 (0,7%) assinalaram ter doengas cardiovasculares
e 25 (6,5%) assinalaram a opgao “outros”.

Na coleta realizada para identificar a auto avaliacdo de saude dos
entrevistados, foi observado que apoés a infecgao, 110 (28,8%) nao ficou ansioso ou
deprimido, 98 (25,7%) consideraram-se ligeiramente ansioso ou deprimido, 101
(26,5%) moderadamente ansioso ou deprimido, 42 (11%) “severamente ansioso ou
deprimido” e 30 (7,8%) extremamente ansioso ou deprimido. Em uma comparagao a
aproximadamente um ano apdés o momento em que O sujeito respondia o
questionario, 53 (13,9%) responderam que consideram a sua saude melhor do que
antes, 167 (43,8%) consideram sua saude quase a mesma e 161 (42,2) consideram
sua saude pior do que antes. Questionados se os sintomas tiveram/tém impacto nas
atividades de vida diaria, 58 (15,2%) respondeu “de jeito nenhum”, 131 (34,3%)
respondeu “um pouco”, 81 (21,2%) respondeu “moderadamente”, 74 (19,4%)
respondeu “bastante” e 37 (9,7%) respondeu “extremamente”. Ainda avaliando a
incapacidade, 246 (64,5%) declararam que ja deixaram de estudar ou trabalhar por
conta dos sintomas apés a infeccdo por COVID-19, enquanto 177 (35,5%)
responderam que nao deixaram de trabalhar ou estudar por conta dos sintomas

apos a infecgéo.
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Figura 2. Sintomas mais prevalentes um ano apds a infecgao por COVID-19.

Outros .

Fonte: Autoria prépria (2023).

Falta de ar

Dor no peito

Durante a coleta de dados para mapear os sintomas (conforme representado
na Figura 2), os cinco sintomas mais frequentemente mencionados pelos
participantes foram: Cansaco (66,4%), Déficit de memoria (59,3%), Dor de cabeca
(57,7%), Perda de cabelo (42,5%) e Tosse (38,3%). Para fins de andlise
comparativa, os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles que ainda
experimentam sintomas um ano apds a infecgdo (Grupo Sintomaticos) e aqueles
que nao apresentavam mais sintomas (Grupo Recuperados). O Grupo Sintomaticos
era composto por 251 pacientes (65,8%), enquanto o Grupo Recuperados incluia
138 pacientes (34,2%). Apds essa divisdo, foram realizadas comparagdes das
caracteristicas dos dois grupos, conforme demonstrado na Tabela 1. Observou-se
uma associagao altamente significativa, com um indice de 0,233 na estatistica V de

Cramer, entre o Grupo Sintomaticos e o sexo feminino, e uma relagéao entre o Grupo
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Recuperados e o sexo masculino (p<0,001). Além disso, identificou-se uma
associagao significativa, com indice de 0,173 na estatistica V de Cramer, entre o
Grupo Sintomaticos e uma renda mensal de até 1 salario minimo, enquanto o Grupo
Recuperados estava associado a uma renda de 5 salarios minimos ou mais
(p>0,020).

No que diz respeito ao sistema de saude utilizado, foi observada uma
associacao moderada, com indice de 0,13 na estatistica V de Cramer, entre o Grupo
Sintomaticos e o uso do Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto o Grupo
Recuperados estava associado ao uso de convénios médicos (p<0,013). Quanto ao
esquema vacinal antes da primeira infeccao, identificou-se uma associagcao forte,
com um indice de 0,184 na estatistica V de Cramer, entre o Grupo Sintomaticos e a
nao vacinagao, enquanto o Grupo Recuperados estava relacionado aqueles que
receberam pelo menos uma dose da vacina (p<0,011).

Na Tabela 2, onde realizamos a comparagao dos sintomas entre os sexos,
sdo identificadas associagdes marcantes, com indice de 0,350 na estatistica V de
Cramer, indicando uma alta correlagcdo na incidéncia de perda de cabelo em
mulheres e a auséncia dessa incidéncia em homens (p<0,001). Além disso,
observamos uma associag¢ao significativa, com um indice de 0,155 na estatistica V
de Cramer, que destaca a relagcdo da incidéncia de disturbios de atengdo no sexo
feminino, enquanto a nao incidéncia é mais acentuada no sexo masculino (p<0,003).
No caso de alteragcbes no olfato, identificamos uma associagdo moderada, com
indice de 0,114 na estatistica V de Cramer, sugerindo uma maior incidéncia em
mulheres, enquanto no grupo masculino a auséncia de incidéncia € mais acentuada
(p<0,035).

Tabela 1. Comparacéo entre sintomaticos e recuperados apos 1 ano da infecgdo por COVID. Dados
apresentados em numero absoluto [percentual].

(continua)
Grupo
Variavel Sintomaticos Recuperados P V de Cramer
(n=251) (n=138)

Sexo

Feminino 218 [86,9%)] 93 [67,4%)] <0,001 0.233

Masculino 33[13,1%)] 45 [32,6%] (a) ’
Raca

Branco 195 [77,7%] 118 [85,5%]

0,156 0,123



Pardo

34 [13,5%]

15 [10,9%]

(b)
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Tabela 1. Comparacao entre sintomaticos e recuperados apds 1 ano da infecgdo por COVID. Dados
apresentados em numero absoluto [percentual].

(continuacao)

Variavel Sintomaticos  Recuperados
(n=251) (n=138)

Raca

Preto 18 [7,2%)] 3 [2,2%]

Indigena 0 [0%] 0 [0%]

Asiatico 3[1,2%] 2 [1,4%]

Outro 1[0,4%] 0 [0%]
Faixa etdria

18 a 29 anos 87 [34,7%] 67 [48,6%]

30 a 39 anos 84 [33,5%] 26 [18,8%)]

40 a 49 anos 53 [21,1%] 23 [16,7%]

50 a 59 anos 20 [8,0%] 17 [12,3%]

60 anos ou mais 7[2,8%] 5 [3,6%]

Namero de infec¢ées por COVID

1
2
3
4 ou mais

Renda Mensal

Até 1 salario minimo
De 2 a 3 salarios

minimos

De 3 a 4 salarios

minimos
5 ou mais

Prefiro ndo responder

Area residencial

Urbana
Rural

117 [46,6%)]
89 [35,5%]
31 [12,4%]
14 [5,6%]
41 [16,3%)]

67 [26,7%]

73 [29,1%]
36 [14,3%]
34 [13,5%]

242 [96,4%]
9 [3,6%]

86 [62,3%]
44 [31,9%]
7[5,1%]
110,7%]
11 [8,0%]
30 [21,7%]

41 [29,7%]
35 [25,4%]
21[15,2%]

135 [97,8%]
3 [2,2%]

p

0,007
(c)

0,002
(c)

0,020
(c)

0,551
(b)

V de Cramer

0,189

0,195

0,173

0,039
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Tabela 1. Comparacéo entre sintomaticos e recuperados apos 1 ano da infecgéo por COVID. Dados
apresentados em numero absoluto [percentual].

