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“Nao vés que somos viajantes?

E tu me perguntas:

Que é viajar?

Eu respondo com uma palavra: é
avancar!

Experimentais isto em ti

Que nunca te satisfacas com aquilo
que és

Para que sejas um dia aquilo que
ainda néo és.

Avanca sempre! Nao fiqgues parado
no caminho.”

(Santo Agostinho)
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CONDIGAO P()S-COVID-19 EM INDIVIDUOS NAO HOSPITALIZADOS DO
MUNICIPIO DE CABACEIRAS-PB.

POST-COVID-19 CONDITION IN NON-HOSPITALIZED INDIVIDUALS IN THE
MUNICIPALITY OF CABACEIRAS-PB.

Giovanna Alcantara Falcido”
Rosalba Maria dos Santos™

RESUMO

As manifestacdes clinicas desenvolvidas por pacientes diagnosticados com
COVID-19 no periodo de incubacdo do virus SARS-CoV-2 podem nao ser a
Unica sintomatologia desencadeada pela doenca. Estudos recentes mostram um
nimero crescente de individuos que desenvolveram sintomas apos a
recuperacao da fase aguda. O perfil e as caracteristicas dessas queixas clinicas
ainda permanecem incertos e com evidéncias cientificas escassas. Delinear as
condicbes dessas pessoas torna-se necessaria para se obter uma compreensao
mais completa das repercussdes provocadas pelo virus SARS-CoV-2 a longo
prazo, o que é essencial para a elaboracdo de estratégias de saude publica,
assim como, tomadas de decisdes clinicas. O objetivo deste estudo foi identificar
o surgimento de sintomas apés 14 dias do diagndstico positivo para a COVID-
19, em individuos que tiveram casos assintomaticos, leves e moderados, e que
nao precisaram de assisténcia hospitalar. Trata-se de um estudo do tipo
observacional de carater exploratdrio com analise quanti-qualitativa e descritiva
realizada de forma virtual por meio de questionario on-line divulgado na cidade
de Cabaceiras-PB. A amostra casual foi composta de 132 pessoas
diagnosticadas com COVID-19, assintomaticas ou que apresentaram sintomas
leves ou moderados, e ndo necessitaram de hospitalizacado, de todos 0s sexos,
a partir de 18 anos, residentes da cidade de Cabaceiras-PB. Este estudo
identificou a condicdo pos-COVID-19 na maioria dos participantes o que
demonstra que individuos assintomaticos, com quadros leve e/ou moderado da
doenca podem ter a saude afetada pelo virus SARS-CoV-2 por um longo periodo
de tempo. Os sintomas mais comuns foram alteracdo na memoéria, no humor e
na atencdo, ansiedade, dores nas articulacdes, queda de cabelo, e
principalmente a fadiga, sendo a sequela mais relatada entre os participantes.
Ressalta-se a importancia de pesquisas para o entendimento da evolucao dos
sintomas e do acompanhamento clinico de pacientes, assim como a importancia
de politicas publicas e fortalecimento do SUS para que profissionais de saude
consigam diagnosticar, acolher seus pacientes e dispor da melhor abordagem
terapéutica.

Palavras-chave: sequelas coronavirus; condi¢cdo pos-covid-19; SARS-CoV-2.

*Graduanda de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Enderego
eletronico: giovannaalc@gmail.com

*Professora mestre do curso de graduagdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Endereco eletronico: rosalbamarsantos@gmail.com
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ABSTRACT

The clinical manifestations developed by patients diagnosed with COVID-19 in
the incubation period of the SARS-CoV-2 virus may not be the only
symptomatology triggered by the disease. Recent studies show an increasing
number of individuals who developed symptoms after recovering from the acute
phase of the disease. The profile and characteristics of these clinical complaints
still remain uncertain and scientific evidence is scarce. Outlining the conditions of
these people becomes necessary to obtain a more complete understanding of
the long-term repercussions caused by the SARS-CoV-2 virus, which is essential
for the elaboration of public health strategies, as well as clinical decision-making. .
The objective of this study was to identify the appearance of symptoms after 14
days of the positive diagnosis for COVID-19, in individuals who had
asymptomatic, mild and moderate cases, and who did not need hospital care.
This is an observational, exploratory study with quantitative-qualitative and
descriptive analysis carried out in a virtual way through an online questionnaire
published in the city of Cabaceiras-PB. The casual sample consisted of 132
people diagnosed with COVID-19, asymptomatic or who had mild or moderate
symptoms, and did not require hospitalization, of all sexes, aged 18 years and
over, residents of the city of Cabaceiras-PB. This study identified the post-
COVID-19 condition in most participants, which demonstrates that asymptomatic
individuals, with mild and/or moderate disease, may have their health affected by
the SARS-CoV-2 virus for a long period. The most common symptoms were
alterations in memory, mood and attention, anxiety, joint pain, hair loss, and
especially fatigue, being the most reported sequel among the participants. We
emphasize the importance of research to understand the evolution of symptoms
and the clinical follow-up of patients, as well as the importance of public policies
and strengthening of the SUS so that health professionals can diagnose,
welcome their patients and have the best therapeutic approach.

Keywords: coronavirus sequelae; post-covid-19 conditions; SARS-CoV-2.

1 INTRODUCAO

O coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela doenca COVID-19 que
infectou mais de 572 milhdes de pessoas e causou 6,39 milhdes de mortes em
todo o mundo até 27 de julho 2022, foi anunciado como uma pandemia pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 11 de marco de 2020 (OMS, 2020).
Os primeiros casos foram registrados na provincia de Hubei, da cidade de
Wuhan, na China e em consequéncia da sua alta taxa de transmissibilidade,
rapidamente foram relatados casos em outros paises ap0os o primeiro registro da
doenca no mundo, causando alerta aos seus representantes devido a rapida
letalidade dos individuos infectados em estado grave e a alta capacidade de

contagio entre as pessoas (CESTARI et al., 2021).
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No Brasil, o primeiro caso conhecido de COVID-19 foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020, com a primeira morte anunciada em 17 de marco, e desde
entdo o Ministério da Saude do Brasil, juntamente com as secretarias de salude
dos estados e municipios atuam no planejamento, organizacao e monitoramento
de acdes que visam a diminui¢cdo do cenario pandémico (STEIN et al., 2021).
Ap0s dois anos de pandemia, a Paraiba ja registrou 617.197 casos confirmados
e 10.252 oObitos, e 0 municipio de Cabaceiras que possui uma populagédo
estimada de 5.661 habitantes, registrou 472 casos até janeiro de 2022.

O SARS-CoV-2 possui alta capacidade de transmisséo que ocorre por meio
de goticulas respiratérias e contato com o individuo infectado que pode transmitir
para outras duas ou trés pessoas, dependendo das condi¢cdes ambientais,
principalmente em locais fechados (pouca ventilacdo e baixa luminosidade),
hospitais e onde ha presenca de aglomeracéo de pessoas (YANG et al., 2020).
A taxa de transmissao na COVID-19 varia entre 2,0 e 3,5, diminuindo ao passar
dos anos e recebe 0 nome de nimero reprodutivo, podendo o virus permanecer
no ambiente por longos periodos. Além disso, é importante considerar que na
transmissibilidade do COVID-19 a carga viral no trato respiratorio superior, €
relativamente alta o que o distingue de outras doencas respiratorias
(MEDEIROS, 2020).

