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RESUMO

Introducio: O estudo tem por objeto a analise da prevaléncia de sintomas da sindrome
Poés- Covid em individuos residentes em Teixeira e Matureia, cidades do sertdo paraibano.
Justifica-se a relevancia pela escassez estudos relacionados a sindrome pos-Covid em
regides interioranas de paises subdesenvolvidos. Objetivo: Identificar a prevaléncia de
sintomas da sindrome P6s-COVID em individuos residentes na cidade de Teixeira e
Matureia e comparar sua frequéncia em relagdo ao género e percep¢do de qualidade de
vida. Método: Foi realizado um estudo transversal, observacional e de base populacional
de Janeiro de 2023 a marco de 2024 com pacientes que buscaram assisténcia a saude no
projeto de extensdao X6 Ameré vinculado a Universidade Federal da Paraiba. Os dados
foram coletados por meio da aplicacdo do questionario ‘Newcastle post-COVID syndrome
Follow Up Screening Questionnaire’ sobre sintomas Pos-COVID. Os dados foram
compilados e analisados fazendo uso software SPSS®. Os resultados gerados foram
submetidos a analise descritiva e fo aplicado o teste do qui-quadrado para comparar a
frequéncia das varidveis nos grupos. Resultado: Foram entrevistados 256 pacientes com
diagnéstico prévio de covid. Dos participantes do estudo, 84 (33%) participantes tinham
sintomas Po6s-covid. Com base nos dados, foi possivel verificar que mais da metade da
populacdo estudada apresenta sintomas de dispneia (60,71%), fadiga (59,52%) e tosse
(61,90%). E, que um em cada cinco individuos apresenta sintomas como mialgia
(27,16%), disgeusia (25,00%) e anosmia (21,43%). Em relacdo ao género, mulheres que
afirmam piora da qualidade de vida mostraram ser mais suscetiveis a fadiga (91,30%),
mialgia (34,78%), palpitacao (13,04%) e piora do sono (43,48%). Homens, que percebem
piora da qualidade de vida, sdo mais acometidos por mialgia (56,25%). Conclusdo: Ha
uma relacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de sintomas de mialgia,
fadiga, palpitacdo e piora do sono e a percepc¢do de piora qualidade de vida no grupo de
mulheres. Também conclui-se que a percepcao de piora na qualidade de vida nos homens
estd associada a uma maior prevaléncia de mialgia. Ndo foi identificada uma relagdo
direta entre os sintomas da sindrome p6s-COVID e o género dos individuos. Por fim, ha
indicacdo de que ha maior prevaléncia de sintomas em relagdo aos sintomas da sindrome
p6s-COVID em individuos do sertdo Paraibano quando comparada a outros estudos ja

realizados com individuos de grandes centros urbanos europeus e americanos.

PALAVRAS CHAVES: Sindrome Pds-covid; Sertdo Paraibano; Sintomas



ABSTRACT

Introduction: The study aims to analyze the prevalence of symptoms of Post-Covid
syndrome in individuals living in Teixeira and Matureia, cities in the backlands of
Paraiba. The relevance is justified by the scarcity of studies related to post-Covid
syndrome in inland regions of underdeveloped countries. Objective: To identify the
prevalence of symptoms of Post-COVID syndrome in individuals living in the city of
Teixeira and Matureia and compare their frequency in relation to gender and perception
of quality of life. Method: A cross-sectional, observational, and population-based study
was carried out from January 2023 to March 2024 with patients who sought health care
in the X6 Ameré extension project linked to the Federal University of Paraiba (UFPB).
Data were collected through the application of the ‘Newcastle post-COVID syndrome
Follow Up Screening Questionnaire’ on Post-COVID symptoms. The data were compiled
and analyzed using SPPS® software. The results generated were subjected to descriptive
analysis and the chi-square test was applied to compare the frequency of the variables in
the groups. Result: 256 patients with a previous diagnosis of covid were interviewed, of
which 84 (33%) had post-covid symptoms. Based on the data, it was possible to verify
that more than half of the studied population presented symptoms of dyspnea (60.71%),
fatigue (59.52%) and cough (61.90%). And, that one in five individuals presented
symptoms such as myalgia (27.16%), dysgeusia (25.00%) and anosmia (21.43%).
Regarding gender, women who reported a worsening of their quality of life were more
susceptible to fatigue (91.30%), myalgia (34.78%), palpitation (13.04%) and worsening
of sleep (43.48%), while men, who perceived a worsening of their quality of life, were
more affected by myalgia (56.25%). Conclusion: There was a statistically significant
relationship between the prevalence of symptoms of myalgia, fatigue, palpitation and
worsening of sleep and the perception of a worsening of quality of life in the group of
women. It was also concluded that the perception of a worsening of quality of life in men
is associated with a higher prevalence of myalgia, and other symptoms do not show the
same association. No direct relationship was identified between the symptoms of post-
COVID syndrome and the gender of the individuals. Finally, there is an indication that
there is a higher prevalence of symptoms in relation to the symptoms of post-COVID
syndrome in individuals from the backlands of Paraiba when compared to other studies
already carried out with individuals from large European and American urban centers.