(conclusio)

Grupo
Variavel Sintomaticos  Recuperados
(n=251) (n=138)

Nivel educacional

Primario 0 [0%] 11[0,7%]

Fundamental 3 [1,2%] 11[0,7%]

Médio 73 [29,1%] 31[22,5%]

Graduado 110 [43,8%] 72 [52,2%]

Pos graduado 65 [25,9%] 33[23,9%]

Analfabeto 0 [0%] 0 [0%]
Tabagismo

Sim 29 [11,6%)] 19 [13,8%)]

N3o 222 [88,4%] 119 [86,2%)]
Sistema de saude

SuUS 78 [31,1%] 26 [18,8%]

Convénio 173 [68,9%] 112 [81,2%)]

Acompanhamento médico apés COVID

Sim
Nao

107 [42,6%]
144 [57,4%]

Esquema vacinal antes da primeira infec¢ao

Uma dose
Duas doses
Trés doses
Quatro doses
Nao vacinado
Esquema vacinal atual
Uma dose
Duas doses
Trés doses
Quatro doses
Nao vacinado

30 [12,0%]
52 [20,7%]
35 [13,9%]
4[2,0%]
129 [51,4%]

4[1,6%]
58 [23,1%]
95 [37,8%]
91 [36,3%]

3[1,2%]

51 [37,0%]
87 [63,0%]

33 [23,9%]
29 [21,0%]
24 [17,4%]
2 [1,4%]
50 [36,2%]

110,7%]
23 [16,7%]
53 [38,4%]
59 [42,8%]

2 [1,4%]

Fonte: Autoria propria (2023).

Legenda: COVID: Coronavirus; SUS: Sistema Unico de Saude.
(a) Correcao de Continuidade; (b) Teste Exato de Fisher; (c) Teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 2. Comparagéao dos sintomas apresentados entre sexos. Dados apresentados em namero

absoluto [percentual].

p

0,276
(b)

0,635

0,013
(@)

0,326

(@)

0,011
(c)

0,514
(b)

V de Cramer

0,113

0,032

0,132

0,055

0,184

0,092

(continua)
Sexo
Sintomas Feminino Masculino p V de Cramer
(n=311) (n=78)
Falta de ar
i 86 [27,7% 19 [24,4%
Sim [27,7%] [24.4%] 658 (a) 0,030
N3o 225 [72,3%)] 59 [75,6%]
Cansaco
i 213 [68,5% 46 [59,0%
Sim [68.5%] [59.0%] 4 145 (a) 0,081
N3o 98 [31,5%] 32 [41,0%]



Dor de cabecga

Perda de cabelo

Disturbio de Atencéao

Déficit de memoria

Tosse

Alteragao no Olfato

Alteragao no Paladar

Dor nas articulagées

Sim
Nao

Sim
Nao
Sim

Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

186 [59,8%]
125 [40,2%]

158 [50,8%]
153 [49,2%]

126 [40,5%)]
185 [59,5%]

197 [63,3%]
114 [36,7%]

116 [37,3%]
195 [62,7%]

118 [37,9%)]
193 [62,1%]

101 [32,5%]
210 [67,5%]

110 [35,4%]
201 [64,6%]

40 [51,3%]
38 [48,7%)]

6 [7,7%]
72 [92,3%]

17 [21,8%]
61 [78,2%]

31 [39,7%]
47 [60,3%]

35 [44,9%]
43 [55,1%)]

19 [24,4%)]
59 [75,6%]

16 [20,5%)]
62 [79,5%]

24 [30,8%]
54 [69,2%]

0,216 (a)

<0,001 (a)

0,003 (a)

<0,001 (a)

0,273 (a)

0,035 (a)

0,055 (a)

0,528 (a)

0,069

0,350

0,155

0,192

0,062

0,114

0,104

0,039
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Tabela 2. Comparacéao dos sintomas apresentados entre sexos. Dados apresentados em namero
absoluto [percentual].

(conclusio)

Sexo
Sintomas Feminino Masculino p V de Cramer
(n=311) (n=78)
Dor no peito
- 57 [18,3% 8[10,3%
Sim [18.3%] [0.3%] 4 104 (a) 0,087
N3o 254 [81,7%)] 70 [89,7%)]
Zumbido
i 50 [16,1% 6 [7,7%
Sim [16.1%] [7.7%] 0,088 (a) 0,096
Nzo 261 [83,9%] 72 [92,3%]
Hipertensao arterial
i 19 [6,1% 9[11,5%
Sim [6.17%] M.5%] 4 157 (a) 0,084
N3o 292 [93,9%] 69 [88,5%]
Outros
i 60 [10,3% 10 [12,8%
Sim [10,3%] 28%] o4 (a) 0,067
N3o 251 [80,7%)] 68 [87,2%]

Fonte: Autoria propria (2023).
Legenda: (a) Correcao de Continuidade.

A Tabela 3 oferece uma analise comparativa dos sintomas em relacdo as
diferentes faixas etarias. Destacam-se associagdes de significancia marcante
(indicadas por um indice de 0,170 na estatistica V de Cramer) em casos de perda de
cabelo na faixa etaria de 30 a 39 anos, com auséncia de incidéncia nas faixas de 40
a 49, 50 a 59 e 60 ou mais anos (p<0,024). Além disso, observa-se associagao de
impacto relevante (indice de 0,183 V de Cramer) na manifestacao de déficit de
memoria na faixa etaria de 30 a 39 anos, enquanto a auséncia de incidéncia é
notada na faixa de 50 a 59 anos (p<0,011). No que diz respeito ao sintoma de dor no
peito, destaca-se uma associagdo de grande impacto (indice de 0,169 V de Cramer)
na faixa etaria de 30 a 39 anos, com a auséncia de incidéncia na faixa de 18 a 29
anos (p<0,026). Por fim, € notavel uma associacdo de consideravel relevancia
(indice de 0,183 V de Cramer) na manifestacdo de zumbido na faixa etaria de 60
anos ou mais, com a auséncia de incidéncia na faixa etaria de 18 a 29 anos
(p<0,011).

