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RESUMO: A COVID-19 (do inglés coronavirus disease) € uma sindrome respiratoria
aguda grave causada pelo virus SARS-COV-2, da familia dos coronavirus. As
primeiras manifestagdes ocorreram na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de
2019, e rapidamente o virus de alastrou pelo mundo, gerando uma pandemia. As
consequéncias da COVID-19 podem se apresentar a curto, médio e longo prazo. A
pandemia impactou a vida de milhares de pessoas (saude, econémica e social
decorrente do isolamento). O presente estudo, feito por meio de revisao bibliografica,
tem por objetivo avaliar o impacto da COVID-19 na qualidade de vida da populacéo.
Conclui-se que sao fundamentais a criacdo de programas de reabilitagdo para garantir

uma boa qualidade de vida.
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1. INTRODUGCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) é uma doencga infecciosa,
popularmente conhecida como COVID19. Ocasionada pelo virus da familia
Coronavirus SARS-CoV-2, surgiu na provincia de Wuhan, na China em dezembro de
2019 e rapidamente se alastrou pelo mundo através do seu alto poder de transmissao
e infec¢ao, ocasionando panico ao redor do globo (LANA et al, 2020).

Sabe-se que a maioria das pessoas que adoece em decorréncia da COVID-
19 apresenta sintomas leves a moderados e se recupera sem tratamento especial. No
entanto, algumas desenvolvem um quadro grave e precisam de atendimento médico
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Além disso, durante toda a pandemia medidas para evitar a disseminacao do
virus precisaram ser tomadas, desde a utilizagdo de principios basicos como a
utilizacdo de mascaras, a higienizagao correta e constante das méos, passando para
medidas de isolamento dos casos suspeitos e confirmados, distanciamento social,
culminando em uma espécie de quarentena mundial, objetivando conter a mobilidade
de pessoas que estavam supostamente expostas a um agente etioldégico, mas n&o
necessariamente doentes (FERREIRA et al., 2021).

Obviamente que todos esses fatores que deram uma nova configuragéo
mundial na forma de se viver, ocasionaram diversas consequéncias que estao sendo
amplamente estudadas, pois ainda ndo se sabe o real impacto das alteracdes
econOmicas, sociais e de saude resultantes da pandemia (BRITTO, 2020).

Portanto, ha de se pensar nos impactos da pandemia na qualidade de vida
como um todo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1998), a qualidade de vida
nao se trata apenas de saude fisica ou da mera auséncia de doengas. Mas considera
a relacdo dos diversos aspectos multidisciplinares da vida de um individuo como o
bioldgico, social, espiritual, financeiro, autorrealiza¢ao, felicidade entre outros.

Destarte, este estudo teve como objetivo principal avaliar o impacto da
COVID19 na populacéao, sobretudo, os impactos na qualidade de vida. Também teve
por objetivo, estudar sobre o impacto da Sindrome Pés COVID-19.

O presente estudo tratou-se de uma revisao bibliografica realizada no periodo
de janeiro a setembro de 2022 através de artigos de revistas cientificas publicadas em
bases de dados indexadas, tais como o SCIELO, Google Académico, LILACS,
MEDLINE. Também foram incluidos documentos oficiais publicados pelo Ministério da
Saude e pela Organizagdo Mundial de Saude. A selec¢ao dos artigos foi realizada de



acordo com a relevancia para o tema abordado e com a atualidade frente as questdes
da qualidade de vida apos a COVID19.

2. A COVID-19 E SEUS ASPECTOS GERAIS

A pandemia ocasionada pelo Coronavirus tornou-se um dos maiores desafios
desse século. Presente em todos os continentes, em mais de 100 paises, seus
impactos ainda sdo desconhecidos, mas tem afetado ndo s6 a economia, como a
saude de toda a populagdo mundial (BRITO et al, 2020).

O Coronavirus é considerado um virus zoonotico, da familia Coronaviridae,
conhecido por provocar infecgcoes respiratorias. Esse tipo de virus foi isolado pela
primeira vez no ano de 1937, no entanto, somente em 1965 foi descrito. Leva o nome
de Coronavirus justamente por se parecer com uma coroa (LIMA, 2020).

Os virus Coronavirus s&o considerados os maiores virus de acido
ribonucléuico (RNA) de fita simples, esféricos, encapsulados e cercados por uma
camada de proteinas 2 (GRUPO NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E
GRAVIDEZ, 2021).

