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Resumo

Avaliar os fatores de risco associados a condigdo pds-Covid-19 em residentes de Jodo Pessoa, Paraiba,
que foram infectados por variantes de preocupagdo do SARS-CoV-2. Estudo de coorte retrospectivo
realizado a partir de dados secundarios dos sistemas de informacdo em saude e do autopreenchimento de
questionario on-line sobre as manifestagdes pos-Covid-19 relatadas pelos pacientes. Foram identificados
131 casos com diagndstico para variantes de preocupagdo e que aceitaram participar da pesquisa.
Destes, 35,9% se enquadraram na definicdo de caso de condigdo p6s-Covid-19. Os fatores de risco
associados incluiram dispneia/dessaturacdo, comorbidades prévias e infecgdo pela variante Gamma. Ter
ao menos uma dose de vacina demonstrou prote¢ao contra o desfecho, evidenciando a importancia da
continuidade dos protocolos de vacinagdo contra a Covid-19.

Palavras-chave: Covid-19; Genoma viral; Monitoramento epidemiologico; Sindrome P6s-Covid-19
Aguda.

Abstract

This study aims at evaluating the risk factors associated with post-COVID-19 conditions in residents of
Jodo Pessoa, Paraiba, who were infected by SARS-CoV-2 variants of concern (VOC). A retrospective
cohort study was conducted using secondary data from health information systems and online self-
reporting of post-COVID-19 manifestations by patients. We identified 131 cases diagnosed with VOC
who agreed to participate in the study. Of these, 35.9% met the criteria for post-COVID-19 conditions.
Associated risk factors included shortness of breath/desaturation, pre-existing comorbidities, and
infection with the Gamma variant. Data shows that receiving at least one dose of a COVID-19 vaccine
protects against the post-COVID symptoms, highlighting the importance of maintaining COVID-19
vaccination protocols.
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Introducao

As implica¢des da Covid-19 vao além da
alta transmissibilidade e da sintomatologia ine-
rente a sua fase aguda. Evidéncias sugerem que
a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 pode causar
sequelas e debilidade funcional a longo prazo nos
sistemas imunologico, neurologico, psicoldgico,
cardiaco, vascular e pulmonar, tanto em individuos
que tiveram quadro considerado grave, como nos
casos leves e moderados da doencga.®

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS),
através de estudos realizados junto a especia-
listas, definiu esse evento como ‘“condi¢do pos-
-Covid-19”, com o inicio das manifestagcdes ge-
ralmente trés meses apos a fase aguda da doencga
e sintomas que nao podem ser explicados por um
diagnostico alternativo.”

O mecanismo exato que causa ou propicia
o aparecimento da condi¢do ainda ¢ desconheci-
do. Seu desenvolvimento pode estar associado ao
processo hiperinflamatério causado pelo virus no
organismo dos infectados. Essa inflamagao tem
inicio nos pulmdes, onde sdo liberadas citocinas
que ganham a corrente sanguinea estimulando o
mesmo movimento em outros tecidos e 6rgaos.®

O Centro de Controle e Prevengao de Do-
engas presume que um a cada cinco adultos que
tiveram a doenga apresentam ou apresentaram a
condi¢do.® No Brasil, estima-se que cerca de 1,5
milhdo de individuos a manifestaram.!?

Pesquisas t€ém demonstrado que, tanto os
sintomas iniciais da doenga, como os da condi-
¢ao pos-Covid-19, diferem entre as variantes do
SARS-CoV-2, sobretudo aquelas que causaram
maior impacto epidemioldgico, denominadas “va-
riantes de preocupacao” (VOC, do inglés Variant
of Concern).1-1D

Foram identificadas cinco VOC que circu-
laram ou ainda circulam no mundo: Alpha (VOC
B.1.1.7), Beta (VOC B.1.351), Gamma (VOC P.1),
Delta (VOC B.1.617) e Omicron (VOC B.1.1.529
e suas linhagens descendentes). Todas associadas
ao aumento de viruléncia, com alteragdes clinicas
graves no curso da doenga e, ainda, escape imuno-

logico as vacinas disponiveis por possuirem altera-
¢oOes estruturais importantes capazes de modificar
as caracteristicas do virus.!!?

Identificar os fatores de risco que podem ser
contribuintes para o surgimento da condi¢ao pos-
-Covid-19 e, se essas manifestacdes ocorrem de
maneira dispar a depender da VOC responsavel
pela infeccdo, podera auxiliar no desenvolvimento
de estratégias que visem sua evitabilidade, gerando
hipoteses para um manejo clinico mais adequado
durante a doenga.