Ja a Tabela 4, foi elaborada para identificar associagdo entre os sintomas
apresentados. Dos cinco mais citados na coleta, cansago teve associagao
significativa com os sintomas: Falta de ar (p<0,001), Dor de cabega (p<0,001), Perda
de cabelo (p<0,025), Disturbio de atencgao (p<0,038), Déficit de memdria (p<0,003),
Tosse (p<0,016), Alteracdo no paladar (p<0,024), Dor nas articulagdes (p<0,001) e
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Dor no peito (p<0,001); Déficit de memoria teve associagdo significativa com os
sintomas: Cansaco (p<0,003), Perda de cabelo (p<0,001), Disturbio de atencao
(p<0,001), Dor nas articulagbes (p<0,031), Dor no peito (p<0,002), Zumbido
(p<0,005) e Hipertensdo arterial (p<0,043); Dor de cabega teve associagao
significativa com os sintomas: Falta de ar (p<0,001), Cansago (p<0,001), Tosse
(p<0,001), Dor nas articulagbes (p<0,001), Dor no peito (p<0,001) e Zumbido
(p<0,009); Perda de cabelo teve associagao significativa com os sintomas: Cansago
(p<0,025), Disturbio de atencgéo (p<0,001), Déficit de memoria (P<0,001) e Dor no
peito (p<0,002); Por fim, tosse teve associagéo significativa com os sintomas: Falta
de ar (p<0,001), Cansaco (p<0,016), Dor de cabega (p<0,001), Dor nas articulagbes
(p<0,006) e Dor no peito (p<0,010).



Tabela 3. Comparacao dos sintomas apresentados entre faixas etarias. Dados apresentados em numero absoluto [percentual].

(continua)
Faixa etaria
18 a 29 30a39
Sintomas 40 a 49 50 a59 60 anos ou p V de Cramer
anos anos
anos (n=76) anos (n=37) mais (n=12)
(n=154) (n=110)
Falta de ar
Sim 40 [26,5%] 32[29,1%] 23[30,3%] 9 [24,3%] 1[8,3%]
0,559 (c) 0,088
Nao 114 [74,0%] 78[70,9%] 531[69,7%] 28[75,7%] 11[91,7%]
Cansaco
Sim 96 [62,3%] 78[70,9%] 57[75,0%] 21 [56,8%] 7 [58,3%]
0,161 (c) 0,130
Nao 58 [37,7%] 32[29,1%] 19[25,0%] 16 [43,2%] 5[41,7%]
Dor de cabecga
Sim 96 [62,3%] 61[55,5%] 46[60,5%] 20 [54,1%] 3 [25,0%]
~ 0,122 (c) 0,137
Nao 58 [37,7%] 49[44,5%] 30[39,5%] 17 [45,9%] 9 [75,0%]
Perda de cabelo
Sim 65[42,2%] 57 [51,8%] 30 [39,5%] 8 [21,6%] 4 [33,3%]
0,024 (c) 0,170
Nao 89[57,8%] 53[48,2%] 46[60,5%] 29][78,4%] 8[66,7%]
Disturbio de Atencao
Sim 591[38,3%] 42[38,2%] 30[39,5%] 10 [27,0%] 2 [16,7%]
0,394 (c) 0,103
Nao 95[61,7%] 68[61,8%] 46[60,5%] 27[73,0%] 10 [83,3%]

30



Tabela 3. Comparacao dos sintomas apresentados entre faixas etarias. Dados apresentados em numero absoluto [percentual].

(continuacao)

Faixa etaria
18 a 29 30a39
Sintomas 40 a 49 50 a59 60 anos ou p V de Cramer
anos anos
anos (n=76) anos (n=37) mais (n=12)
(n=154) (n=110)
Déficit de meméria
Sim 84 [54,5%] 75[68,2%] 49[64,5%] 16 [43,2%] 4 [33,3%]
0,011 (c) 0,183
Nao 70[45,5%] 35[31,8%] 27[35,5%] 21[56,8%] 8][66,7%]
Tosse
Sim 58 [37,7%] 43[39,1%] 29[38,2%] 17 [45,9%] 4 [33,3%]
0,903 (c) 0,052
Nao 96 [62,3%] 67 [60,9%] 47[61,8%] 20 [54,1%] 8 [66,7%]
Alteragao no Olfato
Sim 58 [37,7%] 43[39,1%] 23[30,3%] 7 [18,9%] 6 [50,0%]
~ 0,116 (c) 0,138
Nao 96 [62,3%] 67[60,9%] 53[69,7%] 30 [81,1%] 6 [50,0%]
Alteragcao no Paladar
Sim 52[33,8%] 31[28,2%] 18[23,7%] 9 [24,3%] 7 [58,3%]
0,099 (c) 0,142
Nao 102 [66,2%] 79[71,8%] 58[76,3%] 28 [75,7%] 5 [41,7%]
Dor nas articulagées
Sim 41[26,6%] 41[37,3%] 29[38,2%] 16[43,2%] 7 [58,3%]
0,053 (c) 0,155
Nao 113 [73,4%] 69[62,7%] 47[61,8%] 21[56,8%] 5[41,7%]




Tabela 3. Comparacao dos sintomas apresentados entre faixas etarias. Dados apresentados em numero absoluto [percentual].

(conclusao)

Faixa etaria

18 a 29 30a39
Sintomas 40 a 49 50 a59 60 anos ou p V de Cramer
anos anos

(n=154) (n=110) anos (n=76) anos (n=37) mais (n=12)

Dor no peito

Sim 17 [11,0%] 27 [24,5%] 11 [14,5%] 6 [16,2%)] 4 [33,3%]
0,026 (c) 0,169
Nao 137 [89,0%] 83[75,5%] 65[855%] 31[83,8%] 8[66,7%]
Zumbido
Sim 15[9,7%] 15[13,6%] 12[15,8%] 9[24,3%] 5 [41,7%]
0,011 (c) 0,183
Nao 139 [90,3%] 95[86,4%] 64[84,2%] 28[75,7%] 7[58,3%]
Hipertensao arterial
Sim 7 [4,5%] 6 [5,5%] 8 [10,5%)] 4[10,8%] 3 [25,0%]
5 0,044 (c) 0,159
Nao 147 [95,5%] 104 [94,5%] 68[89,5%] 33[89,2%] 9[75,0%]
Outros
Sim 22[14,3%] 241[21,8%] 15[19,7%] 8[21,6%] 1[8,3%]
0,438 (c) 0,098

N&o 132[85,7%] 86[78,2%] 61[80,3%] 29[78,4%] 11 [91,7%]

Fonte: Autoria propria (2023).
Legenda: (c) Teste Qui-quadrado de Pearson.




