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Introducao

A maioria dos pacientes hospitalizados por Covid-19 ainda possuem sintomas persistentes,
especialmente fadiga e dispneia, mesmo 110 dias apds terem alta. E 0 que mostra uma
pesquisa desenvolvida pela Universidade de Paris e pelo Centro de Epidemiologia e Saude
Publica de Villejuif, na Franga.



Além disso, os achados ainda revelam a necessidade de um acompanhamento a longo prazo
dos pacientes, associados a programas de reabilitacdo. O estudo também mostrou que
muitos pacientes (principalmente mulheres) reportaram significante perda de cabelo durante
0 processo, 0 que pode corresponder a um eflvio telégeno (condicdo reversivel em que o
cabelo cai depois de uma experiéncia estressante), secundario a infeccdo viral, e/ou a um
estresse gerado pela prépria hospitalizacao e pela doenca.

Apesar disso, a maioria dos pacientes que possuiam atividade profissional antes da infeccdo
voltaram a trabalhar.

Destrinchando

Durante as analises dos casos, o trabalho levou em consideracdo os sintomas persistentes
pos-alta e a qualidade de vida relacionada a salude (QVRS) de pacientes hospitalizados huma
unidade de enfermaria de Covid-19 mais de 100 dias ap0s sua admissdo. Para tanto, a
pesquisa utilizou dados demograficos e clinicos extraidos de registros médicos eletrdnicos do
referido hospital.

Os pesquisadores desenvolveram um pequeno questionario acessivel pelo celular dos
pacientes para coletar sintomas clinicos pos-alta, pontuacéo na escala de dispneia (falta de
ar), atividades profissionais e fisicas e disturbios de aten¢éo, memoria e/ou sono. Pacientes
falecidos, inacessiveis, com deméncia, de cama e ndo-falantes de francés foram excluidos.

Também foi pedido que os infectados avaliassem seu estado de salde numa escalade 1 a
5 em cinco categorias distintas (mobilidade, autocuidado, atividades comuns, dor/desconforto
e ansiedade/depressdo) e em uma escala de 0 a 100, que corresponde da pior a melhor
salde possivel. Em cima das respostas, um indice-EQ-5D pode ser calculado, indo de
estados piores que a morte (< 0) até saude total (1).

Foram comparados os pacientes tratados na enfermaria do hospital sem precisar de
tratamento intensivo (“grupo da enfermaria®) com aqueles que foram transferidos para
unidades de tratamento intensivo (UTI) para ventilacdo artificial. Todos os testes foram
bicaudais (uma maneira de computar significancia estatistica de um parametro inferido a partir
de um conjunto de dados) e um P-valor < 0.05 foi considerado estatisticamente significante.

Notas explicativas + graficos

Entre os 279 pacientes hospitalizados no periodo de 15 de marco a 14 de abril de 2020 na
unidade de Covid-19, 48 foram levados para a UTI e 57 pacientes morreram em trés meses
apos a admissao no hospital. Depois de uma média de 110.9 dias, o sintoma persistente
reportado com mais frequéncia foi fadiga (55%), seguido de dispneia (42%), perda de
memoria (34%) disturbio de concentracéo e de sono (28% e 30.8%, respectivamente) - veja
a Tabela 1.

A perda de cabelo foi reportada por 24 pacientes (20%), incluindo 20 mulheres e 4 homens.
Nenhuma diferenca estatisticamente significativa em termos de sintomas foi identificada na
comparacgao entre os pacientes da enfermaria e da UTI.



Antes da infeccdo por Covid-19, 56 (46.7%) deles eram trabalhadores ativos, dos quais 38
(69.1%) tinham voltado a trabalhar até o momento da entrevista, 28 tinham atividades
esportivas regulares antes da hospitalizagcéo por Covid-19 (71.8%) e conseguiram voltar com
as atividades fisicas, mas em um nivel mais baixo.

Em ambos os grupos, dimensdes do EQ-5D foram alteradas com uma pequena diferenca em
dor no grupo da UTI, mas nenhuma diferenca estatisticamente significativa em outros grupos
(Figura 1). A média EQ-VAS foi 70.3% e a média do indice EQ-5D foi 0.86, sem diferenca
entre os pacientes da UTI e da enfermaria (Tabela 1).