Para diminuir a transmissibilidade do virus entre as pessoas, medidas de
prevencao foram adotadas, tais como: distanciamento social, isolamento através
da quarentena, modelo home office para os profissionais de servicos
considerados ndo essenciais, ou para 0s que poderiam se adaptar a esse
modelo, uso de mascaras pela populacdo geral, medidas de higienizacédo das
maos, bem como o uso de solucdes a base de alcool a 70%, para que dessa
forma o virus ndo se propagasse de maneira tdo veloz ao ponto de sobrecarregar
as unidades de saude do pais (BAPTISTA, FERNANDES, 2020).

Classificada inicialmente pelo Ministério da Saude (2020) como uma
infeccdo com apresentacédo clinica semelhante ao virus Influenza, por ambas
atingirem o sistema respiratorio, a COVID-19 se caracteriza principalmente pelo
guadro clinico de febre, tosse, fadiga, mialgias, anosmia, augesia, que podem
ser acompanhados ou ndo de diarreia. No entanto, os casos podem variar desde
formas assintomaticas, em que o individuo apesar de contaminado, nédo

manifesta sintomas, mas transmite o virus, até o desenvolvimento de casos
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leves, moderados e alguns mais severos que podem provocar quadros de
pneumonia grave, e outras repercussdes no organismo, como leséo cardiaca ou
renal (XAVIER et al., 2020).

Embora as manifestacdes clinicas sejam desenvolvidas no periodo de
incubacado do virus, que duram em meédia de 14 dias, correspondentes a fase
aguda da doenca, estudos recentes mostram um ndamero crescente de pacientes
acometidos da COVID-19 com sintomas prolongados apds a fase aguda, cujo
perfil e caracteristicas ainda permanecem incertos e com poucas evidéncias
cientificas, as quais sdo importantes para compreensao da fisiopatologia da
doenca, elaboracdo de estratégias de saude publica e tomadas de decisao
clinica (CAMPOS et al., 2020).

Os sintomas pos infeccéo estdo sendo referidos por uma ampla gama de
nomes, incluindo COVID-19 poés-agudo, efeitos de longo prazo de COVID,
COVID longo, sindrome COVID poés-aguda, COVID crénica, COVID de longa
duracdo, sequelas tardias, e outros. Dessa forma a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), definiu como “condi¢cdo pos-COVID-19” os sintomas que surgem
apos quatro semanas e até trés meses apos a infeccéo, os quais duram pelo
menos dois meses e que ndo podem ser explicados por um diagndstico e testes
especificos (OMS, 2021).

Os poucos estudos que abordam as sequelas a longo prazo estdo em sua
maioria focados nos casos de pacientes que desenvolvem a forma grave da
doenca e necessitaram de hospitalizacdo e de terapias de reabilitacdo apos a
cura do virus. No entanto, a maioria dos pacientes diagnosticados com COVID-
19, manifestam sintomas leves a moderados, ndo necessitando de internacao, e
com isso torna-se necessario quantificar e caracterizar as condi¢cdes pos-
COVID-19 naqueles ndo hospitalizados para obter um quadro completo do
desafio de saude publica imposto pela pandemia (DAVIS et al., 2020).

Como definicdo, a condicdo pds-COVID-19 esta sendo descrita como um
conjunto de sintomas com frequéncia oscilante e imprevisivel que podem afetar
varios sistemas do organismo em uma Unica vez, ou surgir ao longo do tempo
(NEHME et al., 2020). Devido a baixa quantidade de estudos que investigam o
contingente populacional que n&o necessita de hospitalizacdo pouco se sabe
sobre as caracteristicas dessas sequelas, tais como: variagdo na composicao e

gravidade dos sintomas, curso clinico e duragdo esperados, impacto nas
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atividades de vida diaria, bem como o retorno ao estado de saude anterior a
infeccao por SARS-CoV-2.

Por serem muito abrangentes, as sequelas que se desenvolvem apds o
periodo de incubacéo do virus podem ser divididas de acordo com os sistemas
do organismo que foram afetados. Dessa forma, o individuo pode apresentar
sintomas neuroldgicos, que incluem disturbios neurocognitivos (de memoria,
humor ou atencdo), cefaleias, sensoriais (tontura, falta de equilibrio,
formigamento e sensacdes de queimacdo) ou modificacdo da degluticdo e da
fala. Sintomas cardiotoracicos (dor e aperto no peito, palpitacbes, tosse,
dispneia), otorrinolaringolégicos (anosmia, hiposmia, augesia e hipogeusia),
gastrointestinais (diarreia, nausea, vémito ou dor abdominal), cutaneos (queda
de cabelo, acne e unhas enfraquecidas), além de musculoesqueléticos com a
presenca de dores musculares ou nas articulacdes, além de grande fadiga ou
exaustdo (SALMON-CERON et al., 2020).

O manejo clinico da condigdo pés-COVID-19 requer, inicialmente, de uma
perspectiva geral do individuo, através da analise da histéria natural da doenca,
dos sintomas que ja eram comuns antes de obter o diagndstico positivo da
COVID-19, e as que se desenvolveram ap0s o periodo agudo de atuacéao do
virus. Conhecer a percepcdo das pessoas que tiveram casos assintomaticos,
leves a moderados e ndo necessitaram de internacdo hospitalar pode ajudar a
caracterizar o impacto em longo prazo da doenca no dia a dia das pessoas
(LANCET, 2020).

A notavel diversidade de sintomas que permanecem ou se desenvolvem,
guando o individuo j& esta curado, ressalta a importancia de entender como
esses sintomas evoluem e ajuda no entendimento da possibilidade de haver um
publico que possui maior risco de desenvolver condi¢cées pds-COVID-19, e quais
0s possiveis fatores relacionados (NATURE MEDICINE, 2020).

Portanto, nota-se a relevancia de priorizar a investigacdo de pessoas que
apresentam sequelas p6s-COVID-19, para que seja possivel desenvolver acdes
publicas a fim de melhorar a salde dos pacientes, pois embora a vacinacéo
tenha se tornado foco da resposta a pandemia para muitos paises, a histéria
natural da doenca ainda ndo € bem estabelecida, dificultando a elaboragédo de
protocolos clinicos eficazes (MCPEAKE, PATTISON, 2020).
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Considerando as condi¢des vivenciadas pelos individuos apés a infecgdo
pelo virus SARS-CoV-2 e o0 seu potencial de desenvolver sequelas em todos 0s
sistemas do organismo, este estudo tem por objetivo identificar o surgimento de
sintomas em pacientes apos 14 dias de diagnostico positivo para a COVID-19,
gue tiveram casos assintomaticos, leves e moderados, e que ndo precisaram de

assisténcia hospitalar, no municipio de Cabaceiras-PB.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional de carater exploratorio e analise
guanti-qualitativa e descritiva. Foi realizado de forma virtual por meio do
guestionario on-line com os habitantes acometidos pela COVID-19, da cidade de

Cabaceiras-PB.

2.2 Populacao e amostra

A populacéo foi composta por pessoas que tiveram diagnostico positivo de
COVID-19 assintomaticas, ou leves e moderados, entre junho de 2019 e marco
de 2022, que nao necessitaram de hospitalizacdo, de ambos os sexos, a partir
dos dezoito anos de idade residente no municipio de Cabaceiras-PB.