Tabela 4. Associagao entre os sintomas apresentados. Valores apresentados correspondem ao p valor do teste de Yates.
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Dor de Perda de  Disturbio  Déficit de Alteracdo  Alteragéo ar?igzgzze Dor no Hipertenséa
Sintomas Falta de ar. Cansaco cabeca cabelo de Atencdo _memodria Tosse no Olfato __no Paladar S peito Zumbido o arterial
Cansaco <0,001
Dor de cabeca <0,001 <0,001
Perda de cabelo 0,328 0,025 0,800
Distuirbio de Atengéo 0,019 0,038 0,114 <0.001
Déficit de meméria 0,107 0,003 0,526 <0.001 <0.001
Tosse 0,001 0,016 <0,001 0,649 0,516 0,205
Alteracéo no Olfato 0,023 0,157 0,291 0,308 0,116 0,796 0,169
Alteragdo no Paladar 0,049 0,024 0,144 0,350 0,733 0,490 0,168 <0.001
Dor nas articulagées 0,078 <0,001 0,001 0,516 0,003 0,031 0,006 0,103 0,094
Dor no peito <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,015 0,002 0,010 0,060 0,078 <0,001
Zumbido 0,080 0,325 0,009 0,153 0,003 0,005 0,944 0,401 0,602 0,001 0,002
Hipertenséo arterial 0,081 0,440 0,199 0,501 0,623 0,043 0,290 0,332 0,693 0,045 <0,001 0,053
Qutros 1.000 0,803 0,265 0,787 0,302 1.000 0,241 0,966 0,190 0,135 0,945 0,362 1.000

Fonte: Autoria propria (2023).
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7 DISCUSSAO

Neste estudo transversal, composto por 381 pacientes, a informagao central
que merece destaque é que 65% da amostra continua a experimentar sintomas um
ano apos a infecgdo por COVID-19. Isso se enquadra no conceito de COVID Longa,
conforme definido pela OMS (2020), que se refere a sintomas persistentes ou em
evolugdo que perduram por pelo menos trés meses apds a infeccao inicial por
SARS-CoV-2. Vale ressaltar que ha relatos em outros estudos de sintomas que
persistem até mesmo dois anos apds a primeira onda de infecgbes (Peghin et al.,
2023). Além disso, em 2021, um estudo conduzido pelo Escritério Nacional de
Estatistica do Reino Unido, com uma populagcdo de 1,1 milhdo de pessoas,
identificou aproximadamente 70 mil individuos que relataram sintomas persistentes
até um ano apds a infecgcdo. Essas descobertas destacam a importancia de
compreender essa patologia de longa duracédo, seus fatores multifatoriais e o
impacto significativo que ela pode ter na qualidade de vida dos pacientes, mesmo
muito tempo apos o contato inicial com o virus SARS-CoV-2.

Os sintomas persistentes mais frequentemente mencionados e no presente
estudo incluem fadiga, déficit de memoaria, dor de cabecga, perda de cabelo e tosse.
Em comparacédo com o estudo de Aiyegbusi et al. (2021), que realizou uma revisao
abrangente para descrever os sintomas persistentes da COVID-19, observamos que
esses mesmos sintomas predominam em nosso estudo, e estdo presentes nos 27
artigos incluidos na revisdo de Aiyegbusi e colaboradores. Isso nos sugere que
esses sintomas, que sdo comuns na pos-COVID imediato, tém o potencial de
persistir em pacientes a longo prazo.

Na secao de autoavaliacdo de saude apresentada no questionario, chamou a
atencao o fato de que 72% dos participantes relataram niveis variados de depresséao
apos a infecgédo, sendo que 19% se classificou como severamente deprimido ou
extremamente deprimido. Essa descoberta pode ser associada a um estudo
realizado por Ahmed et al. (2020), que examinou os resultados clinicos em
sobreviventes da SARS e identificou sintomas de depressao, ansiedade e uma
redugao na qualidade de vida a longo prazo.

Mesmo um ano apos a infecgéo inicial, constatamos que 42% da amostra
avalia sua saude como pior do que estava ha um ano, e 85% dos participantes

relatam que os sintomas continuam a impactar suas atividades diarias. Além disso,
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46% informaram que tiveram que interromper seus estudos ou trabalho devido aos
sintomas persistentes. Essa alta propor¢cao de pessoas ainda enfrentando sintomas
no seu cotidiano, sem uma solugao clara para seus problemas, reflete achados de
uma meta-analise de Malik et al. (2022), que abordou a qualidade de vida e os
sintomas persistentes em pacientes com sindrome pos-aguda de COVID-19. Isso
destaca a complexidade da recuperagao a longo prazo e a necessidade de medidas
abrangentes para apoiar esses individuos.

A impossibilidade de trabalhar e os periodos de isolamento podem induzir
ansiedade. Viver em meio a uma crise global de saude, com um progndéstico incerto
e informacgdes sobre mortalidade, como foi experimentado durante a pandemia de
COVID-19, pode resultar em mudangas de comportamento com um carater ansioso,
negativo e solitario (Usher et al., 2020; Zhang et al., 2020). Os achados deste estudo
também apontam para uma maior probabilidade de desenvolvimento de sintomas
até um ano apos o contagio no sexo feminino, um padrao que ja foi observado em
estudos nacionais e internacionais, inclusive no contexto pds-COVID imediato.
(Perlis et al., 2022; Talhari et al., 2023).

No ambito da vacinacdo, este estudo identificou uma associacdo entre
sintomas pds-COVID e o status de vacinagdo. Notavelmente, encontramos uma
associacgao significativa entre a presenca de sintomas em individuos nao vacinados
antes da sua primeira infecgdo. Além disso, uma associagao robusta foi observada
em pacientes recuperados que receberam a primeira dose da vacina. Essas
descobertas estdo alinhadas com diversos estudos, incluindo uma pesquisa
envolvendo mais de 33.000 individuos, que concluiu que a administragao da primeira
dose ja pode resultar em uma redugao de 24% no risco de desenvolver a COVID
longa (Al-Aly et al., 2022; Ayoubkhani et al., 2022).