Este estudo teve como objetivo avaliar os fa-
tores de risco associados a condi¢do pds-Covid-19
em individuos residentes de Jodo Pessoa, Paraiba,
que foram infectados por VOC do SARS-CoV-2.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospecti-
vo, realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, a partir de
dados secundarios notificados entre 2021 e 2022.

A cidade de Jodo Pessoa possui 63 bairros
distribuidos em uma area de 211,04 km? e uma po-
pulagdo estimada em 2022 de 833.932 habitantes.!
Sua rede municipal de saude conta com 126 uni-
dades de saude da familia (USFs), 4 unidades de
pronto atendimento (UPAs) e 4 hospitais gerais.
Juntos, esses estabelecimentos dispuseram 268 lei-
tos, sendo 170 de unidades de tratamento intensivo
(UTlIs), para o atendimento de pacientes suspeitos
ou confirmados de Covid-19.1%

Foram incluidos todos os sujeitos maiores
de 18 anos com diagnostico para VOC do SARS-
-CoV-2 (CID10 B34.2) notificados nos bancos de
dados secundarios especificos para Covid-19 (e-
-SUS Notifica e SIVEP-Gripe) no periodo entre
abril de 2021 e maio de 2022, e que aceitaram res-
ponder o questionario sobre as manifestagdes pos-
-Covid-19 aplicado de novembro de 2022 a janeiro
de 2023.

As fontes de dados utilizadas para o estudo
foram:

I) Banco de dados com os resultados das ana-
lises gendmicas das amostras sequenciadas;
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1I) Banco de dados do Sistema de informa-
¢do “e-SUS Notifica”;

IIT) Banco de dados do Sistema de informa-
¢do “SIVEP-Gripe”; e,

IV) Banco de respostas do questionario so-
bre as manifestagdes p6s-Covid-19.

O primeiro banco de dados ¢ formulado
pela Secretaria de Estado da Satude (SES-PB) e o
Laboratdrio Central de Saude Publica da Paraiba
(Lacen-PB), apo6s sorteio e envio das amostras para
sequenciamento gendmico, sendo posteriormente
disponibilizado a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Joao Pessoa para monitoramento. Nele
constam os dados de identificagdo do paciente, data
da coleta e a variante identificada na analise.">

Os bancos II e III sdo captados através do
preenchimento pelos servigos de satide ou auto-
ridades sanitarias da notificagao individual para
Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria

Aguda Grave (SRAGQG), por meio do acesso aos
sistemas de informacao e-SUS Notifica e SIVEP-
-Gripe, respectivamente. Além dos dados de iden-
tificagdao e de contato do paciente, esses sistemas
apresentam todas as informagdes acerca das mani-
festagdes ocorridas durante o evento e o desfecho
atribuido ao caso.!?

Por ndo existir integracdo entre tais sistemas
de informacao, se fez necessario reunir os bancos
de dados dos dois sistemas supracitados para a bus-
ca de informagdes sobre os individuos que tiveram
suas amostras sequenciadas.

Apos a identificagao dos casos, aplicou-se
questionario semiestruturado para avaliacdo das
condigdes pos-Covid-19. Esse, formulado a partir
da consulta a outros estudos que avaliaram a condi-
¢d0 pos-Covid-19.25-6101617 Ag perguntas e opgdes
de respostas para os sinais/sintomas da condigao
foram classificadas de acordo com as dimensdes
observadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo das dimensoes abordadas no questionario de autoavaliacdo das condi¢des
p6s-Covid-19. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021-2022.

Dimensdes abordadas no questionario

Manifestagoes séricas

Disturbios de coagulacdo, trombose.

Manifestagdes neurologicas

Dor de cabega persistente, tontura, perda de memoria, visdo embacada,
dificuldade de atengdo/concentragao.

Manifestacdes psicossociais

Ansiedade/panico, depressao.

Manifestagdes cardiacas

Palpitacdo, arritmia, hipertensao.

Manifestagdes respiratorias
e/ou pulmonares

Cansago aos pequenos esforgos, dispneia persistente, tosse persistente,
dor ao respirar fundo, fibrose pulmonar, hipertensdo pulmonar.

Manifestagdes motoras

Mialgia, dor ou queimor nas costas, dor ou inchago nas articulagdes,
tremores nos membros superiores e/ou inferiores, fraqueza muscular.