De acordo com Britto et al (2020, p. 4):

Os CoV séo virus de RNA fita simples com sentido positivo, ndo segmentados
e com um envelope proteico, constituido principalmente pela proteina E18.
Suas particulas apresentam conformacdo espacial arredondadas ou ovais,
normalmente polimérficas, com um diametro que varia entre 60 e 140 nm19.
Evidencia-se, através da microscopia eletrénica, a presenca de grandes
projecdes em sua superficie, semelhantes a uma coroa, dai a origem do seu
nome, corona (coroa). Tais estruturas representam as grandes glicoproteinas
das espiculas de superficie, denominadas proteina S.

Ha diversos tipos de Coronavirus, entre eles o SARS-COV causador da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, o MERS-COV causador da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio e o SARS-COV-2, causador da COVID-19 (LIMA,
2020). Ainda de acordo com o Grupo Nordestino de Estudos de COVID-19 e Gravidez
(2021), a Organizagdo Mundial de Saude estabeleceu a nomenclatura oficial da
SARS-COV-2 e da COVID-19 em 11 de fevereiro de 2020.

Estima-se que o primeiro caso também tenha surgido em Wuhan, em
novembro de 2019, de um homem de aproximadamente 55 anos de idade, municipe
do local (GRUPO NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021).



Em 31 de dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia n&o
identificada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, foram reportados a
Organizagdo Mundial de Saude. Esses casos posteriormente foram identificados
como casos provocados pelo SARS-COV-2 (GRUPO NORDESTINO DE ESTUDOS
DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021).

Em janeiro de 2020, uma equipe de pesquisadores anunciou o
sequenciamento do genoma do virus € no mesmo més, a China compartilhou a
sequéncia genética com o mundo por meio do Banco de Dados Internacional Global
Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID) (BRITO et al, 2020).

Os autores citados acima postulam que ha muita especulagéo sobre a origem
dessa nova cepa, inclusive, no inicio havia hipéteses de que o SARS-COV-2 havia se
originado no mercado de frutos do mar em Wuhan, tornando-se o epicentro da
pandemia.

Sabe-se, através de diversos estudos, que os morcegos abrigam uma
variedade de Coronavirus: SARS-COV, MERS-COV, SARS-COV-2. Ha um estudo
que demonstra, inclusive, uma similaridade genética de 96% entre o SARS-COV-2
com o BatCOV RaTG13 (virus esse detectado em morcegos na provincia de Yunnan,
na China), o que fortalece a hipotese de que o virus possa ter se originado em
morcegos. Todavia, como morcegos ndo sdo comercializados no Mercado de frutos
do mar em Wuhan, descartou-se a possibilidade de que este local tenha sido o local
de surgimento do virus (BRITO et al, 2020).

Outros estudos afirmam a existéncia de um hospedeiro intermediario até a
infeccdo humana. Esses estudos levantam a hipotese de que o SARS-COV-2 fora
transmitido de morcegos para pangolins (os hospedeiros intermediarios) e entdo dos
pangolins para o ser humano. Essa hipotese se baseia em dados de sequenciamento
de proteinas virais e analises filogenéticas entre virus do tipo COV e do SARS-COV-
2 capazes de infectar células de outras espécies, como pangolins. No entanto, ndo ha
comprovacgoes cientificas, tampouco ndo ha como afirmar o local e 0 momento em
que o virus transpbs a barreira das espécies, sendo capaz de infectar o homem
(BRITO et al, 2020).

O que é certo € que todos os virus do tipo COV tem origem zoonatica e ja
foram identificados em animais domeésticos e selvagens. De maneira geral, estes
animais se adaptam ao longo dos anos e nao sofrem nenhuma complicagéo

decorrente da infec¢do, sendo apenas hospedeiros. No entanto, a transmissao do



virus para um novo hospedeiro ocasiona mutagdes que geram cepas patogénicas
capazes de gerar doengas e surtos pandémicos (BRITO et al, 2020).

Segundo o Grupo Nordestino de Estudos de COVID-19 e Gravidez (2021), o
SARS-COV-2, dentre os coronavirus identificados, é o sétimo identificado a causar
doencas em humanos e o terceiro a ocasionar uma pandemia e possui uma alta
velocidade de transmissao e gravidade: dados apontam que em 31 de margo de 2020
existiam 760.040 casos e 40.842 mortes no mundo. Apds seis meses, em 27 de
setembro de 2020, havia 32.925.668 de casos confirmados e 995.352 mortes.

O numero de casos infectados € variavel em cada pais, pois depende de uma
série de fatores como medidas de enfrentamento e prevencdo, realizacdo de
testagem, diagnosticos, distanciamento social, conscientizagdo da populagédo e das
medidas governamentais (GRUPO NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E
GRAVIDEZ, 2021). Também n&o ha como deixar de citar o indice de imunizagdo
depois do surgimento das vacinas (grifo nosso).