Os resultados indicam uma associagao significativa entre a manifestagao de
sintomas pdés-COVID e a faixa etaria de 30 a 39 anos, um achado que estéa alinhado
com a presenca frequente dessa faixa etaria em estudos epidemioldgicos sobre as
sequelas da doenca. Além disso, essa mesma faixa etaria demonstra uma forte
relagdo com dois sintomas especificos: o déficit de memaoria e a dor no peito apds a
recuperagao da COVID-19 (Talhari et al., 2023).

Ha associacao entre os fatores socioecondmicos e a recuperacao da saude.
Verifica-se uma correlagao entre os individuos que possuem convénio médico e uma

renda mensal de 5 ou mais salarios minimos com a recuperagdo, enquanto,
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simultaneamente, nota-se uma correlagcdo entre os que dependem do SUS e
possuem uma renda de até 1 salario minimo com a presencga de sintomas. Isso abre
espaco para uma discussdo aprofundada sobre a diferenga de prevaléncia de
sintomas em diversas classes sociais e sistemas de saude, publicos e privados.
Essa andlise destaca a natureza multifacetada da patologia em questéo, sugerindo
que ela nao pode ser definida unicamente por critérios clinicos. A disparidade
socioecondmica pode ter implicagbes negativas, limitando o acesso a cuidados
essenciais, como nutricdo e medicacio, para aqueles em situagdo econdmica mais
vulneravel (Morland et al., 2002).

O estudo atual apresenta algumas limitagdes dignas de meng¢ao. Em primeiro
lugar, é importante destacar a falta de dados estaduais disponiveis nas fontes de
saude publica para a patologia que esta sendo pesquisada. Isso impede que o
calculo amostral seja considerado representativo da cidade em estudo, o que, por
sua vez, introduz limitagées significativas nas respostas coletadas. Isso gera um viés
tanto na taxa de respostas quanto na taxa de n&o respostas. Além disso, uma vez
que o questionario foi divulgado e distribuido principalmente através de redes sociais
e meios eletronicos, € provavel que a taxa de respostas esteja inclinada para a
populacdo que tem maior facilidade e familiaridade com a tecnologia. Isso pode levar
a uma amostra que nao seja verdadeiramente representativa da populagdo em
geral. Outra limitagao relevante a considerar € que, uma vez que a pesquisa nao foi
conduzida presencialmente, ndo ha como garantir clinicamente que os sintomas
relatados estavam presentes, com intensidade variavel, antes da infeccdo por
COVID-19. Isso torna impossivel estimar até que ponto esses sintomas podem ser

considerados consequéncias de outras patologias preexistentes.
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8 CONCLUSAO

Pode-se conclusivamente afirmar que sintomas como fadiga, déficit de
memoria, dor de cabecga, perda de cabelo e tosse emergem como o0s mais
frequentemente relatados em uma populagdo que continua a sofrer com sintomas
persistentes até um ano apds a infecgdo por COVID-19. E notavel que o sexo
feminino apresenta uma tendéncia mais acentuada a manter esses sintomas em
comparagdo com o sexo masculino, aléem daqueles que ndo foram vacinados, os
que possuem uma faixa etaria de 30 a 39 anos, aos que alegaram receber uma
renda mensal de até um salario minimo e aqueles que utilizam o SUS.
Adicionalmente, cerca de 70% dos individuos afetados relatam niveis variados de
depressao, apontando para uma carga emocional substancial associada a essa
condigao prolongada.

Todavia, € imperativo considerar que a COVID-19 de longa duragdo é uma
patologia intrinsecamente multifatorial. Além dos fatores bioldgicos, fatores sociais e
do sistema de saude, como classe social e qualidade de assisténcia meédica,
revelam associagcdes robustas com a presenga de sintomas persistentes. A
abordagem para compreender essa condi¢gao deve ser holistica e abrangente.

A analise desses aspectos deve ser realizada em diversas regides e estratos
populacionais, a fim de obter uma imagem completa e representativa. Essa
compreensao abrangente € crucial para direcionar futuros ensaios clinicos que
busquem identificar tratamentos eficazes para a populacido afetada pela COVID-19
de longa duracdo. Com essa perspectiva, poderemos nao somente aliviar os
sintomas incapacitantes, mas também promover uma melhora substancial na
qualidade de vida, independente da condi¢cdo social, dos individuos afetados por

essa condigdo globalmente significativa.
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APENDICE A - Questionario de informagdes basicas
https://[forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&token=5

e54df7707aa42579a4f50c53d573de5&id=I8ALCFpe-0a760tUjphzpgVKHG2BCcA1
LitP10lANINdUMVdJMNEcwUEISUIJXVFFRMzhEQzdHUUhQVy4u

Convite para participacao em um Projeto de
Pesquisa - QUESTIONARIO

PERFIL SINTOMATICO F SOCIOECONOMICO DE PACIENTES ADULTOS APOS UM ANO DA INFECCCAC POR COVID-19 NA
CIDADE DE CAMPINAS-5P

1. Vocé é maior de 18 anos? *
() sim

() Nio


https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&token=5e54df7707aa42579a4f50c53d573de5&id=I8ALCFpe-0a76OtUjphzpgVKHG2BcA1LitP1oIANIndUMVdMNEcwUEI3UlJXVFFRMzhEQzdHUUhQVy4u
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&token=5e54df7707aa42579a4f50c53d573de5&id=I8ALCFpe-0a76OtUjphzpgVKHG2BcA1LitP1oIANIndUMVdMNEcwUEI3UlJXVFFRMzhEQzdHUUhQVy4u
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&token=5e54df7707aa42579a4f50c53d573de5&id=I8ALCFpe-0a76OtUjphzpgVKHG2BcA1LitP1oIANIndUMVdMNEcwUEI3UlJXVFFRMzhEQzdHUUhQVy4u

2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolucdo 466/2012 - CNS/CONEP)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
"PERFIL SINTOMATICO E SOCIOECONOMICO DE PACIENTES ADULTOS APOS UM ANO DA
INFECCCAO POR COVID-19 NA CIDADE DE CAMPINAS-SP", de responsabilidade do
pesquisador Daniel Prestes de Barros Patara.