Keywords: Post-COVID syndrome; Paraiba hinterland; Symptoms
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1. INTRODUCAO

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez na
cidade de Wuhan, China. (ONU,2024). A calamidade de satde publica trouxe mudancas
significativas no comportamento, hdbitos de higiene e nas relagdes entre as pessoas em

todo o mundo. (LANA et al., 2020)

Desde entdo, 777 milhdes de pessoas foram infectadas e desenvolveram sinais
clinicos relacionados a COVID-19, e, dessas, 7 milhdes de individuos no mundo vieram
a obito (OMS,2024). No Brasil, 38 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com a
infeccdo causada pelo virus e 713.115 faleceram tendo como causa a patologia
(MINISTERIO DA SAUDE,2024). A paraiba teve 726 mil casos e 10.665 6bitos
(GOVERNO PARAIBA, 2024).

Com o grande numero de casos e pacientes que se recuperaram apos o COVID-
19, a comunidade cientifica voltou sua atencao para sequelas que a patologia pode gerar,
as questdes de satide que as cercam e suas reverberagdes nos diversos sistemas de satde.
(WU, 2021). Em agosto de 2020, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) reuniu-se com
pacientes do grupo inglés LongCovidSOS (OSTOLIN; MIRANDA; ABDALA, 2023),
que estabeleceu a necessidade de reconhecimento, pesquisa e investimento na reabilitagao
de pacientes acometidos por sequelas geradas pela COVID-19 (PIERCE et al, 2021). A
partir desse momento, pesquisadores comegaram a montar estudos robustos para avaliar

as sequelas da COVID-19 e seu impacto no sistema de satide (NICE, 2020).

A sindrome p6s-COVID-19, ou COVID longa, ¢ caracterizada como um
conjunto de sintomas que surgem em individuos acometidos pela infec¢do do COVID-
19, que persistem por mais de 12 semanas e que ndo sdo adequadamente justificados por
outros diagnodsticos (REBELO et al., 2022). Publicacdes cientificas relacionados a
sindrome pos-covid evidenciaram fadiga, cefaleia, alopecia, deficit cognitivo, nduseas e

anosmia como as manifestagdes clinicas mais frequentes (CRUZ et al., 2024).

Em setembro de 2020, a OMS estabeleceu o codigo U09.9 do CID-10 para a
sindrome p6s-COVID-19. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Foi publicado em Janeiro

de 2021, as primeiras orientacdes relacionadas ao manejo clinico de pacientes portadores

de sequelas de COVID 19. (DA, 2021).
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Apesar dos esfor¢os da comunidade cientifica global sobre o assunto, ¢ precaria a
investigacdo e divulgacdo de estudos relacionados ao tema em individuos em paises
subdesenvolvidos e com assisténcia precaria a saude, principalmente se tratando de

cidades pequenas distantes dos grandes centros urbanos. (MILL; POLESE, 2023).

Diante disso, torna-se necessario identificar a prevaléncia de sintomas da
sindrome P6s-COVID em individuos que desenvolveram COVID-19 residentes na cidade

de Teixeira e Matureia, cidades do sertdo paraibano.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

1. Avaliar a prevaléncia de sintomas da sindrome P6s-COVID em individuos

residentes de Teixeira e Matureia, cidades do sertdo paraibano.

1.1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Comparar a persisténcia de sintomas da sindrome pds-COVID-19 entre
pacientes com ou sem piora da qualidade de vida.
2. Comparar a propor¢do de sintomas da sindrome P6s-COVID de acordo com o

género dos participantes.