Paises que conseguiram reduzir o numero de infectados ou que conseguiram
manter a pandemia sob controle sdo paises que adotaram medidas de quarentena
forgada, rastreio de contato dos casos infectados, vigilancia eletrdnica, suspenséao de
aulas, cancelamento de voos, além da producéo de insumos de saude em regime de
guerra, equipamentos de protecdo individual e respiradores (GRUPO NORDESTINO
DE ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021).

Todavia, o indice de casos e obitos é elevado. Dados indicam que no Brasil,
por exemplo, o primeiro caso fora confirmado em fevereiro de 2020 e que, ao final de
setembro do mesmo ano, havia quase 5.000.000 de casos e mais de 142.000 mortes.
Estima-se, porém, que esse numero seja até seis vezes maior (GRUPO
NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021).

Segundo Brito et al (2020) por se tratar de uma infecgao respiratoria aguda, o
SARS-COV-2 é transmitido por goticulas, secre¢des respiratorias e contato direto com
o paciente doente. Portanto, destaca-se a facilidade da transmissdo direta,
principalmente entre membros familiares ou pessoas com contato proximo.

O Grupo Nordestino de Estudos de COVID-19 e Gravidez (2021) cita que o
meio principal de transmiss&do ocorre por meio de goticulas que ocorrem quando o
sujeito infectado tosse ou espirra. Ja a transmiss&o por aerossois — ou seja, particulas

movendo-se pelo ar - € possivel, porém, controversa.



Sobre essa questado, Brito et al (2020) afirma a existéncia de estudos que
demonstraram que o SARS-COV-2 pode permanecer infeccioso em aerossois por até
3 h apds ser eliminado no ambiente, embora o tempo possa variar de acordo com
fatores como local, quantidade de secregéo despejada no ambiente, por exemplo.

Ja a transmissao por contato com superficies contaminadas também é
possivel, porém n&do ha relatos especificos na literatura cientifica (GRUPO
NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021).

Brito et al (2020) também cita hipoteses de outras vias de transmiss&o ao
mencionar um estudo que identificou a presenca de particulas virais em amostras de
sangue e em swabs retais. Porém, o Grupo Nordestino de Estudos de COVID-19 e
Gravidez (2021) citam que esses estudos s&o inconclusivos sobre tais possibilidades.

O que os estudos sugerem, de maneira geral, € que se trata de um virus com
alta periculosidade devido a alta velocidade de disseminagdo e resisténcia ao
ambiente externo (BRITO et al, 2020).

Sobre a transmissao do SARS-COV-2 ainda:

A transmissibilidade do virus é calculada pelo RO, capacidade de transmissao
do virus no organismo de uma pessoa, ser transmitido para outras. Autores
sugerem que esse calculo é importante para a epidemiologia da COVID-19,
apesar de estudos terem realizado o calculo sem rastrear adequadamente
todos, ou mesmo um percentual significativo dos contactantes. Para o SARS-
CoV-2, tem sido estimado um RO de 2,47-2,86, em geral trés. Todavia,
evidéncias sugere que esse numero pode ser maior, mediana de 5,7. GRUPO
NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021, p. 4).

Ja sobre a entrada do virus no organismo, sabe-se que:

O processo de entrada do virus na célula do hospedeiro envolve a interagao
entre a proteina S e o receptor de superficie celular, conhecido como enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2), a qual esta presente, principalmente,
nas células do trato respiratério inferior de humanos26. Uma vez dentro da
célula hospedeira, inicia-se o processo de replicagao viral que culmina com a
formacdo de novas particulas, liberagdo por brotamento e consequente
destruicdo da célula hospedeira (BRITO et al, 2020, p. 57).

O periodo médio de incubagao do virus € de 5 dias, podendo variar de 0 a 14
dias, sendo mais curto que os outros tipos de Coronavirus. Esse periodo curto de

incubacéo interfere diretamente no seu alto grau de transmissibilidade. Ja com relagao

ao desenvolvimento da sintomatologia, os sujeitos infectados comegam a apresentar



os sintomas 11 dias apos a infecgcado e a média entre a infeccéo e o 6bito € de 14 dias
(GRUPO NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021).

A Pneumonia/Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pela SARS-
COV2 pode variar em relagdo a gravidade de infecgdo, podendo se apresentar de
forma leve ou até assintomatica em 80% dos casos e cerca de 20% dos casos
necessitardo da assisténcia meédica por manifestarem sintomatologia respiratoria
grave com necessidade de suporte ventilatério (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020).