Dessa forma, em concordancia com os dados epidemiolégicos da Secretaria
Municipal de Saude registrando 472 pessoas diagnosticadas de COVID-19 néo
hospitalizadas, obteve-se amostra igual a 212, em que foi considerado o erro
amostral de 5% e nivel de confianca equivalente de 95%. O questionario on-line
permaneceu disponivel para a populacdo por sessenta dias em que foi obtida

uma amostra casual de 132 pessoas.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados aptos para serem incluidos no estudo os individuos
gue apresentaram diagndéstico positivo para COVID-19 ha no minimo quatro
semanas, assintomaticos, leves e moderados, sem hospitalizacdo, residentes da
cidade de Cabaceiras-PB, a partir de dezoito anos, que concordaram em

participar da pesquisa assinando o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido). Foram excluidos aqueles que ndo responderam a todos o0s
guestionamentos da pesquisa.

2.4 Instrumento para a coleta de dados

Considerando o avanco tecnoldgico, bem como o cenéario pandémico
durante a realizacdo da pesquisa devido a COVID-19, em que as autoridades
sanitarias recomendavam o distanciamento social, visando diminuir a
disseminacgao do coronavirus e evitar o colapso do sistema de saude, a presente
pesquisa foi realizada de forma virtual por meio do questionario on-line

disponibilizado na plataforma de pesquisas Google Forms.

2.5 Procedimento para a coleta de dados

A pesquisa foi divulgada nas redes sociais oficiais do Instagram e Faceboook
da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Cabaceiras/PB
(@secsaudecabaceiras), nas redes sociais das pesquisadoras (@giovannaalc e
@rosaninarocha), perfil do Instagram da radio da cidade (@cabaceirasradiofm),
bem como por meio dos padres e pastores das instituicoes religiosas.

A coleta dos dados teve inicio com 0 acesso dos participantes ao formulario
on-line, no qual a primeira tela perguntava: “Apos a leitura do TCLE, o(a)
senhora(a), concorda em participar da pesquisa intitulada CONDICAO POS-
COVID-19 EM INDIVIDUOS NAO HOSPITALIZADOS DO MUNICIPIO DE
CABACEIRAS-PB”, com duas alternativas possiveis: “SIM” ou “NAO”. Ao
concordar (clicando na opcao “SIM”), os participantes eram encaminhados aos
blocos de perguntas (APENDICE A). Caso contrario ndo tinha acesso ao

guestionario.
2.6 Andlise dos dados

O armazenamento das informacdes ocorreu por meio do download do
préprio site de pesquisas Google Forms, convertendo o0s registros para a
plataforma Microsoft Excel. A planilha eletrénica foi utilizada para a tabulacéo e

andlise dos dados.
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2.7 Consideracgdes éticas

A proposta foi anexada a Plataforma Brasil sendo submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
conforme parecer n®5.172.637 e CAEE 54270521.7.0000.5187. O estudo seguiu
0s aspectos éticos da Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/MS em vigor, que regulamenta as pesquisas

envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Dados sociodemogréficos

A amostra deste estudo foi composta por 132 participantes escolhidos de
forma aleatoria segundo os dados fornecidos pela secretaria de saude do
municipio com prevaléncia do sexo feminino de 62,9% (n=83), sendo o
masculino com 37,1% (n=49). As idades dos individuos variaram entre: de 18 a
24 anos 20,4% (n=27), de 25 a 35 anos 28% (n=37) 36 a 50 anos 32,6% (n=43),
0s maiores de 51 anos com 18,9% (n=25).

A altura média foi de 165.2+9.61, e 0 peso obteve uma meédia de
71,04+18,87. Em relacdo a cor autodeclarada pelos individuos pesquisados, a
maior frequéncia foi de individuos pardos 53,8% (n=71), seguindo de individuos
brancos 37,9% (n=50), e a menor taxa sdo de negros com apenas 8,3% (n=11),

conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n) MEDIA + DP

Sexo

Feminino 62,9% (n=83) -
Masculino 37,1% (n=49) -
ldade

De 18 a 24 anos 20,4% (n=25) -
De 25 a 35 anos 28% (n=37) -
De 36 a 50 anos 32,6% (n=43) -

Mais de 51 anos 18,9% (n=25) -
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Altura - 165.2+9.61
Peso - 71,04+18,87
Cor

Branca 37,9% (n=50) -
Negra 8,3% (n=11) -
Parda 53,8% (n=71) -
Amarela 0,0% (n=0) -
Indigena 0,0% (n=0) -
Prefiro nédo 0,0% (n=0) -
declarar

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A prevaléncia do sexo feminino de 62,9% (n=83), sendo o masculino com
37,1% (n=49), corrobora com o estudo de Becker et al. (2021), que realizou uma
pesquisa para avaliar a capacidade cognitiva de individuos apos a COVID-19,
registrando 63% (n=464) do publico investigado eram mulheres e 37% (n=276)
de homens. Os dados também estdo de acordo com o estudo de Sierpiski et al.
(2020), que ao analisar os dados de sua pesquisa observou 60,2% e 39,8% de

mulheres e homens respectivamente.
3.2 Doencas pré-existentes

Considerando que algumas doencas foram classificadas como fator de
risco para a COVID-19, bem como o sedentarismo como condicéo favoravel ao
agravamento da doenca, investigamos quais as doencas pré-existentes nos
individuos. A hipertensao arterial apresentou maior prevaléncia com 14,4%
(n=19), seguido da diabetes mellitus 3,58% (n=5), doenca da tireoide 2,3% (n=3),
asma 1,5% (n=2), doenca renal crénica 1,5% (n=2) e obesidade mérbida 0,8%
(n=1), além destes 6,1% (n=8), responderam que detinham de outras doencas
gue néo foram citadas no estudo, tais como, fibromialgia e cancer, e 72% (n=95)
nao apresentava nenhuma doenca. A Tabela 2 representa a caracterizacdo das

doencas pré-existentes relatadas pelos participantes.

Tabela 2: Caracterizacdo das doencgas pré-existentes
CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n)
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Doengas pré-existentes

Hipertenséo arterial 14,4% (n=19)
Diabetes Mellitus 3,58% (n=5)
Doenca da tireoide 2,3% (n=3)
Asma 1,5% (n=2)
Doencga renal crénica 1,5% (n=2)
Obesidade morbida 0,8% (n=1)
Outra 6,1% (n=8)
Nenhuma 72% (n=95)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A porcentagem de individuos que apresentavam hipertensao arterial
como comorbidade, bem como a diabetes mellitus foi expressivamente menor
guando comparado ao estudo de Kanberg et al. (2021) que acompanhou os
efeitos da COVID-19 a longo prazo. Em nosso estudo 14,4% eram hipertensos
e 3,58% diabéticos, e a pesquisa de Kanberg et al. (2021) registrou 43%, e 6%,
respectivamente. No entanto, ao analisar a diabetes mellitus como condicéo pré-
existente o resultado deste estudo corrobora com o do autor Sierpinski et al.
(2020), que registrou entre os pacientes com COVID-19 nado hospitalizados
apenas 4,5% apresentavam a diabetes mellitus como doenca pré-existente.