12

2.METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO.

Trata-se de um estudo transversal, observacional e de base populacional.
Realizado de Janeiro de 2023 a marc¢o de 2024 com pacientes que buscaram assisténcia a
satide no projeto de extensdo X6 Ameré vinculado a Universidade Federal da Paraiba

(UFPB).

2.2 MEIO DE COLETA DE DADOS

Foram incluidos no estudo 84 pacientes que procuraram, espontaneamente, o
projeto de extensdo para assisténcia médica especializada e que previamente ja haviam

sido atendidos pelo projeto e diagnosticados com COVID-19.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao questionario ‘Newcastle post-
COVID syndrome Follow Up Screening Questionnaire’ traduzido, modificado e
adaptado. O questiondrio foi usado como instrumento padrdo para coleta de dados sobre
questdes médicas e sintomas socioecondomicos poés-infecgao (anexo I). O questionario ¢
composto por 10 perguntas que buscam avalia a piora na qualidade de vida apos a
COVID-19, e a presenca de sintomas como falta de ar, cansago, tosse, palpitagoes, dores
musculares, perda de olfato e paladar, distarbios do sono e pesadelos. Enfatiza a
comparacdo dos sintomas atuais com a condigdo pré-COVID-19 perguntas do
questionario foram registradas pelo pesquisador para que as perguntas tivessem suas

perguntas respondidas de modo mais fidedigno.

2.3 REGISTRO COMITE DE ETICA.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias Médica da
Universidade Federal da Paraiba (CCM- UFPB). Registro do CAEE
79469624.9.0000.8069. Todos os participantes que tiveram os dados apresentados no

estudo assinaram o Termo de Consentimento de Livre e Esclarecimento (TCLE).



13

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Individuos adultos com 18 anos completos ou mais no momento da
pesquisa, dos sexos masculino e feminino.

2. Residentes dos municipios de Teixeira e Matureia.

3. Individuos previamente atendidos pelo projeto de extensao X6 Ameré e
que tiveram diagnostico de COVID-19 ha pelo menos 12 semanas do segundo

atendimento.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos que se recusarem a assinar o Termo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido da pesquisa.

Paciente portadores de doengas cronicas com diagndstico prévio ao COVID-19.

2.6 RISCOS E BENEFICIOS.

Devido ao risco de vazamento de dados, ndo foram coletadas informagdes
pessoais como nome, CPF, nimero de telefone e enderego. Além disso, sera realizado um

estudo para mapear os sintomas prevalentes da Sindrome P6s-Covid no sertdo paraibano.

2.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel®. A partir desse
ponto, os dados foram analisados e transferidos para o software SPSS® para analise

estatistica de frequéncia, média, mediana, variaveis quantitativas e qualitativas.

O teste do qui-quadrado foi o teste estatistico escolhido para anélise de associagao
entre as variaveis categoricas. Valores de p-valor menores que 0,05, sugerem uma relagao

estatisticamente significativa entre as variaveis.
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3. RESULTADOS

A amostra do estudo ¢ entrevistados 256 pacientes com diagndstico prévio de
covid. Dos participantes do estudo, 84 (33%) participantes tinham sintomas Pés-covid.
Dos quais, 57,2% sao mulheres e 42,1% sdao homens. Os participantes apresentam média
de idade de 38,5 anos

De todas as pessoas entrevistadas 51 (60,71%) relataram ter mais falta de ar agora
do que antes da COVID-19. Além disso, 59,52% dessas pessoas se sentem mais cansados
em comparacdo ao periodo pré-COVID. Tosse ¢ um sintoma presente em 61,90% das
pessoas entrevistas, enquanto 38,10% negam queixas relacionadas ao sintoma.
Palpitacdes sdo sentidas por apenas 7,14% das entrevistas.

Quando questionados sobre dor muscular, 27,16% das pessoas participantes
afirmam que t€m a persisténcia desse sintoma, mas a maioria, 72,84%, nega a presenga.

Com relacdo a perda de paladar e olfato, 25% e 21,43% dos individuos
entrevistados referem ter ageusia e anosmia, respectivamente, enquanto 0s outros
entrevistados negam presenca dos sintomas.