Lima (2020) postula que o espectro de sintomas da COVID19 é extremamente
amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. A infecgéo
por COVID19 geralmente se inicia com sintomas respiratérios leves e febre
persistente, em média de 5 a 6 dias apds a infecgcdo. Embora, nem sempre a febre
pode estar presente. Outros sintomas também podem se fazer presentes como tosse,
dispneia, mialgia, confusdo mental, cefaleia, dor de garganta, rinorreia, dor toracica,
diarreia, nauseas e até vomitos. Houve registros também de linfopenia.

Brito et al (2020) cita que os diversos estudos realizados demonstraram que
os sintomas mais comuns foram febre (43,8% ao inicio e 88,7% durante a
hospitalizagdo), tosse (67,8% dos casos analisados) e fadiga (38,1% dos casos).
Observaram também que no momento do diagndstico 56% dos casos né&o
apresentavam febre, o que indica que a auséncia desse sintoma nao seja fator para
se descartar a doenca.

O Grupo Nordestino de Estudos de COVID-19 e Gravidez (2019) corroboram
os dados acima e citam que os sintomas clinicos mais frequentes sao febre, tosse e
fadiga, acometendo 87,9%, 66,7% e 38,1%, respectivamente. Cita também que
estudos observaram sintomas gastrointestinais em 11,4% dos casos, manifestagdes
neurologicas em 36,4%, além de manifestagdes cardiacas e hepaticas em até 50%
dos casos.

Os autores também citam que:

A dispneia, com gravidade variavel, esta presente na maioria dos pacientes
que procuram assisténcia médica hospitalar, pois esse seria 0 momento em
que a pneumonia e a SARS comegam a complicar o quadro gripal. E
importante destacar que nem todos os casos da COVID-19 desenvolvem
pneumonia. O tempo do inicio dos sintomas até o desenvolvimento do quadro
pulmonar grave, necessitando de Ventilagdo Mecéanica Assistida (VMA) varia
de sete a 14 dias (mediana de 10,5 dias) (GRUPO NORDESTINO DE

ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021, p. 5).



Estima-se que 6,1% das infecgbes por SARS-COV-2 tiveram um curso
considerado critico, associado a insuficiéncia respiratoria, faléncia multipla de 6rgaos
e/ou choque séptico (GRUPO NORDESTINO DE ESTUDOS DE COVID-19 E
GRAVIDEZ, 2021).

Além disso, diversas outras complicacbes foram relatadas, indicando a
necessidade de avaliagdo clinica de cada caso (GRUPO NORDESTINO DE
ESTUDOS DE COVID-19 E GRAVIDEZ, 2021).

Cabe ressaltar também que ndo ha um consenso sobre a estimativa de casos
assintomaticos, embora acredita-se que cerca de 86% dos individuos infectados nao
tenham sido diagnosticados devido a auséncia de sintomas ou até mesmo pela
presenca de sintomatologia inespecifica (BRITO et al, 2020).

Ainda para os autores citados acima, o perfil demografico dos casos de
COVID-19 ainda € discutivel e pouco preciso, devido aos casos assintomaticos que
nao sao diagnosticados e por se acabar considerando somente os casos graves de
hospitalizagdo. Todavia, observa-se vulnerabilidade com relacdo a doengca em
homens, idosos, com imunossupressédo e com alguma comorbidade.

Os achados de Lima (2020) também corroboram os fatos citados acima,
considerando que o risco da forma grave da doenga ou de 6Obito esta em individuos
com mais de 60 anos e com situacdes de comorbidade como hipertensao, diabete,
doencas respiratorias e/ou cardiovasculares entre outras (LIMA, 2020).

3. SINDROME POS COVID-19

Autores como Paz Les et al (2021) citam sobre as consequéncias da COVID-
19 que podem se apresentar a curto, médio ou longo prazo. Normalmente, acometem
pacientes que sobreviveram a forma critica da doenca e que sobreviveram ou entéo
sujeitos que apresentam algum tipo de comorbidade como idosos, transplantados,
pacientes em tratamento de cancer e/ou com disfungdo em algum 6rgao.

Ja Nogueira ef al (2021) em seus estudos observaram que apos a infecgao
por COVID-19, diversos pacientes relataram sintomas como fraqueza muscular,
fadiga, tosse, dor toracica, transtornos psicolégicos (Transtorno de Estresse Poés-
traumatico, Transtornos de Ansiedade, Transtornos Depressivos), déficit de



concentragdo, disturbios do sono entre outros que causaram prejuizo na qualidade de
vida.

Sabe-se que os virus SARS sao conhecidos por deixar alguma patologia
residual apos a infecgdo. Por exemplo, estudos anteriores com pacientes acometidos
pela forma mais antiga do Coronavirus — o SARS-COV - observou-se que apos o
término da infecgdo, os pacientes apresentaram limitacdo musculoesquelética,
reducdo da capacidade cardiorrespiratoria e redugao na qualidade de vida (HUI et al,
20009).