Manifestagdes metabolicas

Hipercolesterolemia, aumento de triglicerideo, aumento de enzimas
hepaticas, pré-diabetes, diabetes.

Manifestagoes dos sentidos

Anosmia, hiposmia, ageusia, disgeusia.

Manifestagdes gastrintestinais

Diarreia, nausea/vomito, dor abdominal.

Manifestacdes do sono

Insoénia.

Outras manifestagdes

Febre persistente, queda de cabelo (alopecia), doencga renal cronica.

Fonte: os autores, 2023.
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A coleta dos dados ocorreu por meio da pla-
taforma on-line Google Forms, através do envio de
link por e-mail ap6s contato telefonico prévio.

O banco de dados final da pesquisa foi com-
posto por um total de 36 variaveis. Foram consi-
deradas como variaveis independentes (n=22) o
perfil sociodemografico (faixa etaria, sexo e raca/
cor), sinais e sintomas apresentados durante a do-
enga (febre, tosse, coriza, cefaleia, dor de gargan-
ta, mialgia, ageusia/anosmia, astenia/inapeténcia,
disturbios gastrintestinais, dispneia/SpO2 < 95%,
e comorbidades), caracteristicas do caso (tipo de
caso, se hospitaliza¢@o, permanéncia de hospitali-
zagdo, uso de suporte ventilatorio, necessidade de
Unidade de Tratamento Intensivo [UTI], tempo de
permanéncia em UTI), VOC identificada (Delta,
Gamma, Omicron) e 0 esquema vacinal contra a
Covid-19 (nao vacinado, ao menos uma dose de
vacina).

Assumiu-se como variavel dependente o
desfecho entre os casos, sendo considerado “cura”
para os individuos que apresentaram sintomas até 3
meses apos a fase aguda da Covid-19, e “condicao
p6s-Covid-19” para aqueles que relataram a persis-
téncia dos sintomas apos 3 meses, assim categori-
zados de acordo com o estabelecido pela OMS.™

As demais varidveis (n=13) compuseram o
questionario de autoavaliagdao sobre as condi¢oes
pos-Covid-19, fundamentando a classificacao do
desfecho final para cada caso. Foram elas: mani-
festagdes apresentadas (séricas, neurologicas, psi-
cossociais, cardiacas, respiratdrias, motoras, meta-
bolicas, sentidos, gastrintestinais, sono e outras); e
tempo de persisténcia dos sintomas (ndo houve, 1
a 3 meses, 3 a 6 meses, 6 meses a 1 ano, mais de
1 ano).

Realizou-se a analise descritiva de todas as
variaveis, expressas em frequéncias absoluta e re-
lativa para as categoricas, além da média e do des-
vio padrao (DP) para as quantitativas discretas. A
fim de responder o objetivo do estudo, foram apli-
cadas as técnicas estatisticas de regressao logistica
bivariada e multivariada.

A analise bivariada foi efetuada para ve-
rificar a associagdo entre a variavel dependente

desfecho (0 = cura; 1 = condi¢ao pos-Covid-19) e
as independentes, por meio de tabelas de contin-
géncia, sendo realizado o teste de qui-quadrado de
Pearson (X?). A medida de associagdo utilizada foi
a Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC95%). O teste de Wald foi empregado
para verificar a significancia dos coeficientes den-
tre as variaveis. Estabeleceu-se o p-valor do X? <
0,20 para a entrada no modelo multivariado, orde-
nada de forma hierarquica.'®

O procedimento Backward Stepwise foi uti-
lizado para obter o OR ajustado ao modelo mul-
tivariado, sendo considerado valor de p<0,05 es-
tatisticamente significativo. Aplicou-se o teste de
Hosmer-Lemeshow para testar a bondade de ajuste
ao modelo final."® Todas as analises foram realiza-
das através do software R Studio versdo 4.2.2.

Os aspectos éticos e legais desta pesquisa
tiveram como base as Resolugdes n® 466/2012 e
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, e a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD 13.709/2018).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Cen-
tro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
da Paraiba (CCM/UFPB), mediante o Parecer n°
5.733.138, e contou com a anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Joao Pessoa, Parai-
ba, para a cessdo dos bancos de dados.

Resultados

O banco de dados de amostras sequencia-
das fornecido pela SMS de Jodo Pessoa, Paraiba,
possuia 501 registros. Foram excluidos 23 (4,6%)
menores de 18 anos; 44 (8,8%) com resultado para
variantes ndo categorizadas; 1 (0,2%) com resulta-
do para VOC Alpha.