Por fim, 26,19% dos individuos tém o sono mais perturbado do que antes do

COVID, enquanto 73,81% nao percebem diferenga

Tabela 1: Analise da prevaléncia dos sintomas da sindrome pds-COVID e qualidade de vida dos pacientes

entrevistados
SIM NAO
N(%) N(%)
Piora da qualidade de vida apos a COVID-19? 37(44,05%) 47 (55,95%)
Dispneia 51(60,71%) 33 (39,29%)

Fadiga
Mialgia
Disgeusia
Anosmia
Pesadelo
Tosse
Palpitacdo
Piora Do Sono

50(59,52%)
22(27,16%)
21 (25,00%)
18(21,43%)
12(14,29%)
52(61,90%)
6 (7,14%)
22(26,19%)

34 (40,48%)
59 (72,84%)
63 (75,00%)
66 (78,57%)
72 (85,71%)
32 (38,10%)
78 (92,86%)
62 (73,81%)

Fonte: Autor
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3.1 RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E PERSISTENCIA DE SINTOMAS
DA SINDROME POS-COVID

Quando analisamos os 37 participantes que relatam piora da qualidade de vida
com a persisténcia de sintomas, como ilustrado na tabela 2, os dados mostram que 23
(62,16%) do grupo de 37 individuos da pesquisa queixam-se de falta de ar agora do que
antes da COVID-19, enquanto 14 (37,84%) ndo sentem essa diferenca.

Desses pacientes selecionados, 67,57 % se sentem mais cansados em comparagao
com antes da COVID. A dor muscular ¢ relatada por 15 (40,54%) dos participantes,
enquanto perda de paladar e de olfato estdo presentes em 35,14% e 29,73%
respectivamente.

Pesadelos frequentes afetam 18,92% (7 pessoas), enquanto 81,08% (30 pessoas)
ndo tém esse problema. A tosse ¢ um sintoma para 67,57% (25 pessoas), e 32,43% (12
pessoas) ndo apresentam esse sintoma.

Palpitacdes sdo sentidas por 10,81% (4 pessoas), e 89,19% (33 pessoas) nao
relatam esse problema. Por fim, 35,14% (13 pessoas) tém o sono mais perturbado do que
antes do COVID, enquanto 64,86% (24 pessoas) ndo percebem diferenca.

Ja nos 47 entrevistados que negam piora da qualidade de vida , como ilustrado na
tabela 2, ap6s-COVID-19, 59,57% (28 pessoas) relataram ter mais falta de ar do que antes
da COVID-19.

Em relagdo ao cansago, (25 pessoas) se sentem mais cansados agora do que antes
de serem acometidos pela patologia. Da amostra 35,14% (13 pessoas) referem alteracdo
do paladar. Palpitacdes sdo sentidas por apenas 4,26%, e 95,74% nido relatam esse
problema.

Por fim, 19,15% desses individuos tém o sono mais perturbado do que antes do
COVID, enquanto 80,85% nao percebem diferenca. Os dados indicam que sintomas como
falta de ar, cansago e tosse sdo mais comuns no grupo pessoas que negam piora da
qualidade de vida”, enquanto dor muscular, perda de paladar e olfato, e palpitagdes sdo

menos frequentes.

Por sua vez, os sintomas dor muscular, perda de paladar e olfato, e palpitagdes sao

mais prevalentes na populacdo que afirma piora da qualidade de vida. Entretanto, ao
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analisarmos estatisticamente, por meio do teste do Qui-quadrado, a dor muscular ¢ o unico

sintoma que mostra diferenca estatisticamente relevante.

A dor muscular estd presente em 40,54% dos pacientes que relatam piora da

qualidade de vida, enquanto apenas 14,89% dos que negam piora na qualidade de vida

tem a presen¢a desse sintoma, o que ¢ corroborado por um valor P de 0,007. Tal fato

infere que a percepc¢ao da piora ou nao da qualidade de vida apds a COVID-19 pode estar

diretamente relacionada com a prevaléncia do sintoma.