A obesidade crbénica pode ser um dos fatores de risco para o
agravamento da COVID-19, pois 0 aumento excessivo das células adiposas
provoca uma tempestade de citocinas inflamatérias desencadeadas pelo virus
SARS-CoV-2, o que é reforgcado nesta pesquisa que registrou um total de 131
participantes que ndo eram obesos, e desta forma, ndo apresentaram quadros
graves. Porém, contradiz com o estudo de Kanberg et al. (2021), que registrou

63% com esta condicao.
3.3 Quadro clinico do COVID-19 nos individuos

A sintomatologia mais prevalente durante a fase aguda da COVID-19 foi
a febre 59,1% (n=78), seguido da dor de cabeca 52,3% (n=69), dor de garganta
51,5% (n=68), perda de paladar ou olfato 43,9% (n=58), tosse seca 43,9%
(n=58), cansaco 37,1% (n=49), dores e desconfortos 30,3% (n=40), dificuldade
de respirar 22,7% (n=30), diarreia 18,9% (n=25), dor ou pressao no peito 5,3%
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(n=7), nenhum sintoma 3,8% (n=5) e houve ainda pessoas que relataram outros
sintomas que ndo haviam sido previamente descritos correspondendo a 9,2%
(n=12) em que os sintomas incluem vomito, aumento da sensibilidade para gosto
e cheiro, rouquidao, conjuntivite, feridas na pele, descoloracdo dos dedos e
perda de fala ou movimento, vertigem, palpitacdes, alteracdo da pressao arterial
e dor na coluna. Os dados estdo melhor descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Quadro clinico da COVID-19 nos participantes

CARACTERISTICA FREQUENCIA %

Sintomas na fase aguda

Febre 59,1% (n=78)
Tosse seca 43,9% (n=58)
Cansaco 37,1% (n=49)
Dores e desconfortos 30,3% (n=40)
Dor de garganta 51,5% (n=68)
Diarreia 18,9% (n=25)
Dor de cabeca 52,3% (n=69)
Perda de paladar ou olfato 43,9% (n=58)
Dificuldade de respirar 22,7% (n=30)
Dor ou presséao no peito 5,3% (n=7)
Nenhum 3,8% (n=5)
Outros 9,2% (n=12)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A febre foi o sintoma mais relatado durante a fase aguda da COVID-19
com um percentual de 59,1%, que corrobora com o estudo realizado por Goertz
et al. (2020) que registrou um total de 54,8% dos participantes que também
apresentaram a febre como sintoma na fase aguda.

O desconforto respiratério na fase longa registrado neste estudo foi de
22,7%, sendo inferior ao resultado de Vanichkachorn et al. (2021) que investigou
as sequelas da covid longa, e registrou que 49% dos entrevistados apresentou
dificuldade respiratéria durante a fase aguda da doenca. No entanto, o presente

estudo é corroborado com o resultado de Vanichkachorn et al. (2021) quanto ao
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sintoma de dores de cabeca, sendo neste estudo uma prevaléncia de 22,2% e o
autor registrando em 20% dos participantes.

Um dos mecanismos de reacao a infec¢do pelo SARS-CoV-2 € a tosse,
pois o virus afeta o trato respiratério causando irritacdo na via aérea. Neste
estudo, a tosse seca foi 0 quinto sintoma mais comum, com um percentual de
43,9% que corrobora com a pesquisa realizada por Kim Gui et al. (2020) que
registrou em 40,1% dos participantes.

As infeccbes virais, incluindo o coronavirus, podem levar a disfuncdo do
olfato e paladar. Nesta pesquisa 25,4% dos pesquisados relataram que
perderam a sensibilidade para gosto e cheiro, um nimero menor que ao do
estudo de Lechien et al. (2020), que registrou um percentual médio de 87,2%
nos participantes com a apresentacao clinica de formas leves a moderadas do
COVID-19. Sierpinski et al. (2020) identificou em seu estudo que 42,5% dos
pesquisados também apresentaram alteracfes degustativas e olfativas.

Sintomas gastrointestinais sdo uma caracteristica clinica importante da
COVID-19. 18,9% dos participantes apresentou diarreia, percentual maior do
gue o identificado pelo estudo de Kumar et al. (2020) com uma porcentagem de
7,8%.

Nesta perspectiva, os participantes foram questionados se apés 14 dias
do diagndstico os sintomas ainda estavam presentes ou ndo. Desta forma,
55,9% (n=71) ndo apresentava nenhum sintoma da fase aguda, enquanto 48,0%
(n=61) afirmaram que alguns sintomas permaneciam apoés 14 dias dos quais 0s
mais frequentes foram cansaco 37,1% (n=49) e dores e desconfortos 30,3%

(n=40), conforme descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Permanéncia dos sintomas apo6s a doenca

CARACTERISTICA FREQUENCIA %
Permanéncia dos sintomas ap6s a doenca
Sim 48,0% (n=61)
Nao 55,9% (n=71)

Sintomas que permaneceram apoés 14 dias do
diagndstico
Tosse seca 22,9% (n=14)
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Cansaco 37,1% (n=49)
Dores e desconfortos 30,3% (n=40)
Diarreia 28,6% (n=18)
Dor de cabeca 22,2% (n=14)
Perda de paladar ou olfato 25,4% (n=16)
Dificuldade de respirar 22,7% (n=30)
Dor ou presséo no peito 1,6% (n=1)

Outros 12,7% (n=8)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A persisténcia de sintomas ap6s 14 dias de diagndstico positivo para a
doenca esta justificada no artigo do autor De Oliveira et al. (2022) que afirma que
para se livrar do virus SARS-CoV-2, o sistema imunolégico desencadeia um
processo reacional, que se torna acentuado em determinadas pessoas,
provocando uma tempestade inflamatéria que requer um tempo maior para o

alivio dos sintomas.

3.4 Sintomas p0s-COVID-19

Com relacdo a sintomatologia pés-COVID-19, 91,7% (n=121) dos
respondentes desenvolveu pelo menos um sintoma apés a fase aguda da
doenca e um percentual de 8,1% (n=11) ndo apresentou nenhum sintoma,

conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5: Dados clinicos p6s-COVID-19

CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n)
Com sintomas pés-COVID-19 91,7% (n=121)
Sem sintomas pos-COVID-19 8,1% (n=11)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

As sequelas foram divididas em sintomas neuroldgicos,
cardiorrespiratorios, otorrinolaringolégicos, gastrointestinais, cutaneos e
musculoesqueléticos em que os dados estdo descritos em quantidade e

percentual de cada sintoma.

3.4.1 Sintomas neuroldgicos e psicoldgicos
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As principais sequelas neuroldgicas e psicoldgicas registradas neste
estudo pelos respondentes foram: alteragdo na memoria 69,4% (n=84), alteracao
no humor 40,4% (n=49), alteragdo na atencéo 35,5% (n=43), dores de cabeca
19,0% (n=23), ansiedade 25,6% (n=31), tontura 19,0% (n=23). Também foram
registrados em menores percentuais falta de equilibrio, formigamento no corpo,
sensacao de queimacéo, alteracéo na degluticdo, alteracdo na fala e depresséo,
conforme descrito na Tabela 6.