Peco para que leia atenciosamente o que segue e me pergunte sobre qualguer davida que
houver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso aceite fazer parte
deste estudo, assine ao final deste documento que consta em duas vias. Uma via pertencera
a vocé e outra ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé néo sofrera nenhuma
penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

O trabalho tem como objetivo avaliar a predominio de sintamas persistentes da Covid-19,
suas caracteristicas em pacientes apds um ano ou mais da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2.
A participacdo nesta pesquisa consistira na resposta de um questionario informativo.

Vocé ndo sera remunerado, visto que sua participacao nesta pesquisa € de carater voluntario.
Caso decida desistir da pesquisa vocé podera sair do estudo a qualguer momento, sem
nenhuma restricdo ou punicédo

Né&o ha nenhum valor ecanémico, a receber ou a pagar por sua participacao, no enfanto,
caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de participacdo no estudo, vocé
podera ser compensado conforme determina a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.
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Este estudo recruta novos pacientes através de meios de comunicacdo, coma mensagens
televisivas e por radio, por redes sociais como Facebook, Instagram, WhatsApp, entre outros
blogs e sites, visto que, a razéo da selecao de pacientes por meio destes meios de
comunicacdo é abranger o tratamento proposto para a maior quantidade de pessoas
acometidas pelos sinfomas pds-COVID-19 que ainda permanecem, para que haja uma
melhora de cada caso.

Seu nome sera manfido em sigilo, assegurando assim a privacidade e se desejar, tera livre
acesso a todas as informacgOes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias. Ou seja, tudo gue queira saber antes, durante e depois da sua participacéo.

Os dados coletados serdo empregados em futura publicacéo na literatura, ndo sendo
possivel a identificacdo do voluntario e, portanto, exposto.

Seguindo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), o voluntério autaoriza a utilizacdo dos
dados coletados para a realizacao da pesquisa.

O voluntario tem direito a retirar a qualguer momento o seu TCLE assinado com avisa prévio,
caso nao queira mais participar da pesquisa presente.

Caso concorde, pedimos que manifeste seu livre consentimento em parficipar.
O projeto em questdo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade da PUC-Campinas, que podera ser contatado para quaisquer
esclarecimentos quanto a avaliacdo de carater ético do projeto:



Convite para participagao em um Projeto de
Pesquisa - QUESTIONARIO

PERFIL SINTOMATICO E SOCIOECONGMICO DE PACIENTES ADULTOS APOS UM ANO DA INFECCAQ POR COVID-19 N,

CIDADE DE CAMPINAS-SP

1. Vocé € maior de 18 anos? *

2, TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolucdo 466/2012 - CNS/CONER)

Vocé estd sendo comvidado (3) para participar, coma voluntario, do prajeto de pesquisa
“PERFIL SINTOMATICO E SOCIOECONOMICO DE PACIENTES ADULTOS APGS UM ANO DA
INFEC[;E-.G POR COVWID-19 MNA CIDADE DE CAMPINAS-5P", de responsabilidade do
pesquisador Daniel Prestes de Barros Patara.

Peco para que leia atenciosamente o gue segue & me pergunte sobre gualquer divida que
houver. Apds ser esclarecida {a) sobre as informacgdes a seguir, no caso aceite fazer parte
deste estude, assine ao fingl deste documento que cansta em duas vias, Uma viz pertencera
awvocé e gutra 30 pesguisadar responsavel, Em caso de recuss, vocd ndo sofrerd nenhuma
penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

O trabalho tem como objetivo avaliar a predominio de sintomas persistentes da Covid-19,
suas caracteristicas em pacientes apds um ano ou mais da infeccdo pelo virus SARS-CaoV-2.
A participacdc nesta pesquisa consistira na resposta de um guestionaric informativo.

Viocé ndo serd remunerado, visto gue sua participacdo nesta pesquisa € de cardter voluntério.
Caso decida desistir da pesquisa vocé podera sair do estudo & qualguer momento, zem
nenhuma restricdo ou punicdo

Mao ha nenhum valor econdmico, & receber ou a pagar por sua participacdo, no entanto,
caso tenha gualquer despesa decorrente da participagdo na pesguisa, vocé sera ressarcido.
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Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de participacdo no estudo, vocé
poderd ser compensado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde.

Este estudo recruta novos pacientes através de meios de comunicacdo, como mensagens
televisivas e por radio, por redes saciais como Facebook, Instagram, WhatsApp, entre outros
blogs e sites, visto que, a razdc da selecdo de pacdientes por meio destes meios de
comunicacao & abranger o tratamento proposte para a maior quantidade de pessoas
acometidas pelas sintomas pds-COVID-1% que ainda permanecem, para que haja uma
melhora de cada caso.

52U mome serd mantido em sigilo, assegurando assim & privacidade e se dessjar, terd livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias. Ou seja, tudo gue gueira saber antes, durante e depois da sua participacao.

Os dados coletados serdo empregados em futura publicacdo na literatura, ndo sendo possivel
@ identificacdo do voluntério e, portante, exposto.

Seguindo a Lei Geral de Protecdo de Dades (LGPD), o voluntario autoriza a utilizacdo dos
dados coletados para a realizacdo da pesquisa.

O voluntario tem direito a retirar 3 qualguer momento o seu TCLE assinado cam avisa prévia,
cas0 ndo gQueira mais participar da pesquisa presente.

Caso concorde, pedimos que manifeste seu livre consentimento em participar,

O projeto em gquestdo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da PUC-Campings, gue podera ser contatado para quaisguer
esclarecimentos quanto a avaliacdo de carater ético do projeto:

Email: comitedestica® puc-campinas.edu.br

Telefone: (19) 3343-6777

endereco: Rua Professor Douter Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 - Prédio A2, térreo —
Pargue Rural Fazerda Santa Candida — CEP 13087-371 - Campinas — 5P, harario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 05h00 3s 17h00

O contato também poderd ser felto com 3 pesguisadora responsdvel Daniel Prestes de Barros
Fatara, celular (11) 96404-7500, email: pataradaniel@gmail.com.

() Concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descrito,

~ Ndo concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima

L

= descrito,

3, Género *

P .
) Masculin
) Masculino

o~
I/ Feminino



4, Com qual raca/etnia vocé se identifica?