Durante o estudo de Sousa et al (2022), foram observados que mesmo apos
a COVID-19, 44,4% dos entrevistados relataram a persisténcia de sintomas como
cansaco fisico, algia na coluna, anosmia, dispneia, dor no pulméo, perda de memoria,
ansiedade entre outros. Estima-se que 60% dos infectados manifestaram ao menos
um sintoma apds 30 dias da manifestagéo da doenga (LAS PENAS et al, 2021 apud
SOUSA et al, 2022).

Para além desses sintomas, sabe-se que a COVID-19 também pode provocar
manifestagcbes neurolégicas, como “encefalopatia, acidente vascular cerebral,
anosmia, ageusia, tontura, dor de cabega, Sindrome de Guillain-Barré, Sindrome de
Miller Fisher e mialgia do musculo esquelético” (BRAGATTO et AL, 2021, p. 5), bem
como, condi¢des e/ou crises epilépticas. Tais manifestagdes podem persistir ou surgir
apo6s o periodo de infecgdo da doenca.

Os autores citados acima observaram que em diversos estudos realizados,
sintomas psiquiatricos também foram encontrados. Observando que “ha uma
probabilidade significativa de que os sintomas psiquiatricos, doengas neurolégicas,
fisicas e também os danos inflamatérios no cérebro em individuos com sindrome
aumentem a ideacao e o comportamento suicida”” (BRAGATTO et AL, 2021, p. 6).

Portanto, todas essas manifestagdes clinicas vém sendo denominadas de
Sindrome P6s COVID-19 (LAS PENAS et al, 2021 apud SOUSA et al, 2022).

Bragatto et al (2021) cita que além da Sindrome Pés COVID-19, essas
manifestacbes ja receberam outras denominagées como COVID-19 pés-agudo,
sintomas COVID-19 persistentes, manifestacbes pdés COVID-19, efeitos de longo
prazo da COVID-19 ou até mesmo COVID longo.

LAS PENAS et al (2021 apud WU, 2021) afirmam que tal denominag&o surgiu
do termo em inglés long-haulers e refere-se a pessoas que ja se recuperaram do virus,

mas apresentam sintomas para além do periodo esperado.
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Como cita Wu (2021, p. 11): “Em outras palavras, a sindrome Pés-COVID é o
intervalo de tempo entre a recuperagao bioldgica e a recuperacgao clinica”.

A Sindrome P6s COVID-19 pode ser definida como o conjunto de sintomas
persistentes e inespecificos que surgem apods a infecgao pelo virus SARS-COV-2. A
literatura cientifica ainda n&o sabe a causa, tampouco a relagdo dessa sintomatologia
variada que acomete n&do apenas os pulmbdes, mas diversas areas do corpo, incluindo
a parte neurolégica. Também ha desconhecimento dos porqués da Sindrome né&o
acometer somente os pacientes que estiveram hospitalizados com a forma grave da
doenca, mas também os que tiveram a forma leve e moderada (SOUSA et al, 2022).

Wu (2021) corrobora a informacao citada acima, pois em seu estudo observa
gue mesmo aqueles que apresentaram sintomas leves durante a infecgao por COVID-
19 também podem desenvolver a Sindrome Pés COVID.

De acordo com a diretriz do National Institute for Health and Care Excellence,
o COVID-19 pode ser classificado em: Agudo (sinais e sintomas por até 4 semanas);
Sintomatico Continuo (sinais e sintomas de COVID-19 por até 4 semanas); Sindrome
P6s-COVID-19 (que se desenvolvem em até 3 semanas depois do inicio e continuam
por mais 12 semanas. Apresenta sintomatologia flutuante e sobreposta); por fim,
COVID Longo — que engloba sinais e sintomas que continuam ou se desenvolvem
apos COVID agudo (SHAH et al, 2021 apud WU, 2021).

Wu (2021) também aponta que devido a persisténcia de sintomas ou a
prolongagao de disfungdes organicas, ou até mesmo o desenvolvimento de novas
sindromes ou patologias, essas acabam sendo consideradas as sequelas da COVID-
19.

Raveendran et al (2021 apud WU, 2021) postulam que a Sindrome Poés
COVID-19 pode ser subdividida, de acordo com os sintomas predominantes. Assim,
ha a Sindrome Cardiorrespiratoria Pés Covid; Sindrome de Fadiga P6s Covid e a
Sindrome Neuropsiquiatrica Pés Covid.