Tabela 2: Comparagdo estatistica entre individuos que levando em consideragao alteracdo na qualidade de

vida.
Fonte: Auto
SINTOMAS NEGAM PIORA DA QUALIDADE AFIRMAM PIORA DA P
DE VIDA (%) QUALIDADE DE VIDA (%) VALOR
Sim Nao Sim Nao

Dispneia 59,57 40,43 62,16 37,84 0,809
Fadiga 53,19 46,81 67,57 32,43 0,182
Mialgia 14,89 85,11 40,54 59,46 0,007
Disgeusia 17,02 82,98 35,14 64,86 0,056
Anosmia 14,89 85,11 29,73 70,27 0,099
Pesadelo 10,64 89,36 18,92 81,08 0,281
Tosse 57,45 42,55 67,57 32,43 0,342
Palpitagdo 4,26 95,74 10,81 89,19 0,246
Piora do sono 19,15 80,85 35,14 64,86 0,140
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3.2 ANALISE DOS SINTOMAS EM PARTICIPANTES DO SEXO FEMININO

Participaram do estudo 49 mulheres, com média de idade de 39 anos. Das
participantes, 26 (53,06%) relataram piora na qualidade de vida, enquanto 23 (46,94%)

negam piora na qualidade de vida.

Com relagdo a prevaléncia de sintomas, dispneia e fadiga foram o mais presente,
sendo registrados em 30 (61,22%) e relatado por 32 (65,31%) das mulheres participantes.
Disgeusia foi observada em 30,61% as mulheres, enquanto 34 (69,39%) ndo tiveram esse

sintoma, enquanto anosmia foi relatada por 26,53% das integrantes da amostra.

Apenas 8 (16,33%) das mulheres relataram pesadelos frequentes, enquanto 41
(83,67%) nao tiveram esse sintoma. Tosse foi um sintoma comum, presente em 57,14%

das mulheres.

O sintoma de palpitacdes foi pouco relatado, por apenas 3 (6,12%) das
participantes. Por fim, a piora do sono foi relatada por 10 (20,41%) das mulheres,

enquanto 39 (79,59%) ndo notaram piora na qualidade do sono.

Ao analisarmos se a percepcao da piora de qualidade de vida tem influéncia sobre
a prevaléncia de sintomas no grupo de mulheres, obtemos os resultados presentes na

tabela 3.

Os resultados indicam a prevaléncia de alguns sintomas no grupo de mulheres
influenciam significativamente a percep¢ao de piora na qualidade de vida influencia
significativamente a. Especificamente, os sintomas de fadiga, mialgia e piora do sono
mostraram uma associa¢do estatisticamente significativa com a percep¢do de piora na
qualidade de vida, conforme indicado pelos p-valores (< 0,05). Isso sugere que mulheres
que percebem uma piora na qualidade de vida sdo mais propensas a serem acometidos

por esse sintoma.

Sintomas como dispneia, disgeusia, anosmia, tosse, palpitacdo e pesadelo nio
mostraram uma associacao estatisticamente significativa com a percepcao de qualidade
de vida, indicando que a percep¢ao de piora na qualidade de vida nao influencia a

prevaléncia desses sintomas de maneira estatisticamente significativa.
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TABELA 3: Comparagio estatistica entre pacientes mulheres que afirmam e negam piora da qualidade
de vida

AFIRMAM PIORA DA NEGAM PIORA DA

QUALIDADE DE VIDA QUALIDADE DE VIDA
SINTOMA Sim (%) Nio (%) Sim (%) Nio (%) P-valor
Dispneia 14 (60,87%) 9 (39,13%) 16 (61,54%) 10 (38,46%) 0,9617
Fadiga 21 (91,30%) 2 (8,70%) 11 (42,31%) 15 (57,69%) 0,0003
Mialgia 8 (34,78%) 15 (65,22%) 3 (11,54%) 23 (88,46%) 0,0224
Disgeusia 9 (39,13%) 14 (60,87%) 6 (23,08%) 20 (76,92%) 0,2236
Anosmia 8 (34,78%) 15 (65,22%) 5(19,23%) 21 (80,77%) 0,2320
Tosse 4(17,39%) 19 (82,61%) 4 (15,38%) 22 (84,62%) 0,8495
Palpitacao 3 (13,04%) 20 (86,96%) 0 (0%) 26 (100%) 0,0573
Pesadelo 7 (30,43%) 16 (69,57%) 3 (11,54%) 23 (88,46%) 0,1014
Piora do sono 10 (43,48%) 13 (56,52%) 4 (15,38%) 22 (84,62%) 0,0298

FONTE: Autor
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3.3 ANALISE DOS PARTICIPANTES DO SEXO MASCULINO

Participaram da pesquisa 35 homens participantes da pesquisa com média de idade
de 37 anos. A andlise dos dados, apresentados na tabela 4, revela que ha piora da
qualidade de vida em 54,29% dos participantes. Com relacdo aos sintomas clinicos, a

dispneia esta presente em 60% dos individuos.