Tabela 6: Sintomas neuroldgicos e psicolégicos p6s-COVID-19

SINTOMAS FREQUENCIA % (n)
Alteracdo na memoria 69,4% (n=84)
Alteracdo no humor 40,4% (n=49)
Alteracéo na atencéo 35,5% (n=43)
Dores de cabeca 19,0% (n=23)
Ansiedade 25,6% (n=31)
Tontura 19,0% (n=23)
Depresséao 2,4% (n=3)
Falta de equilibrio 7,4% (n=9)
Formigamentos no corpo 8,2% (n=10)
Sensacfes de queimacao 4,1% (n=5)
Alteracdo na degluticéo 0,8% (n=1)
Alteracdo na fala 1,6% (n=2)
Nenhum 22,3% (n=27)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Segundo Macchi et al. (2020) as pessoas infectadas pelo virus SARS-
CoV-2 recebem uma alta carga de citocinas que podem provocar danos no SNC
a longo prazo resultando em disturbios neurolégicos e afetando a saude mental.
Rogers et al. (2020), afirma que os prejuizos psicolégicos mais comuns durante
a fase aguda e apds a recuperacdo da doenca sdo ansiedade, atencdo e
memoaria prejudicadas, bem como, alteracdo no humor.

O disturbio na memoria apos a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 foi o
sintoma neurolégico mais relatado nesta pesquisa, presente em 69,4% dos

pesquisados, resultado que se assemelha ao estudo realizado por Davis et al.
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(2020) sobre as caracteristicas da COVID-19 longa que registrou um total de
72,2% dos pesquisados com alteracdo na memoria.

O percentual de individuos que apresentou dores de cabeca foi de 19,0%
gue difere do registrado por Kanberg et al. (2021), em sua pesquisa sobre as
sequelas neurolégicas p6s-COVID-19 que registrou um total de 41% dos
individuos com casos recorrentes de cefaleia.

A prevaléncia da ansiedade de 25,6% € semelhante ao da pesquisa de
Grover et al. (2021) que registrou 24,8% dos participantes com o sintoma, porém,
ao avaliar a depressdo, o0 presente estudo registrou apenas 2,3% em
contrapartida o avaliado por Grover et al. (2021) contou com 23,8%.

Os dados também mostram que um percentual de 19,0% apresentou a
tontura como sequela da doenca, registro analogo ao de Cellai et al. (2020) que
observou em seu estudo que um total de 11,5% dos pesquisados apresentavam
a tontura como sintoma prolongado da doenca.

Pesquisas que relatam a incidéncia de alteracédo na degluticdo, disturbios
na fala, presenca de sensacao de queimacéo ou formigamento no corpo como
sintomas neurolégicos apés a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em pacientes
nao hospitalizados ndo foram encontrados nas bases de dados em pesquisa

cientifica durante a realizacdo deste estudo.
3.4.2 Sintomas cardiorrespiratorios

Com relacdo a presenca de sintomas cardiorrespiratorios, a dor no peito
e palpitacbes foram registradas por 13,2% (n=16) e 9,0% (n=11) dos
participantes, respectivamente, a tosse em 17,3% (n=21) e falta de ar em 8,2%

(n=10), conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7: Sintomas cardiorrespiratorios pés-COVID-19

SINTOMA FREQUENCIA % (n)
Dor no peito 13,2% (n=16)
Palpitacdes 9,0% (n=11)
Tosse 17,3% (n=21)
Falta de ar 8,2% (n=10)
Nenhum 76,0% (n=92)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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Carvalho-Schneider et al. (2021) evidenciaram em seu estudo que 18%
apresentou dor no peito e 10% palpitagcbes como sequelas encontradas apos a
infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, corroborando com os resultados da presente
pesquisa que registrou 13,2%, e 9,0% dos pesquisados com estas alteragdes.

A tosse foi registrada em 17,3% dos participantes desse estudo, dados
gue estédo de acordo com os registrados por Banda et al. (2020), que observou
a tosse presente em total de 10% dos individuos, além de esta entre 0s cinco
sintomas mais frequente dentre as sequelas relatadas por pacientes de COVID-
19 a longo prazo.

A dispneia persistente apés a COVID-19 estd sendo associada ao
envolvimento pulmonar residual que pode estar presente desde pacientes
assintomaticos, aqueles com sintomas leves e moderados apos a infec¢ao pelo
virus SARS-CoV-2 como descrito no artigo de Emily et al. (2020) que investigou
imagens de tomografia computadorizada nos pacientes que tiveram a doenca.

No presente estudo 8,2% dos participantes registrou a falta de ar,
resultado semelhante aos dados das pesquisas de Cellai et al. (2020) e
Carvalho-Schneider et al. (2021) que observaram a dispneia como sequela da

doenca em 11% e 7,7%, respectivamente.
3.4.3 Sintomas otorrinolaringolégicos

Os primeiros achados clinicos da COVID-19 na populacdo mundial foram
a augesia (perda do paladar) e a anosmia (perda do olfato). No entanto, apés a
fase aguda da doenca, alguns individuos apresentaram este sintoma, bem como
descreveram o surgimento de sinusite. Os sintomas otorrinolaringolégicos estéao

melhor descritos na Tabela 8.

Tabela 8: Sintomas otorrinolaringolégicos po6s-COVID-19

SINTOMA FREQUENCIA % (n)
Perda do olfato 7,4% (n=9)
Diminuicéo do olfato 5,7% (n=7)
Perda do paladar 5,7% (n=7)

Diminuic&o do paladar 4,1% (n=5)
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Sinusite 5,7% (n=7)
Nenhum 90,9% (n=110)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Os disturbios do olfato e do paladar sdo um efeito colateral comum das
infec¢des do trato respiratorio superior, sendo a sua duracao ainda ndo definida
pelos estudos cientificos no que se refere & COVID-19. E importante ressaltar
gue, ao analisar a percepcao subjetiva do individuo com as medi¢des objetivas
0s resultados encontrados podem ndo ser congruentes que implica em uma
adversidade na andlise desses dados (OTTE et al., 2020).

Horvath et al. (2021) realizou um estudo sobre a perda de olfato e paladar
como sequela em pacientes que tiveram casos leves a moderados de COVID-
19 e analisou que 34% dos pacientes relataram hiposmia (diminuicdo do olfato)
apos a fase aguda da doenca, 42% notaram anosmia, 63% dos pacientes
perceberam a reducdo do paladar e 16% relataram augesia, resultados que
diferem do encontrado nesta pesquisa que registrou, respectivamente, 5,7%,
7,4%, 4,1% e 5,7%.

A grande divergéncia encontrada nesse quesito pode estar relacionada
ao tempo de investigacdo das pesquisas, sendo o estudo de Hovarth et al. (2021)
realizado em um corte temporal de 83 dias e 0 nosso estudo investigou pessoas
gue haviam sido diagnosticadas desde o inicio da pandemia até a data da
realizacdo da pesquisa, o que pode sugerir que a perda ou diminuicdo do olfato
e do paladar ndo € uma sequela definitiva do SARS-CoV-2.

Estudos que relatam a incidéncia de sinusite como sintoma
otorrinolaringoldgico apds a infeccéo pelo virus SARS-CoV-2 em pacientes néo
hospitalizados ndo foram encontrados nas bases de dados em pesquisa

cientifica durante a realizacdo deste estudo.
3.4.4 Sintomas gastrointestinais

As alteracbes relacionadas ao trato gastrintestinal também foram
relatadas pelos individuos, as principais encontradas neste estudo foram:
diarreia 9,9% (n=12), nausea 8,2% (n=10), e dor abdominal 5,7% (n=7), como

descrito na Tabela 9.
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Tabela 9: Sintomas gastrointestinais pés COVID-19

SINTOMA FREQUENCIA % (n)
Diarreia 9,9% (n=12)
Nausea 8,2% (n=10)
Vomito 1,6% (n=2)
Dor abdominal 5,7% (n=7)
Nenhum 90,0% (n=110)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Cellai et al. (2020) registrou entre os participantes de sua pesquisa um
percentual de 11,5% e 3,8% dos pacientes apresentaram diarreia e dor
abdominal, respectivamente, como sequela da COVID-19, resultado que se
assemelha ao encontrando em nosso estudo, que registrou 9,9% para diarreia e
5,7% para dor abdominal.