Bragatto et al (2021) cita que por se tratar de uma Sindrome nova e com
sintomas variados, ndo ha nenhum protocolo no manejo dessas sequelas, sobretudo,
nas manifestagées neuroldgicas que podem ser leves desde cefaleias até graves
como Acidente Vascular Encefalico ou o desenvolvimento da Sindrome de Guillain-
Barrée.

No entanto, Raveendran et al (2021 apud WU, 2021) ressaltam que o
surgimento de qualquer novo sintoma apds a recuperagao por COVID-19 devem ser
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adequadamente tratados para que nao surjam complicagdes, inclusive, com risco de
morte.

Alguns estudos apontam a existéncia de fatores de risco para o
desenvolvimento da Sindrome Pés COVID-19, como diabetes, doenga cardiovascular,
hipertensdo, doenca renal crbnica, obesidade, por exemplo. Todavia, sao
desconhecidas as associacdes entre essas condicbes e o desenvolvimento da
Sindrome Pés COVID-19 (WU, 2021).

Estudos demonstraram que 80% das pessoas que se recuperaram da COVID-
19 apresentaram ao menos um sintoma até quatro meses apos a infec¢ao. Os estudos
de Wu (2021) explicam que o sistema imunoldgico desencadeia um processo
inflamatorio a fim de se livrar do virus, que pode ser acentuado em alguns individuos.
Esse mecanismo ocasiona a liberagcédo de substancias que pode ocasionar a lesao de
tecidos e orgaos, sendo, portanto, uma explicagao para a Sindrome P6s COVID-19.

Lancet (2020 apud WU, 2021, p. 12) diz que:

A ocorréncia de complica¢des multiorganicas, sintomas de multiplos 6rgéos,
nao & inesperada, visto que o receptor de entrada ACE2 (enzima conversora
de angiotensina 2) do SARS-CoV-2 é expresso em varios tecidos.

Em relagao as consequéncias da pandemia e da infecgao por COVID-19 em
relagdo a saude, cabe ressaltar que:

A maior parte dos pacientes que sobreviveram a Covid-19 desenvolveram
limitacbes no tocante a saude mental, qualidade de vida e sintomas
associados a depresséo e ansiedade, demonstrando a importancia de avaliar
ndo somente a saude fisica, mas também o ser humano de forma integral,
contribuindo para humanizagao e cuidado dessa populagéo (CACAU LAP, et
al., 2020; MARRA A, et al., 2018 apud SOUSA et al, 2022, p. 7).

Dessa maneira, Bragatto et al (2021) aponta que a pandemia pelo virus
SARS-COV-2 incumbiu aos profissionais da area da saude a buscar conhecimentos.
Embora, por ser recente, ndo haja consensos em muitos aspectos sobre o seu
acometimento, sabe-se que a Sindrome Pdés COVID-19 é uma realidade, que emerge
como uma nova pandemia.

Portanto, essa nova realidade requer cuidados e conhecimentos cientificos
sobre como priorizar a qualidade de vida no P6s COVID-19.
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4. QUALIDADE DE VIDA NO POS COVID

Ao falar em qualidade de vida, sabe-se que ha diversos fatores na vida do
individuo que influenciam essa questdo: social, médico, fisico, psicolégico entre
outros. A qualidade de vida pode ser considerada como um reflexo da percepgao
individual sobre a realizagdo ou n&o de suas necessidades, felicidade e
autorrealizagdo (CARVALHO et al, 2021).

Dessa maneira, pode-se dizer que o contexto da pandemia afetou a qualidade
de vida. O isolamento social, a redugdo da renda, bem como o numero de mortes,
gerou na populagdo um aumento nos sintomas de depressao, ansiedade e estresse,
diminuindo a qualidade de vida (CARVALHO et al, 2021).

Sousa et al (2022) em seu estudo observou que durante a pandemia por
COVID19, boa parte da populagdo adulta era sedentaria e excedeu o tempo exposto
a telas — televisdo, notebooks, computadores, tablets, celulares, videogames entre
outras tecnologias — assim como a populagdo idosa excedeu o tempo sentado,
diminuindo a mobilidade corporal.

Outros estudos realizados por Celis-Morales et al (2022) corroboram os
autores citados acima ao demonstrarem que a falta de atividade fisica, mesmo em
curtos periodos, desencadearam consequéncias metabdlicas importantes.

Como citado no capitulo anterior a respeito da Sindrome Pés COVID-19,
pacientes acometidos pelo virus SARS costumam apresentar sequelas, incluindo
dificuldades na vida cotidiana, como caminhar, subir escadas ou até mesmo executar
tarefas domésticas simples (SOUSA et al, 2022).