Apo6s cruzamento com os bancos de dados
do e-SUS Notifica e do SIVEP-Gripe, verificou-se
que 24 (5,5%) ndo eram residentes de Jodao Pessoa;
8 (1,8%) ndo estavam presentes nos bancos de da-
dos secundarios; e 49 (11,3%) haviam evoluido a
obito durante a fase aguda da doenca, sendo exclu-
idos da pesquisa.
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Foram elegiveis 352 casos para participarem
da pesquisa sobre as manifestagoes pos-Covid-19,
contudo, nao foi possivel estabelecer contato pré-
vio com 89 participantes (25,3%) por ndo possu-

Figura 1 - Fluxograma de captagdo dos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021-2022.

Banco de sequenciamento
gendmico
n=501

\

Busca ativa nos bancos
de dados secundarios
n=433

\

Elegiveis a participar
da pesquisa
n=352

Amostra final do estudo
n=131

Fonte: os autores, 2023.

A Tabela 1 demonstra a analise descritiva do
perfil dos participantes e das manifestagdes apre-
sentadas durante a Covid-19. Prevaleceram o sexo

irem telefone nas notificagdes, e 132 participan-
tes (38,9%) nao responderam ao questionario. A
amostra final da pesquisa foi composta por 131

casos (Figura 1).

Excluidos
- 23 (4,6%) casos em < 18 anos;
- 44 (8,8%) casos de outras variantes;
- 1(0,2%) caso de VOC Alpha.
n=68

Excluidos

1

1

| - 24 (5,5%) residentes de outro municipio;
"""""" K - 8(1,8%) nao foram identificados;

| - 49 (11,3%) evoluiram a dbito.

1

1

n=81

Perdas

89 (25,3%) nao possuiam formas de se realizar

contato (sem telefone ou telefone errado);

132 (38,9%) ndo responderam ao questionario.

n=221

feminino (n=73/56,0%), a faixa etaria entre 40 ¢

59 anos (n=56/43,0%), e a raca/cor parda/preta

(n=104/79,0%).
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Tabela 1 - Analise descritiva dos casos e das suas manifestacoes durante a Covid-19. Jodo Pessoa,
Paraiba, 2021-2022.

Perfil dos casos de Covid-19 n % Média Desvio padrio
Sexo

Feminino 73 56,0
Masculino 58 44,0
Faixa etaria

18 a 39 anos 49 37,0
40 a 59 anos 56 43,0
> 60 anos 26 20,0
Raca/cor

Branca/Amarela 27 21,0
Parda/Preta 104 79,0
Sinais e sintomas presentes no evento

Tosse 103 78,6
Febre 79 60,3
Cefaleia 74 56,5
Dor de garganta 66 50,4
Coriza 55 42,0
Dispneia/Dessaturagdo 34 26,0
Mialgia 20 15,3
Ageusia/Anosmia 20 15,3
Distarbios gastrintestinais 9 6,9
Astenia/Inapeténcia 6 4,6
Comorbidades 19 14,5
Tipo de caso

SG 97 74,1
Moderados e SRAG 34 26,0
Casos hospitalizados 14 10,7
Permanéncia de hospitalizacao (dias) - - 11,4 7,4
Uso de suporte ventilatério 11 8,4
Necessitaram de UTI 7 50,0
Permanéncia em UTI (dias) - - 8,7 6,1
VOC identificada

Gamma 31 23,7
Delta 70 53,4
Omicron 30 22,9
Esquema vacinal

Nao vacinado 66 50,4
Uma dose ou mais 65 49,6

Fonte: os autores, 2023.
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Tosse (n=103/78,6%), febre (n=79/60,3%)
e cefaleia (n=104/56,5%) corresponderam aos si-
nais e sintomas mais apresentados no momento
do evento, enquanto os distirbios gastrintestinais
(n=9/6,9%) e astenia/inapeténcia (n=6/4,6%) os
com menores relatos.

A maioria dos casos foram de SG (n=97/
74,1%). Uma proporcao de 10,4% (n=14) precisou
ser hospitalizada e, destes, 50,0% (n=7) necessita-
ram de cuidados em UTI.

A VOC Delta foi diagnosticada em 53,4%
(n=70). Individuos ndo vacinados caracterizaram
50,4% (n=66) dos casos, enquanto 49,6% (n=65)
apresentavam ao menos uma dose de vacina ad-
ministrada anteriormente ao quadro de Covid-19
notificado.