Ao analisar os dados isolados para a dor abdominal os achados
corroboram com o estudo realizado por Stavem et al. (2021) no qual observou
um total de 4% dos participantes com esse sintoma. No entanto, ao analisar o
percentual de individuos que apresentaram diarreia ap0s a doenca, 0S
resultados diferem do estudo de Goertz et al. (2020) que registrou um total de
43,5% dos individuos com essa manifestacao.

O artigo de Goertz et al. (2020) também diferiu dos resultados
encontrados nesta pesquisa para nausea e vomito, em que obtivemos um
achado de 8,2% e 1,6%, respectivamente, e Goertz et al. (2020) obteve como
resultado um percentual maior de 35,9% para nausea e 11,9% com vémito.

A presenca dos sintomas gastrointestinais nos pacientes que tiveram a
COVID-19 pode estar relacionada com a acao direta do SARS-CoV-2 sobre o
epitélio gastrointestinal, alterando o funcionamento normal de células e enzimas
gastricas, bem como devido a lesdes microvasculares do intestino e a alteracéo

da flora intestinal durante a fase aguda da doenca (LAMERS et al., 2020).
3.4.5 Sintomas cutaneos

No que diz respeito as disfunc¢des no sistema tegumentar, neste estudo a
principal sequela foi a queda de cabelo presente em 44,7% (n=59) dos

respondentes da pesquisa dados melhor descritos na Tabela 10.
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Tabela 10: Sintomas cutaneos p6s-COVID-19

SINTOMA FREQUENCIA % (n)
Queda de cabelo 48,7% (n=59)
Acne 4,9% (n=6)
Unhas enfraquecidas 4,9% (n=6)
Nenhum 57,0% (n=69)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Aksoy et al. (2021) realizou uma pesquisa sobre a queda de cabelo
induzida pela COVID-19 observou que 24,3% dos pacientes investigados nao
hospitalizados apresentaram a queda de cabelo ap6s a doenca, o que difere dos
resultados encontrados em nosso estudo que registrou um percentual de 48,7%.

A queda de cabelo tem sido observada principalmente em pacientes com
COVID-19 leve (CZECH et al., 2022) e classificada como eflavio telogeno agudo
provocado por uma tempestade de citocinas durante a fase inflamatoria da
infeccdo por SARS-CoV-2 (MIOLA et al., 2022). Dados os efeitos estéticos
significativos provocados pela perda de cabelo que levam ao sofrimento
psicologico, investigar este tipo de sequela dermatoldgica torna-se questédo de
saude publica para a melhor qualidade de vida dos pacientes.

Estudos que relatam a incidéncia de acne e unhas enfraquecidas como
sintomas cutaneos apos a infeccao pelo virus SARS-CoV-2 em pacientes néo
hospitalizados ndo foram encontrados nas bases de dados em pesquisa

cientifica durante a realizacdo deste estudo.
3.4.6 Sintomas musculoesqueléticos

Os participantes foram indagados sobre a presenca de sintomas
musculoesqueléticos pos-COVID-19, e registramos 0s seguintes achados: dores
musculares 18,1%, (n=22) dores nas articulacbes 22,3% (n=27), fadiga 79,3%
(n=96) estava presente nos participantes e 45,4% (n=55) ndo apresentou

nenhum sintoma musculoesquelético como descrito na Tabela 11.

Tabela 11: Sintomas musculoesqueléticos pés-COVID-19
SINTOMA FREQUENCIA % (n)

Dores musculares 18,1% (n=22)
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Dores nas articulacdes 22,3% (n=27)
Fadiga 79,3% (n=96)
Nenhum 20,6% (n=25)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A fadiga p6s-COVID-19 foi registrada em 79,3% dos participantes deste
estudo, dado similar aos registrados por Teforde et al. (2020) e Goertz et al.
(2020), que em suas pesquisas sobre as sequelas da doenca verificaram que
71% dos pacientes ndo hospitalizados apresentaram esse sintoma.

Dentre as principais causas relacionadas ao desenvolvimento da fadiga
p6s-COVID-19 estéo as alteracdes neuroldgicas provadas por lesdes neuronais
durante a infeccéo e disturbios do SNP as quais atingem o musculo esquelético,
resultando em fraqueza e inflamacao das fibras musculares, como também nas
juncdes neuromusculares (CROOK et al., 2021).

Banda et al. (2020) pesquisou sobre a COVID-19 longa e identificou que
entre o0s participantes 6% apresentou dores nas articulagdes como sequela apos
a infeccado, o que difere dos achados deste estudo que registrou um percentual
de 20,5%. No entanto, os dados dessa pesquisa sao corroborados com o0s
achados do estudo de Carvalho-Schneider et al. (2021), que mostraram um total
21% dos pesquisados com dores articulares. Os resultados também sao
semelhantes aos encontrados por Cellai et al. (2020) que caracterizou
sintomatologia prolongada da COVID-19 em uma clinica de telemedicina
ambulatorial, e observou um total de 30,8% dos entrevistados apresentou dores
nas articulacoes.

A dor muscular também é um dos sintomas presentes em individuos que
tiveram diagndstico positivo para a COVID-19. O artigo de Goertz et al. (2020)
analisou que 65,5% dos investigados apresentaram dor muscular como sintoma
gue surgiu apos a COVID-19, resultado que difere do encontrado em nosso
estudo que registrou um percentual de 16,7% dos participantes com 0 mesmo
sintoma.

Uma das principais causas que podem estar relacionadas ao
desenvolvimento das dores articulares e musculares no individuo apés a
infeccdo por SARS-CoV-2 esta associada a resposta imune do organismo, pois

durante a infeccdo o corpo produz uma carga excessiva de citocinas



29

inflamatdrias gerando estresse oxidativo nas moléculas que compde o0s
musculos e as articulagbes (LOPEZ-LEON et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Este estudo identificou a condicdo pdés-COVID-19 na maioria dos
participantes o que demonstra que individuos assintomaticos, com quadros leve
ou moderado da doenca podem ter a saude afetada pelo virus SARS-CoV-2 por
um longo periodo.

Os sintomas mais comuns foram alteragcdo na memdria, no humor e na
atencao, ansiedade, dores nas articulacdes, queda de cabelo, e principalmente
a fadiga, sendo a sequela mais relatada entre os participantes.

Ressalta-se a importancia de pesquisas para o entendimento da evolugéao
dos sintomas e do acompanhamento clinico de pacientes, assim como a
importancia de politicas publicas e fortalecimento do SUS para que profissionais
de saude consigam diagnosticar, acolher seus pacientes e dispor da melhor
abordagem terapéutica.

Ademais, espera-se que 0s resultados deste trabalho possam contribuir
na ampliacdo dos conhecimentos de profissionais da saude, meio académico e

sociedade acerca da condicédo p6s-COVID-19.
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APENDICE A — QUESTIONARIO: CONDICAO POS-COVID-19 EM
INDIVIDUOS NAO HOSPITALIZADOS DO MUNICIPIO DE CABACEIRAS-PB

PERGUNTAS

RESPOSTAS

E MORADOR DA CIDADE DE
CABACEIRAS?