A fadiga foi um sintoma comum, com 51,43% dos participantes relatando

cansago. Dos entrevistados, 31,43% dos individuos relataram dor muscular.

A perda de paladar e olfato foi relatada por 17,14% e 14,29% dos participantes,
respectivamente. A tosse foi um sintoma significativo, com 68,57% dos participantes
relatando sua presenca; Sintomas de palpitacdes foram raramente relatados, afetando

apenas 8,57% dos individuos, enquanto 91,43% nao relataram esse sintoma.

Pesadelos sdo frequentes em 17,14% dos participantes, enquanto 82,86% nao
tiveram essa experiéncia. Por fim, a piora do sono foi relatada por 22,86% dos individuos

em contraste com 77,14% que ndo notaram mudangas na qualidade do sono.

Ao analisarmos se a percepcdo da qualidade de vida tem influéncia sobre a
prevaléncia de sintomas no grupo de homens, conforme compilado na tabela 4. Os dados
revelam que a percepcdo na qualidade de vida tem associagdo a prevaléncia de alguns

sintomas da sindrome p6s-COVID em homens.

A mialgia mostrou uma associagao estatisticamente significativa com a percepgao
de piora na qualidade de vida, conforme indicado pelo p-valor ,pelo testo do QUI-
quadrado, foi de 0,0036. Isso sugere que homens que percebem uma piora na qualidade
de vida sdo mais propensos a relatar mialgia, estando o sintoma presente em 56,25% dos
individuos que afirmam piora da qualidade de vida, em comparacdo com 10,53% dos que

negam piora.

Outros sintomas, como dispneia, fadiga, disgeusia, anosmia, tosse, palpitacao,
pesadelo e piora do sono, ndo mostraram uma associagdo estatisticamente significativa
com a percepcao de qualidade de vida. A percepcdo de piora na qualidade de vida ndo
influencia a prevaléncia desses sintomas de maneira significativa. Por exemplo, 62,5%
dos homens que afirmam piora na qualidade de vida relataram dispneia, em comparagao

com 57,89% dos que negam piora, com um p-valor de 0,7817.
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Em resumo, a percepcao de piora na qualidade de vida estd associada a uma maior
prevaléncia de mialgia em homens, enquanto outros sintomas ndo apresentam essa mesma

associagao.

Tabela 4 Comparacao estatistica entre pacientes homens que afirmam e negam piora da qualidade de vida

AFIRMAM PIORA DA QUALIDADE DE VIDA NEGAM PIORA DA QUALIDADE DE VIDA  p-valor

SINTOMA SIM (%) NAO (%) SIM (%) NAO (%)

Dispneia 10 (62,5%) 6 (37,5%) 11 (57,89%) 8 (42,11%) 0,7817
Fadiga 6 (37,5%) 10 (62,5%) 12 (63,16%) 7 (36,84%) 0,1302
Mialgia 9 (56,25%) 7 (43,75%) 2 (10,53%) 17 (89,47%) 0,0036
Disgeusia 3 (18,75%) 13 (81,25%) 3 (15,79%) 16 (84,21%) 0,8169
Anosmia 3 (18,75%) 13 (81,25%) 2 (10,53%) 17 (89,47%) 0,4885
Tosse 10 (62,5%) 6 (37,5%) 14 (73,68%) 5 (26,32%) 0,4776
Palpitagdo 2 (12,5%) 14 (87,5%) 1 (5,26%) 18 (94,74%) 0,4461
Pesadelo 4 (25%) 12 (75%) 2 (10,53%) 17 (89,47%) 0,2577
Piora do sono 4 (25%) 12 (75%) 4 (21,05%) 15 (78,95%) 0,7817

Fonte: Autor
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3.4 ANALISE HA INFLUENCIA DO GENERO NA PREVALENCIA DE SINTOMAS
DA SINDROME POS-COVID

Podemos observar isso ao comparar estatisticamente os sintomas de acordo com
o respectivo género. Na amostra, os valores de p-valor obtidos, por meio do teste o qui-
quadro, ndo foram superiores a 0,05, o que sugere que nao ha diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres em relacao a prevaléncia desses sintomas.