Dentre as manifesta¢des pds-Covid-19 re-
latadas (Tabela 2), destacaram-se as respiratorias
(41,2%/m=54), as neurologicas (29,0%/n=38) e as
psicossociais (20,6%/n=27). Ansiedade/depressao
foi o diagnostico médico prevalente na condicao
pos-Covid-19, abrangendo 13,0% (n=17).

Dos individuos que referiram manifesta-
¢oes, 26,7% (n=35) afirmaram que o tempo de per-
manéncia delas durou entre um e tr€s meses, en-
quanto 16,0% (n=21) entre trés e seis meses, 6,1%
(n=8) de seis meses a um ano e 13,7% (n=18) mais
de um ano, obedecendo a defini¢do de condigao-
-pos-Covid-19 proposta pela OMS. Dessa forma,
foram classificados 35,9% (n=47) com o desfecho
final de condigdo pos-Covid-19. Os dados estao
dispostos na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Analise descritiva dos casos mediante a apresentagdo de manifestagdes pos-Covid-19.

Jodo Pessoa, Paraiba, 2021-2022.

Perfil das manifestacdes pos-Covid-19 n %

Tipo de manifestacdes apresentadas

Respiratorias 54 41,2
Neurologicas 38 29,0
Psicossociais 27 20,6
Motoras 26 19,9
Cardiacas 21 16,0
Sentidos 16 12,2
Sono 12 9,2

Séricas 11 8,4

Outras manifestacdes 34 26,0
Tempo de manifestacdes persistentes

Nao houve 37 28,2
Menos de 1 més 12 9,2

de 1 a 3 meses 35 26,7
de 3 a 6 meses 21 16,0
de 6 meses a 1 ano 8 6,1

mais de 1 ano 18 13,7
Diagnéstico médico de doencas cronicas pos-Covid-19

Ansiedade/Depressao 17 13,0
Hipertensao 8 6,1

Diabetes 3 2.3

Outras 11 8,4

Desfecho dos casos analisados

Cura 84 64,1
Condigdo p6s-Covid-19 47 35,9

Fonte: os autores, 2023.
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As variaveis independentes que mostraram
ter relagdo significativa com a condi¢ao po6s-Co-
vid-19 elencadas para compor os modelos multi-

variados foram: tosse, mialgia, astenia/inapeténcia,
dispneia/dessaturagcdo, comorbidades, hospitaliza-
¢do e a VOC Gamma do SARS-CoV-2 (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigao das variaveis independentes com p-valor <0,20, apresentagdo da OR, 1C95%,
p-valor do teste X2, p-valor de Wald e equagdo da analise bivariada aplicada.

Ordem de entrada

190

Variaveis Niveis OR p-valor p-valor Equacio 10 modelo
2
X Wald multivariado
Nio - - - -
Tosse : 7
Sim 1,90 (0,77-5,21) 0,180  0,1804  0,6444 + 1,340 x
L Nio - - - -
Mialgia . 6%
Sim 2,00 (0,76-5,29) 0,158  0,1575  0,6931 + 1,413 x
Astenia/ Nao - - - - 42
Inapeténcia Sim 9,88 (1,53-192,5) 0,039  0,0393  2,2906 + 2,060 x
Dispneia/ Nao - - ) - 12
Dessaturagéo Sim 9,47 (3,98-24,3) <0,001 <0,001 2,2481 +4,907 x
Comorbidades 0 ) ) ) i 3
OMOTICATES  Gim 937(3,13-349)  <0,001 <0,001  2,2380 + 3,728 x
Hosbitalizacs Nao - - - . »
OSPIATIZACEO  Gim  31,7(5,97-588,8) <0,001 <0,001 3,574 + 3,269 x
Delta 0,52 (0,31-1,84) 0,197 0,1971 -0,6506 + 0,2518 x
.VOC. Gamma 2,33 (0,99-5,59) 0,055 0,0549  0,8447 + 1,920 x 5¢
identificada i
Omicron 0,48 (0,16-1,27) 0,158  0,1581 -0,7357 +-1,411 x
Legenda: OR: Odds Ratio; ““-”: variaveis utilizadas como referéncia.

Fonte: os autores, 2023.

Durante a analise bivariada, a presenca de
ao menos uma dose de vacina contra a Covid-19
demonstrou menor chance na ocorréncia da condi-
¢a0 pos-Covid-19, apresentando OR bruto de 0,27
(IC95% 0,12-0,58/p-valor <0,001). Ja entre os ndo
vacinados o OR foi de 3,64 (IC95% 1,6-7,8), mas o
p-valor de X? foi de 0,23, e a variavel ndo adentrou
na analise multivariada.