Fontes et al (2021) observaram que apesar dos avangos na medicina
intensiva que garantiu a sobrevivéncia de muitos individuos infectados, observou-se
o desenvolvimento de sequelas importantes a longo prazo, ocasionando uma
diminui¢cdo da qualidade de vida.

Observa-se, nesses casos, que ha uma patologia residual da doenga, além
de um provavel descondicionamento cardiopulmonar, muscoesquelético associado a
um estilo sedentario antes da infecgdo (SOUSA et al, 2022).

Para além de todas as sequelas ja abordadas, autores como Carvalho et al
(2021) chamaram a atenc&o para as consequéncias e 0os impactos na vida dos
individuos perante as medidas como o isolamento, o distanciamento social e os
periodos de quarentena. Além das alteragcdes sociais, econbmicas e relacionais, o
medo da morte, do desconhecido, o confinamento prolongado esta associado a danos
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psicologicos, levando em consideragdo que as pessoas estdo sujeitas a tais fatores
estressores por um longo periodo de tempo.

Nesse aspecto, a repercusséo negativa do isolamento social e da quarentena
nas pandemias nos aspectos sociais, econdémicos, culturais e até historicos que
resultam em baixa qualidade de vida e “podem ser explicadas pelo sofrimento
psicologico gerado diante aumento da suscetibilidade a infec¢cdo, maior risco de
mortalidade entre pacientes com doengas crbnicas, atraso e inacessibilidade ao
atendimento médico, servicos e tratamento, além da péssima manipulacido de
noticias, muitas vezes sem veracidade ou comprovacéao cientifica” (ABDELGHANI et
al 2021 apud CARVALHO et al, 2021, p 13).

Além disso, Faro et al (2020) chamam a atengéo para o chamado periodo de
reconstrucado, o periodo pos a fase de pandemia, em que as pessoas retomam as
suas rotinas. Estudos realizados observaram sequelas emocionais, incluindo
sintomas depressivos, ansiosos e estresse, principalmente, na populacdo do sexo
feminino, estudantes, pessoas que se recuperaram da COVID-19 ou que
apresentavam algum problema de saude.

Os autores citados acima relataram sobre estudo realizado na China onde foi
detectado sintomas de estresse, ansiedade, depressdo, fobias especificas,
comportamento compulsivo e evitativo, sintomas fisicos e prejuizo no funcionamento
social em mulheres, idosos, individuos com maior grau de instrugdo e migrantes.

Carvalho et al (2021, p. 3) também falam do sofrimento psiquico decorrente
da pandemia, onde observou-se que o isolamento social “desencadeou o
agravamento dos quadros de pessoas que ja se encontravam afetadas por doencgas
mentais” ou ainda gerou transtornos em pessoas que ndo possuiam qualquer espécie
de antecedente.

Na pesquisa realizada pelos autores citados acima, os resultados
demonstraram que as mulheres pesquisadas apresentaram de moderado a grave
acometimento em relacdo aos aspectos fisicos e emocionais, decorrentes da
pandemia da COVID-19, aumentado o risco de baixa qualidade de vida, prejuizo na
capacidade funcional e no estado geral de saude. A hipdétese € que as mulheres
obtiveram uma sobrecarga emocional, devido aos cuidados familiares e as novas
funcdes que foram obrigadas a assumir nesse periodo (CARVALHO et al, 2021).

Ja os homens tiveram prejuizos nos aspectos sociais e emocionais, de acordo

com a pesquisa realizada por Carvalho et al (2021), provavelmente devido ao medo
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do desemprego, maior exposicdo ao COVID-19 em atividades laborais e
preocupacdes de ordem econdmica.

Os autores também observaram prejuizos nas criangas e adolescentes em
relagdo aos aspectos fisicos, mentais, sociais e emocionais. Observou-se severo
prejuizo em relagdo a vida escolar devido a mudanga drastica de rotina, o isolamento,
a falta de socializagao e o sedentarismo.

A fim de minimizar as sequelas da COVID-19, bem como os sintomas da
Sindrome P6s COVID-19, Tozato et al (2021) preconiza a importancia de programas
com foco na reabilitagcdo pulmonar e cardiovascular. Estudos realizados tém
demonstrado resultados positivos na melhora da capacidade funcional e, por
consequéncia, na melhoria da qualidade de vida.

Ja observando a importancia do cuidado com a saude mental e da qualidade
de vida no pos COVID-19, é importante atentar-se aos cuidados de atengao
psicoldgica e buscar ajuda profissional mediante dificuldade ao lidar com emogdes ou
adversidades decorrentes da pandemia e seus aspectos (FARO et al, 2020).