Por exemplo, para a piora na qualidade de vida, 53,06% das mulheres e 54,29%
dos homens relataram esse sintoma, com um p-valor de 0,91166, indicando que a
diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa. Da mesma forma, para dispneia, 61,22%
das mulheres e 60,00% dos homens relataram o sintoma, com um p-valor de 0,9098,
novamente sem significado estatistico.

Sintomas como fadiga, mialgia, disgeusia, anosmia, pesadelo, tosse, palpitacdo e
piora do sono também apresentam p-valores acima de 0,05, reforcando a conclusdo de
que na amostra ndo ha relagdo entre os géneros na prevaléncia desses sintomas pos-
COVID-19.

Ao analisarmos se hé relagdo direta entre o género do participante e a
prevaléncia de sintomas da sindrome p6s-COVID, por meio dos dados compilados na
tabela 5. Portanto, com base nos dados apresentados, ndo se pode afirmar que o género

influencia a  prevaléncia de sintomas da  sindrome pos-COVID-19.

Tabela 5 Comparagio estatistica para analisar ha relagdo direta entre o género do participante ¢ a
prevaléncia de sintomas da sindrome p6s-COVID.

MULHERES HOMENS
SINTOMAS SIM (%) NAO (%) SIM (%) NAO (%) v AIL'OR
Mudanga na qualidade de vida 26 (53,06%) 23 (46,94%) 19 (54,29%) 16 (45,71%) 0,9116
Dispneia 30 (61,22%) 19 (38,78%) 21 (60,00%) 14 (40,00%) 0,9098
Fadiga 32 (65,31%) 17 (34,69%) 18 (51,43%) 17 (48,57%) 0,2014
Mialgia 11 (22,45%) 38 (77,55%) 11 (31,43%) 24 (68,57%) 0,3561
Disgeusia 15 (30,61%) 34 (69,39%) 6 (17,14%) 29 (82,86%) 0,1598
Anosmia 13 (26,53%) 36 (73,47%) 5 (14,29%) 30 (85,71%) 0,1775
Pesadelo 8 (16,33%) 41 (83,67%) 6 (17,14%) 29 (82,86%) 0,6838
Tosse 28 (57,14%) 21 (42,86%) 24 (68,57%) 11 (31,43%) 0,2876
Palpitagdo 3 (6,12%) 46 (93,88%) 3 (8,57%) 32 (91,43%) 0,6674
Piora do sono 10 (20,41%) 39 (79,59%) 8 (22,86%) 27 (77,14%) 0,7874

Fonte: Autor
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4. DISCUSSAO

Foi possivel observar que mais da metade da populacdo analisada persiste com
sintomas de dispneia (60,71%), fadiga (59,52%) e tosse (61,90%). Além disso, um quarto
dos individuos tem sintomas como mialgia (27,16%), disgeusia (25,00%) e anosmia
(21,43%) presentes. A qualidade do sono ¢ outro aspecto importante que foi afetado nos
participantes do estudo apods a contaminagdo pelo Sars-Cov-2, com 26,19% relatando
piora do sono.

Quando analisamos isoladamente os grupos do presente estudo que afirmam ou
negam piora na qualidade de vida pela persisténcia de sintomas apdés o COVID-19,
mialgia ¢ o Unico sintoma com uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p-valor < 0,05). Disgeusia apresenta um p-valor marginalmente significativo
(0,0569), sugerindo uma tendéncia, mas nao uma diferenga estatisticamente robusta para
estar mais frequente nos individuos que afirmam piora da qualidade de vida pela
persisténcia dos sintomas da sindrome P6s-COVID. Para os demais sintomas, as
diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas, indicando que a percep¢ao
de melhora ou ndo melhora dos sintomas ¢ irrelevante estatisticamente para a presenca de
sintomas.

Como ponto de reflexdo, importa apontar a metanalise apresentada no estudo de
KUQODI et al.(2023) que analisou 76 pesquisas, tendo com objeto estudos europeus e
estadunidenses, e que evidenciam fadiga (37,8%), dispneia (35,5%), problemas de sono
(25,2%) e mudangas no paladar (11,2%) como sintomas mais prevalentes.