( )Sim( ) Nao

VOCE TEVE COVID-19?

( )Sim( ) Nao

VOCE FOI HOSPITALIZADO
ENQUANTO ESTEVE COM A

( )Sim( )No

DOENCA?
SEXO () Masculino( ) Feminino
() Prefiro ndo identificar
IDADE ( )Atél7anos;( )Del8a?24
anos; ( )De25a35anos;( )
De 36 a50 anos ; () A partir de 51
anos
ALTURA
PESO
COR ( )Branca;( )Negra;( )

Parda; (

Indigena; (

) Amarela; ()

) Prefiro ndo declarar

COMORBIDADES

() Diabetes mellitus; () Asma; (
) Doenca da tireodide; ()
Pneumopatias crénicas graves; ()
Hipertensédo Arterial; ()
Insuficiéncia Cardiaca (IC); () Cor
pulmonale e Hipertensao pulmonar; (
) Cardiopatia hipertensiva; ()
Sindromes coronarianas; ()
Valvopatias; () Miocardiopatias e
Pericardiopatias; () Arritmias

cardiacas; ( ) Proteses valvares e
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Dispositivos cardiacos implantados; (
) Doenca cerebrovascular; ()
Doenca renal cronica; ()
Imunossuprimidos; () Anemia
falciforme; () Obesidade mdrbida;
() Sindrome de Down; ()

) Outra; ()

Nenhuma.

Cirrose hepatica; (

CASO TENHA MARCADO OUTRO,
NOS INFORME QUAL FOI

QUAIS SINTOMAS
DESENVOLVIDOS NA FASE
AGUDA

( ) Febre;( ) Tosseseca;( )
Cansaco; () Dores e desconfortos;
( ) Dordegarganta; ( ) Diarreia;
() Conjuntivite; () Dor de
cabeca; ( ) Perda de paladar ou
olfato; () Erupcdo cutanea na
pele; () Descoloracdo dos dedos
das méaos ou dos pés; ()
Dificuldade de respirar ou falta de ar;
() Dor ou pressao no peito; (
) Perda de fala ou movimento; ()
Nenhum; () Outro.

CASO TENHA MARCADO OUTRO,
NOS INFORME QUAL FOI

ALGUM SINTOMA DA FASE AGUDA
AINDA PERMANECE? SE SIM,
QUAIS?

() Sim () Naéo

CASO TENHA MARCADO SIM, NOS
INFORME QUAL FOI

ASSINALE SE ALGUM DESSE
SINTOMA SURGIU APOS OS 14
DIAS DE DIAGNOSTICO.

1. Sintomas neurologicos: ()
distlrbios de memaria () humor

ou ( )atencédo;( ) doresde
) ansiedade; ()

) falta

cabeca; (
depressao; () tontura; (

de equilibrio; () formigamento; (
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) sensacgdes de queimacédo; ()
distarbios da degluticdo e () da
fala; () Nenhuma das alternativas

anteriores.

2.Sintomas Sintomas
cardiorrespiratérios () dor no peito;
( ) tosse;( )faltadear;( )
Nenhuma das alternativas anteriores.

3. Sintomas otorrinolaringoldgicos (
) perda do olfato; () diminuicédo do
olfato; () perda do paladar ; (

) diminuicdo do paladar, ( )
sinusite; () Nenhuma das

alternativas anteriores.

4. Sintomas gastrointestinais ()
diarreia; () nausea; ( ) vomito; (
) dor abdominal () Nenhuma das

alternativas anteriores.

5. Sintomas cutaneos ( )
queda de cabelo; () acne; ( )
feridas na pele; () unhas
enfraquecidas. () Nenhuma das

alternativas anteriores.

6. Sintomas musculoesqueléticos (
) dores musculares; () dores nas
articulacdes; () fadiga e exaustao.

() Nenhuma das alternativas

anteriores.
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Caso tenha observado algum
sintoma diferente dos que foram
citados anteriormente, nos relate

aqui:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa “CONDICOES POS-COVID-19 EM INDIVIDUOS NAO
HOSPITALIZADOS DO MUNICIPIO DE CABACEIRAS-PB”, que esta sob a
responsabilidade da Professora Mestre: Rosalba Maria dos Santos,
rosalbasantos@servidor.uepb.edu.br, endereco Rua Baraunas, Bairro
Universitario, Departamento de Fisioterapia - UEPB, Campina Grande - PB.
Também participam desta pesquisa a aluna graduanda de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba: Giovanna Alcantara Falcéo,
giovannaalc@gmail.com. Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas
COm 0s responsaveis por esta pesquisa.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde em participar desse estudo que o questionario tera adiantamento,
pedimos que assinale a opg¢ao de “Aceito participar da pesquisa’ ao final
desse termo. O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-
se. Caso nao aceite participar pedimos que assinale a opcao de “Nao aceito
participar da pesquisa” ao final deste termo, com isso o link do formulario ira
fechar automaticamente, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito
seu, bem como ser& possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa sem nenhum prejuizo. O (a) senhor (a) tem o direito de néo
responder a qualquer pergunta, mesmo que seja obrigatoéria, e fechar o link
deste formulario a qualquer momento antes de enviar as respostas, também
sem nenhuma penalidade.

Os pesquisadores |he informardo estar cientes sobre a recusa ou
desisténcia, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico preenchido no
inicio do formulario.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
> Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacéao:

O presente estudo tem como objetivo principal identificar a presenca de
sequelas p6s-COVID-19, ap0s quatro semanas do diagndstico positivo em
pessoas que desenvolveram casos leves a moderados, ndo hospitalizados, por
meio da perspectiva de observacdo deste publico na cidade de Cabaceiras,
Paraiba. A finalidade deste trabalho é contribuir para o desenvolvimento das
habilidades e competéncias nos estudantes envolvidos para a pratica da
pesquisa, buscando o desencadeamento de um senso de envolvimento com a
investigacao cientifica e produzir conhecimento a respeito do entendimento do
curso natural da doenca COVID-19.

O participante ao aceitar o TCLE responderd a um questionério on-line
e individual, contendo um questionario de dados pessoais e clinicos,
contendo 20 itens, com tempo de duracéao total estimado para concluséo das
respostas de 15 minutos.
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— Riscos: Ao responder as perguntas do formulério eletrénico, o
participante pode sentir-se constrangido, pode surgir também risco de
exposicao dos participantes ou das instituicbes em que atuam, para
minimizar esses riscos, serd realizado um piloto do instrumento com
profissionais da &rea, para possivel ajuste de algumas questdes para que
nao existam perguntas que gerem desconforto ou coleta de dados que
possam identificar as pessoas.

Existe risco de quebra do anonimato ao se realizar a pesquisa via
plataforma virtual e rede social, para resguardar a identidade dos
participantes, ndo havera qualquer identificacdo com nomes pessoais e
dados cadastrais dos participantes nos instrumentos de pesquisa, assim
como nao sera realizado contato por midias sociais pessoais, 0 envio de
convite para a pesquisa sera direcionado para grupos tematicos presentes
nas redes sociais (Instagram®, Facebook® e Whatsapp®) que alcancem a
maior parte da populacéo.