Carvalho et al (2021) demonstraram prejuizo na qualidade de vida da
populagdo, sobretudo, em mulheres, idosos, estudantes e individuos divorciados,
principalmente no que tange a saude mental. Os autores sugerem o aprimoramento
de estratégias para preservagado da saude mental e o gerenciamento psicolégico de
atendimento dessa demanda.

Ja Faro et al (2020) citam a importancia de se abster de métodos de
enfrentamento para lidar com a angustia, tens&o ou estresse que ndo sejam saudaveis
como tabaco, consumo de alcool, uso de drogas, pois podem ter o efeito contrario,
prejudicando, além da saude fisica, a saude mental do individuo.

De maneira geral, Wu (2021) considera que a COVID-19 ainda é uma
incognita do ponto de vista cientifico, levando em consideragdo n&o somente a
infecgcdo em si, mas também as sequelas e a presenca de sintomas apds a cura que
coloca em risco a saude dos individuos. Portanto, € de fundamental importéancia, o
desenvolvimento de técnicas de reabilitacdo e estratégias de gerenciamento para o
cuidado de pacientes com a Sindrome Pés COVID-19.

Para autores como Bragatto et al (2021), a COVID-19 ainda € uma doencga
recente, sendo inviavel estabelecer todas as lesdes/manifestacbes, bem como
estabelecer um tratamento a nivel global para a Sindrome Pés COVID-19. Portanto,
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cabe seguir o protocolo padrdao para cada manifestagdo clinica, bem como a

importancia da vacinagéo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS-COV-2 identificada em
dezembro de 2019 em uma provincia na China que desde entdo ocasionou uma
pandemia, alastrando-se pelo mundo, ocasionando varias vitimas, inclusive, fatais.

Sabe-se que o virus afetou ndo sé a saude fisica, mas também a saude
mental, aspectos econdmicos, sociais e relacionais ao redor do planeta.

Com o surgimento da vacina, a pandemia ficou sob controle, embora os casos
nao tenham cessado. No entanto, ela possibilitou que os individuos voltassem as suas
rotinas.

Todavia, esse retorno ao cotidiano é pautado por sequelas, traumas e
consequéncias. A qualidade de vida P6s COVID-19 foi afetada e isso requer a atengéo
nao so dos profissionais de saude, mas de todos.

O isolamento, o distanciamento social, o medo do contagio provocaram
inumeros reflexos na saude mental, como podemos observar nas pesquisas e estudos
realizados. Além disso, a Sindrome Pds COVID também vem chamando a atencao
devido as diversas sequelas que vem ocasionando, o que impacta diretamente na
qualidade de vida.

Por ser uma doenca nova, ainda ha muitas lacunas e as pesquisas realizadas
até o presente momento que ndo conseguem solucionar todos os questionamentos e
mecanismos acerca da sua origem, infecgdo e funcionamento, carecendo de mais
estudos cientificos a longo prazo para abarcar toda essa demanda.

Sabe-se que toda a populacdo foi afetada pela pandemia — em maior ou
menor grau — em diversas areas da vida. Portanto, faz-se necessario atentar-se para
a questao da importancia da qualidade de vida, sobretudo, pds periodo de COVID-19.

Destarte, diante de todo o estudo apresentado, considera-se fundamental a
criacado de programas de reabilitacdo para pacientes recuperados, acompanhamento
meédico, acompanhamento psicolégico, a importancia do exercicio fisico e da
socializagdo no Pos COVID para garantir uma boa qualidade de vida.

Ademais, ressalta-se a importancia de mais estudos e pesquisas realizados
sobre a tematica.
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QUALITY OF LIFE POST-COVID-19

ABSTRACT: COVID-19 (coronavirus disease) is a severe acute respiratory syndrome
caused by the SARS-COV-2 virus, from the coronavirus family. The first
demonstrations took place in the city of Wuhan, China, in December 2019, and the
virus quickly spread across the world, generating a pandemic. Most people who get
COVID-19 have mild to moderate symptoms, but some develop severe symptoms and
require medical attention. The consequences of COVID-19 may appear in the short,
medium and long term. The pandemic has impacted the lives of thousands of people,
either because of the damage to their health, or because of the economic and social
consequences resulting from restrictive measures such as social isolation. The present
study, carried out through a bibliographic review, aims to evaluate the impact of
COVID-19 on the quality of life of the population. It is concluded that the creation of
rehabilitation programs for recovered patients, medical and psychological follow-ups,
as well as the practice of physical exercises and Post-COVID socialization are

fundamental to guarantee a good quality of life.

Keywords: COVID-19. POST COVID SYNDROME. QUALITY OF LIFE. SARS-COV-
2.
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