Em comparagdo este estudo ha uma maior incidéncia dos referidos sintomas na
populacdo sertaneja objeto dessa pesquisa. Dispneia (60,71%), fadiga (59,52%), anosmia
(21,43%) e piora do sono (26,19%) sdo mais prevalentes que os sintomas na populagio
na populacdo objeto do estudo da metandlise, referente a paises desenvolvidos.

A diferenga na presenca dos sintomas pode evidenciar uma relagdo direta com
baixa condigdo financeira, acesso precario a satide e a centraliza¢do do Sistema Unico de
Saude (Mazer & Ehrmann Feldman, 2023) Os estudos mais robustos sobre a prevaléncia
de sintomas da sindrome pds-covid t€ém como pardmetro populagdo de grandes centros,

em paises desenvolvidos e com sistemas de saude robustos e de facil acesso. KUODI et
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al.(2023) Quando analisamos as regides interioranas, principalmente onde ha assisténcia
a saude precaria, ¢ evidente que hd um curso pior da doenca e, por consequéncia, uma
maior presenga de sintomas da sindrome pos-covid, afetando maior facilidade esses
individuos.

A falta de acesso a cuidados de saude de qualidade pode resultar em um
diagnostico tardio ou tratamento inadequado da COVID-19, o que pode levar a uma
recuperagao mais lenta ou a sintomas persistentes. Da mesma forma, fatores econdmicos,
como a falta de recursos para comprar alimentos nutritivos ou a necessidade de continuar
trabalhando apesar de estar doente, podem afetar a capacidade de um individuo de se

recuperar totalmente da doenga.(Mazer & Ehrmann Feldman, 2023)
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, avaliou-se a prevaléncia dos sintomas da sindrome pos-
COVID-19 nas cidades de Teixeira e Matureia, no sertdo paraibano. Os dados coletados
refletem o estado de saude de parte dos habitantes dessas cidades apos a infecgao pelo
virus sars-cov 2. Os dados indicam que uma propor¢ao significativa dos participantes
ainda enfrenta desafios na recuperacdo ap6s a doenga, sendo falta de ar, cansago e tosse
sintomas persistente.

Nao foi identificada uma relagao direta entre os sintomas da sindrome p6s-COVID
e o sexo dos individuos. No entanto, ao analisarmos isoladamente as mulheres, a
percepcao da piora qualidade de vida em relacdo aos sintomas da sindrome p6s-COVID
mostra uma relagdo estatisticamente significativa com a presenca de mialgia, fadiga,
palpitagdo e piora do sono, o que ainda nao foi relatado em outras literaturas.

Os resultados indicam que a populacao do Sertao Paraibano ¢ mais suscetivel aos
sintomas da sindrome p6s-COVID do que individuos moradores de grandes centros e
paises desenvolvidos. Essa suscetibilidade pode ser atribuida a fatores geograficos,
econdmicos e ao acesso limitado aos servicos de saude.

Portanto, ¢ necessario que mais estudos sejam realizados para elucidar as
manifestagdes dos sintomas da sindrome p6s-COVID no sertdo paraibano. Esses estudos

sao importantes para identificar os mecanismos relacionados, a detec¢do precoce, a

prevencdo e o acompanhamento desses pacientes.
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7. ANEXOS

5.1 Newcastle post-COVID syndrome Follow Up Screening Questionnaire
(NPCS-FSQ) Traduzido e modificado

Género:

Masculino
Ferminino

1. Piora da qualidade de vida apds a COVID-19?
¢ Sim .
* Nao

2. Vocé estd com mais falta de ar agora do que antes da COVID-19?

e Sim
e Nao

3. Vocé se sente cansado (desgastado/sem energia ou entusiasmo) em comparacio
com como estava antes da doenca do COVID?

e Sim
e Nao

4. Vocé esta com tosse (diferente de qualquer tosse que vocé possa ter tido antes
do COVID19)?

e Sim
e Nao

5. Vocé sente palpitacoes? (sentir que vocé pode sentir seu coracio batendo forte

ou acelerado)

e Sim
¢ Nao

6. Vocé tem dor nos musculos?

e Sim
¢ Nao

7. Vocé esta sem olfato?

e Sim
e Nao

8. Vocé estad sem paladar?




e Sim
e Nao

10. O seu sono esta perturbado (mais do que era antes do COVID)?

e Sim
e Nao

11. Vocé ja tem pesadelos com frequéncia?

e Sim
¢ Nao
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