*

Branco
Pardo
Preto
ndigzna
Asigtico

Cutro

5. ldade *

12228

30=a38
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£, Vocé possuia/possui alguma doenca crdnica antes do COVID-197

de uma cpgdo. *

N I Y Y I O B

Hipertens3o Arterial (Pressic Ala)
Dizbate (DM)

Obesidade

Doenca Pulmonar

Azma

Hipotireoidismao

Doenca Cardiovascular

Doenca renal cronica

Menhuma

Qutros

7. Ficou internado pds infecgdo? *

Zem internagio
I obszrvacdo
uTl

UTl = Wentilagdo macanica invasiva

8. Caso tenha ficado internado, por quanto tempo:

e

"

Map ficou internado
ate 3 dias
ate 7 dias

ate 14 dias (2 semanas)

30 dias ou mais

possivel assinalar mais
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%, Vocé ja contraiu COVID-19 quantas vezes? *

| 4 ou mais.

qsk
LT

10, Qual a sua renda mensal, aproximadamente? =

'i :I At 1 zalario minimo (3t RS 1.212,00).

() De2 a3 saldrios minimos (de RS 242400 até RS 3.636,00).

() De3 a4 salarios minimos (de RS 3.636.00sté RS7.272.00).
() 5 ou mais [ de RS 6.060,00 até )

\ .
) Prefiro nao rasponder

11, Area residencial *
Pt
[_J Urbana

Rural

12. Mivel educacional *

(_) Primario
i: Fundamental
() Médio

() Graduado
Ty

() Pz graduado

| Analfabeto
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13. Tabagista? *

14, E usuario de SUS ou Convénio? ~

5U

i

Convénio

13, Procurou acompanhamento médico para os sintomas apos a recuperagao do COVID-197
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1&. Sintomas Apresentado. E possivel assinalar mais de um. *

Falta de ar

Canszago

Dor de cabeca

Perds de cabelo
Distirbic de Atsncdo
Deficit de memariz
Tozzs

Altzrzcdo no Olfate
Altzracio no Pelzdar
Dor nas articulagdas
Dor no peito
Zumbido

Hipertens3o Arterial (Prassdo alta)

(N A I N O O A

Cutros

17. Apos Infeccao, ficou ansioso(a) ou deprimido(al? *

Map fiquei ansioso ou deprimido

\_J Ligeiramente ansioso ou deprimido
i) Moderadamente ansiosc ou deprimida
Severamente ansioso ou deprimido

\_J Extremaments ansioso ou deprimido



18. Em uma escala de 0 a 10, coma vocé qualifica sua saldde hoje em dia? (0 pior salide
possivel, 10 mais saudavel possivel) *

i

i

10

18, Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, nesse
momento? ~

Melhor que antes
Juase 3 mezma

=10r que ant2s

20. Esquema vacinal ANTES da primeira infeccao ~

Uma dose
Duas doses
Trés doses
Quatro doses

Nao vacinado
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21, Esquema vacinal ATUAL *

Uma dose
Duas dosas
Trés doses
Quatro doses

Map vacinado

22, 0s sintomas tiveram/tém impacto nas suas atividades de vida diaria? *
De jeito nenhum
Um pouco
‘Moderadamente
Zastants

Extremaments

23, Vocé ja deixou de trabalhar/estudar por conta dos sintomas apds a infeccio por COVID-
19 =
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APENDICE B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catélica de Campinas

' P U Fﬂf‘_::gFH:lﬁ. UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS -
ML LILLS PUC! CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF
DADHOE Dvh EMEMIDE

Thulo da Pesguisa: CAPACIDADE CARDIDRRESPIRATORIA, PERFIL SINTOMATICD E
SOCIDECOMOMICD DE PACIENTES ADULTOE APGOE UM AMO OU MAIE D&

I-FE-D-I;:EEI POR COVID-13: UM ESTUDD TRAMSEWERSAL
Pusgquisador: Danwei Pasara
Asoaa Temdblica:
Varado: 3
CAAE: S55TD0222 10000 =481
st i B0 Proponania: Pomilice Universidede Catblon o Compin as - PUCT CAMPINAS
Palrocinador Principal: Firanciamento Prdpis

DAnCE DD PARECER

Mt do Panece STES 30T

Agrasanugdo do Projpo:
O indren coronasdin, definido coma SEARE-CaACD (Sevire Aculs Respiralony Syndroms: Conona WVirds 2, fo
ditectads inkclamente am 2010, na Ching Considerado de foil ransmissds, o vinus se espalhiou
rapiiamenis por STEoS palies om Dodos OF COMMnos, oofEbs add EEsim, Wna ameada global O
COAD-10 fad canaclenzeds no da 11 de mangs de 2020 pada Organ 2ecbo Mundial da Sadds (OME], oo
uma pandsmia (LU EUOC SHIH, 2038 Apds 3= ondas o nfeoiss chatrvades am dfenenies roagbis o
el ST COHYY & Gwango 4 Waoinelo, as ooneibno@s o lngs prads oaiisedes pola imecglo por COVID-
19 @ divireds SiSlemas organeoos 00 COMpo Rumand. A M 0ot SMomas apresamledes o lnam
b desorios de forma esdaneoedong, 1ends s gande vanedade de manlesiagtes & variaghes do
aCofdo COm Sua regiko (GROFF, et al., 20¢1) Essas manilestapbes pde infecpdo aguda ¢ atualments
chamada & ool longa, segumdo o The Mational Instiuie for Healh and Core Excellencs (MICE), o oovid
onga & definila ooMD 05 SIRMOMES qUE S SeSENVOIVEM OU Lo G 5o & nfeoolo ajida & ik fdo
podaim Sir doliidas o um disgnisios atemative. Oulas sefingbes Soonradas @mbim dpem g
RS Esa LRSS DO Manifis Dot Gik b Saanoem aldm oo Gualnd semands apis a nfeogdo
nicial (CRODK. ef al, 2021} A covid lnga aela dversis rglos. COMO i Ciladn, Sversos Sislomas podem
o aidindos polas siqudas. A cplcaddo alual & @ eoria 4 que o BARS-Cov 2, vine da COMID-19, 3¢ liga
& GNZIME COMAFE0NT OF afiioiaing 2 [ECAT] i b GHoDnTa