Exceto por dor e desconforto, ndo foi encontrada nenhuma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a persisténcia dos sintomas e da QVRS entre os pacientes da
enfermaria versus os da UTI. Isso claramente apoia o interesse de uma reabilitacdo completa
para pacientes de Covid-19, independente de cuidados pesados. No entanto, os pacientes
do “grupo da UTI” eram casos relativamente ndo-graves, pois aqueles que foram internados
diretamente na UTI (correspondendo, portanto, as formas mais graves) ndo foram incluidos
no estudo.



Tabela 1. Sintomas persistentes pés-alta e qualidade de vida relacionada a saude de 120
pacientes apds uma média de 110.9 dias apds sua admisséo para tratamento da COVID-19.

Owerall Ward patients (U patients P value
N=120 N=96 N=24
Age, years 63.2 (15.7) 4.1 (16.1) 506 (13.7) 0.208
Sex, male 75 [B2.5) 56 (58.3) 19 ({79.2) 0.099
Comorbidiries
Diaberes 26 (21.7) 22 (229) 4 (16.7) 0.698
Hypertension 56 (46.7) 45 (46.9) 11 (45.8) 1.000
Body mass index (kg/m?) <0,001
=25, n (%) 35 (29.2) 32(333) 3(125)
=25, n (%) 57 (47.5) 37 (38.5) 20 (B3.3)
Missing. n (%) 28 (233) 27 (28.1) 1(4.2)
Climical fearures ar admission
Confusion 7(58) G (6.2) 1(4.2) 1.000
Cough 87 (72.5) 69 (71.9) 18 (75.0) 0959
Dyspnoea 88 (73.3) 68 (70.8) 20 (B3.3) 0.327
Myalgia 19 (15.8) 16 (16.7) 3(125) 0.851
Diarrhoea 29 (24.32) 25 (26.0) 4 (16.7) 0488
Admission data
Length of stay in hospiral, days 11.2(13.4) 74(54) 265 (223) <0,001
Lengrh of stay in ICU, days - - 17.1 (15.7) -
Persistent symproms
Cough 20 (16.7) 14 (14.6) 6 (25.0) 0.358
Chest pain 13 (10.8) 11 (11.5) 2(B.3) 0041
Farigue 66 (55.00 52 (54.2) 14 (58.3) 0.891
Dyspnoea 50 (41.7) 38 (39.6) 12 (50,0} 0.487
Ageusia 13 (10.8) 0(04) 4(16.7) 0.509
Anosmia 16 (13.3) 14 (14.6) 2(B.3) 0.638
Hair loss 24 (20.0) 18 (18.8) 6 (25.0) 0.690
Arrention disorder 32 (26.7) 28 (29.2) 4{16.7) 0,327
Memory loss 41 (34.2) 36 (37.5) 5(20.8) 0.194
Sleep disorder 37 (30.8) 29 {30.2) B(333) 0.535
mMRC dyspnoea scale D438
Grade 0 56 (46.7) 47 (49.0) 9 (375)
Grade 1 29 (24.2) 22 (229) 7(292)
Grade 2 or more 35 (29.2) 27 (2B.1) B(333)
Professional and physical activiries
Returned o work/worked before hospitalizarion 3B/56 (67.9)  31/41 (75.6) 7{15 (46.7) 0.061

Resumed sport/pracriced sport regularly before hospitalization  28/30 (71.8) 2331 (74.2) 5/8 (62.5) 04937
EQ-5D-5L

EQLVAS () 703 (21.5) 609 (21.4) 71.7(222) 0711

EQ-5D index 086 (0.20) 086 (0.19) 082 (0.21) 0.30&

Resultados sdo expressos como porcentagem (%) para variaveis categoricas e como média
(desvio padrao) para variaveis quantitativas.
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Figura 1. Qualidade de vida relacionada a saude apds internagédo por COVID-19 avaliada
pelo EQ-5D-5L na enfermaria e nos grupos de UTI. (A) Distribui¢cdo do indice EQ-5D (de O
[morte] até 1 [saude total]). (B) Pontuacdo EQ-5D-5L nos grupos de enfermaria e da UTI em
cada categoria. Cada categoria € pontuada em uma escala de 5 pontos: 1 sem problemas, 2
problemas leves, 3 problemas moderados, 4 problemas graves, 5 incapaz de exercer alguma
atividade.
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