Ha possibilidade de quebra de sigilo por se tratar de pesquisa online,
gue serd minimizado com o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" (ficando os arquivos
registrado sob a guarda das pesquisadoras pelo prazo de 5 anos). Os dados
utilizados para efetivacdo da pesquisa, possuem risco de vazamento, porém
minimizado com a utilizacdo da plataforma Survio® com divulgacéo do link
para acessar o instrumento de pesquisa, que é segura e protegida por senhas
em todas as fases da pesquisa.

— Beneficios: A pesquisa produzida podera colaborar para a producao de
conhecimento cientifico, contribuindo para o desenvolvimento de futuras
pesquisas e gerar um alerta sobre os efeitos da p6s-COVID-19 a longo prazo,
em individuos que obtiveram a doenca de forma leve a moderada, contribuindo
dessa forma para a realizacdo de acdes de saude publica destinadas aos
pacientes diagnosticados com COVID-19 que apresentarem as sequelas e
proporcionando uma observacdo mais ampla dos efeitos da pandemia na
populacéo.

Esclarecemos que o0s participantes dessa pesquisa tém plena
liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao
acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal,
sob a responsabilidade das pesquisadoras, pelo periodo minimo de 5 anos
apos o término da pesquisa, para o caso de possiveis publicacdes cientificas.

Nada lhe serd pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
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conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UEPB no endereco: Rua Baraunas, Bairro Universitario,
Departamento de Fisioterapia - UEPB, Campina Grande - PB.

Apés a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “CONDICOES POS-COVID-
19 EM INDIVIDUOS NAO HOSPITALIZADOS DO MUNICIPIO DE
CABACEIRAS-PB” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento
a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer.

Considerando que fui informado (a) que caso eu tenha duvidas em
relacdo aos aspectos éticos poderei consultar o CEP/UEPB — Av. Baraunas,
Bairro Universitario, telefone: (83) 3315-3373 ou cep@uepb.edu.br.

Campina Grande / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE - g QW«M
POS-GRADUACAOE
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquha:CGNDlgéES POS-COVID-19 EM INDIVIDUOS NAO HOSPITALIZADOS DO
MUNICIPIO DE CABACEIRAS-PEB.

Pesquisador: ROSALBA MARIA DDS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CARAE: 542705217 0000 5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Froprio
DADDS DO PARECER

Mimerc do Parecer: 5.228 525

Apresentagio do Projeto:
PROJETO ABORDA TEMATICA RELEVANTE.

Objetive da Pesguisa:
O PROTOCOLO DECLARA COMO OBJETIVO Identificar os sintomas apresentados e as sequelas apos
quatro semanas do diagnostico positive de COVID-12 em pessoas, gue desenvolveram casos leves &

moderados ndo hospitalizadas na cidade de Cabaceiras, Paraiba.

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:
A DESCRH;.E.C' TEXTUAL ATEMDE AS RECC’HENDA’I;EE'ES DA RESGLLH;.E.CI VIGEMNTE.

Comentarios e Consideragoes scbre a Pesquisa:

COMSIDERANDO AS SDLICITAQ&ES DESCRITAS NO PARECER ANTERIOR, O PROJETO REENVIADO
TEM DESTAQUES QUE DIRIMIRAM AS LACUMAS.

RECOMENDA-SE AINDA QUE A EQUIPE DO ESTUDO POMDERE A DESCHH;JE;D "questionaric sera
divulgado na rede social oficial do Instagram e faceboook da Secretaria Municipal de Salde
(@secsaudecabaceiras), nas redes sociais das pesquisadoras ((@ygiovannaale & @rosaninarochal, na conta
do Instagram da radic da cidade [{'cabaceirasradiofm), bem como por meio dos padres e pastores das
instituigdes religiosas." ATENTE PARA O FATO DE DOMINIC E ACESS0O AQ INSTAGRAM DOS
SUJEITOS QUE PODEM FAZER PARTE DO ESTUDO.

Endersgo: Ay, 035 Baradnas, 351- Campus Universiano

Balrro: Bodocongd CEP: 53108753
UF: PE Municipla:  CAMPINA GRANDE
Telefone: [53|3315-3373 Fax: (B3)3315-3373 E-mall: cep@seionuspd. edu.or

Pigifa 31 da 03
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Contruagio do Farecer: 5.228.525

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
SEM PENDENCIA

Recomendagoes:

CABE REGISTRAR A MECESSIDADE OO PESQUISADOR ATENTAR PARA HECDMENDA@@ES DO
COMNEF PARA PESQUISAS REMOTA.

htips-/uepb.edu.bridownload/ 74448/

Crientagdes sobre pesquisas realizadas em ambiente virtual

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
INEXISTE PENDENCIAS E OU INADEQUAQ{EIES QUE O PESQUISADOR MECESSITE ESCLARECER.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto foi avaliado pelo colegiado, tendo recebido parecer APROVADO. O pesquisador podera iniciar a
coleta de dados, ao término do estudo deverd ENVIAR RELATORIO FINAL através de notificagdo (via
FPlataforma Brasil) da pesquisa para o CEF — UEPBE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 040212022 Aceito
do Projeto ROJETO 1848432 pdf 10:48:21
Frojeto Detalhade /  |PROJETO. pdf 0402/2022 |ROSALBA MARIA Aceito
Brochura 10:45:15 DOS SANTOS
Investigador
Brochura Pesquisa |PROJETOPESQUISA pdf 04/02/2022 |ROSALBA MARIA Aceito
10:32:11 DOS SANTOS

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 0402/2022 |ROSALBA MARIA Aceito
10:22:31 DOS SANTOS

Declaragio de TERMOCOMCORDAMNCIA. pdf 04/02/2022 |ROSALBA MARIA Aceito

concardancia 10:08:42 D05 SANTOS

Cutros TERMOINSTITUCIOMAL. pdf 04/02/2022 |ROSALBA MARIA Aceito
10:04:27 DOS SANTOS

Declaragio de TERMOCOMPROMISSOPESQUISADD | O4/02/2022 (ROSALBA MARIA Aceito

Fesguisadores B pdf 08:-35:43 DOS SANTOS

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 04/02/2022 |ROSALBA MARIA Aceito

Assentimento 083726 DOS SANTOS

Justificativa de

Ausencia

Cutros FOLHADEROSTO. pdf faM22021 |ROSALBA MARIA Aceito

Endarega:  Av. das Baramas, 351- Campus Universiano

Balrra: Bodocongd CEP: 53102753

UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE

Telefone: [53)3315-3373 Fax: (83331153373 E-mall: cepdseioruepd edubr

Piigirm 52 da 03
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Contress;io do Farecer: 5.228.525

Outros FOLHADEROSTO pdf 18:01:25 DOS SANTOS Aceito

TCLE ! Termos de TERMO docx 26102021 |ROSALBA MARIA BAoeito

Assentimento 13:45:26 DOS SANTOS

Justificativa de

Ausencia

Folha de Rosto folha. pdf 261102021 |ROSALBA MARIA Aceito
13:30:45 DOS SANTOS

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

CAMPINA GRAMDE, 07 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Daris Mobrega de Andrade Laurenting
[(Coordenador{a))

Endarego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universiano

Balrro:  Bodocongd CEP: =3.108-733
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefone: (33)3315-3373 Fam: (B3)3315-3373 E-mall: cepddseiorueps.aduor

Piigire 0% da 3%
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