Endsrsgrc  Fus Prdsassr Do Corycices on Jesus Terbdnd, 1518 | Dioca &3 ¢ Tirma

Oeira: Pargus Fursl Fessads Seva Clredcs EP: §%08ET-=r
ur: = Menicipicc CAMP IRAS
Telwlosec A4 IETTT Fax | EOHSETTY Cmall ot on S uc-cam Snae i b

g 01 i B
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T P '[T C PONTIFICIA UNIVERSIDADE
Plabolorma
s CATOLICA DE CAMPINAS -
M PUC/ CAMPINAS
Coritin g S Plarscer. 5 785,507
[Projein Detalhado | | projetod. pdt T 12022 |Daniel Patara Acelto
Brochura 15:21:34
Unwestgadar
Cuitros ComecoesCER pdf 300062022 |Daniel Patara Aceito
11:44:37

TCLE / Termos de | TCLEModificado. pdf Daniel Patara Aceito
Aszentimento | 11:42:08
Justificativa de
Auséncia
Dedaracio de declaraorienta_pdf Oroef20E2 |Danlel Patara Aceito
Pesguisadoras 21:30:41
Dedaragio de termadados. pdf OF/06(20E2 |Daniel Patara Aceito
Pesguisadores AT 4455
Declaracio de compromissodados. pdf OF06f20E2 |Daniel Patara Aceito
%msﬂdms 15:45:11

ciaracio de CUSInSeRECcUrsos, gt 07062022 |Daniel Patara Aceito
Pesguisadores 15:44:40
Dedaracio de compromissosconfipesquiaador. pdf 07062022 | Daniel Patara Aceito
%msﬂdms 15:43:55

claracho de deClaracacs v pal 07/UG/2022 |Daniel Patara Aceito
Instituicao e 15:43:0%
Lnfraestnties
Dedaragio de AutorizacaoCoordenadoraT O, pdf OT/06(20E2 |Daniel Patara Aceito
Institwicao e 15:42:45
Infraestriturs
Dedaracio de AutorizacaoCoordenadoraF IS10 pdf 07062022 |Daniel Patara Aceito
Instibuigao e 15:42:38
linfraestnturg
Declaracio de Declaracaodesnfragsirutura paf Oroef20E: | Danlel Fatara Aceito
Instibszao e 15:35:33
%Dﬂrama CRON O GHANA. pl 0762022 |Daniel Patara Aceito

15:33:40

Sltuacho do Parecer:
Aprovado

Mecessita ApreciacBo da CONEP:

Mao
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Capacidade cardiorrespiratoéria, perfil

sintomatico e socioeconémico de pacientes adultos apés um

ano ou mais da infec¢ao por COVID-19: um estudo

transversal.

Pesquisador Responsavel: Daniel Prestes de Barros Patara

Nome do participante:

Data de Nascimento: / / R.G.:

Telefone: () Celular: ()

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do

projeto de pesquisa “CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA, PERFIL
SINTOMATICO E SOCIOECONOMICO DE PACIENTES ADULTOS
APOS UM ANO OU MAIS DA INFECCAO POR COVID-19: UM ESTUDO
TRANSVERSAL”, de responsabilidade do pesquisador Daniel Prestes de
Barros Patara.

Peco para que leia atenciosamente o que segue e me pergunte

sobre qualquer duvida que houver. Apos ser esclarecido (a) sobre as

informacgdes a seguir, no caso aceite fazer parte deste estudo, assine ao

final deste documento que consta em duas vias. Uma via pertencera a

vocé e outra ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao

sofrera nenhuma penalidade.

1.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

O trabalho tem como objetivo avaliar a predominio de sintomas
persistentes da COVID-19, suas caracteristicas e se existe uma
possivel relagdo com a saude pulmonar, capacidade fisica e na
qualidade de vida em pacientes apdés um ano ou mais da infeccéo
pelo virus SARS-CoV-2.
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A participacdo nesta pesquisa consistira em responder a
questionarios informativos, além da realizagdo de uma avaliagao das
condig¢des respiratorias dos voluntarios.

Durante a execucdo da pesquisa, poderdo ocorrer riscos que se
limitam as variagbes de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e nivel de saturagdo de oxigénio),
sendo os mesmos acompanhados por profissionais qualificados para
determinar tal alteragéo.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participacdo nesta
pesquisa é de carater voluntario. Caso decida desistir da pesquisa
vocé podera sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma
restricado ou punicao

N&o ha nenhum valor econbmico, a receber ou a pagar por sua
participacdo, no entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente
da participagao na pesquisa, vocé sera ressarcido.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de
participacdo no estudo, vocé podera ser compensado conforme
determina a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Este estudo recruta novos pacientes através de meios de
comunicagdo, como mensagens televisivas e por radio, por redes
sociais como Facebook, Instagram, WhatsApp, entre outros blogs e
sites, visto que, a razdo da selecdo de pacientes por meio destes
meios de comunicagao € abranger o tratamento proposto para a
maior quantidade de pessoas acometidas pelos sintomas
p6s-COVID-19 que ainda permanecem, para que haja uma melhora
de cada caso.

Seu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a privacidade
e se desejar, tera livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
Ou seja, tudo que queira saber antes, durante e depois da minha
participacéao.

Os dados coletados serdao empregados em futura publicagdo na
literatura, ndo sendo possivel a identificacdo do voluntario e,

portanto, exposto.
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10.Seguindo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), o voluntario
autoriza a utilizacdo dos dados coletados para a realizagdo da
pesquisa.

11. O voluntario tem direito a retirar a qualquer momento o seu TCLE
assinado com aviso prévio, caso nao queira mais participar da
pesquisa presente.

12.Esse documento sera assinado e rubricado em duas vias, sendo
uma delas entregue ao voluntario, constando a assinatura do
pesquisador e do participante.

13.0 projeto em questao foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da
PUC-Campinas, que podera ser contatado para quaisquer
esclarecimentos quanto a avaliagdo de carater ético do projeto:

a. Email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br

b. Telefone: (19) 3343-6777

c. enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus
Zerbini, 1516 - Prédio A02, térreo — Parque Rural Fazenda
Santa Candida — CEP 13087-571 - Campinas — SP, horario
de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as
17h00

d. O contato também podera ser feito com a pesquisadora
responsavel Daniel Prestes de Barros Patara, celular: (11)
96404-7500, email: pataradaniel@gmail.com.

Eu, R.G. n° ,

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto

de pesquisa acima descrito.

Campinas, de de

Assinatura e Carimbo Pesquisador (a)


mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br
mailto:pataradaniel@gmail.com
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