Da mesma forma se comportaram as faixas
etarias, no entanto de maneira escalonada, onde a
faixa etaria entre 18 e 39 anos apresentou um OR
de 0,29 (IC95% 0,10-0,83); entre 40 e 59 anos um
OR de 0,94 (IC95% 0,36-2,41); e entre os com ida-

de igual ou maior que 60 anos um OR igual a 1,
apontando que a probabilidade de obter o desfecho
entre os individuos dessa faixa etaria foi 0 mesmo
entre os individuos expostos € 0s ndo expostos a
doenga.

Na regressao logistica multivariada, os mo-
delos que melhor explicaram a associacao a condi-
¢a0 pos-Covid-19 foram o 1, 0 3 e 0 5 (Tabela 4).
O modelo 5 foi escolhido como sendo o mais ade-
quado para explicar a associacdo entre os fatores
de risco na ocorréncia do desfecho, demonstrando
o melhor p-valor no teste de ajuste de modelos de
Hosmer-Lemeshow (p-valor 0,896).
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Tabela 4 - Modelos de regressao logistica multivariada para os fatores associados ao pds-Covid-19.

Backward Stepwise
Variaveis Niveis Modelo simples p-valor Modelo Modelo Modelo
explicativas OR (X*)  multivariado1 multivariado3  multivariado 5
OR OR OR
p-valor (X?) p-valor (X?) p-valor (X?)

) ) Nao - - - - -
Dispneia/ 2,24 (1,45-4,90) 7,16 (2,87-19,02) 8,13 (3,12-22,84)
D tu 5 : _ 9 9 FI™Hy 9 90 /=17, 9 sl aT sy

essaturagao Sim 9,47 (3,98-24,3) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nao - - - -
Comorbidades . 5,64 (1,65-22,69) 4,50 (1,29-18,57)
Sim 2,09 (1,19-3,87) <0,001 <0,001 0,023
Delta 0,52 (0,31-1,84) 0,197 0,92 (0,43-2,95)
0,510
voC Gamma 2,33 (0,99-5,59) 0,055 3,14 (1,14-8,96)
0,047
AL 0,56 (0,13-0,92)
Omicron 0,48 (0,16-1,27) 0,158 0.050
Legenda: OR: Odds Ratio; “-”: variaveis utilizadas como referéncia.

Notas: Modelo multivariado 1 (desfecho + dispneia/dessaturag@o); Modelo multivariado 2 (Modelo 1 + hospitaliza-
¢d0); Modelo multivariado 3 (Modelo 1 + comorbidades); Modelo multivariado 4 (Modelo 3 + astenia/inapeténcia);
Modelo multivariado 5 (Modelo 3 + VOC); Modelo multivariado 6 (Modelo 5 + mialgia); Modelo multivariado 7

(Modelo 5 + tosse).
Fonte: os autores, 2023.

Os fatores associados a condi¢do pos-Co-
vid-19 em residentes de Jodo Pessoa, Paraiba, fo-
ram: ter manifestado dispneia/dessaturagdo (p-valor
<0,001/0OR 8,13/1C95% 3,12-22,84), apresentar co-
morbidade prévia ao episddio de Covid-19 (p-valor
0,023/0OR 4,50/1C95% 1,29-18,57), e ter sido in-
fectado pela VOC Gamma (p-valor 0,047/OR 3,14/
1C95% 1,14-8,96).

Ainda, avaliando o modelo ajustado por va-
riante de preocupagio, a VOC Omicron revelou
um menor risco ao aparecimento da condi¢ao pos-
-Covid-19 dentre os infectados (p-valor 0,023/OR
0,56/1C95% 0,13-0,92).

Discussao
Identificou-se que o perfil dos pacientes que

desenvolveram a condi¢ao pos-Covid-19 esta as-
sociado a apresentacdo de dispneia/dessaturacdo

durante o evento, presenca de comorbidades pré-
vias e infec¢do pela VOC Gamma do SARS-CoV-2.
Apesar de existirem evidéncias de que a condigdo
pbs-Covid-19 atinja os casos considerados leves,©
aponta-se que os fatores de risco para o desenvolvi-
mento desse quadro na populacao de Joao Pessoa,
Paraiba, foi idéntico aos encontrados nos casos que
evoluem para um desfecho grave ou fatal durante a
fase aguda da doenga.

O perfil sociodemografico dos resultados
elencados ¢ condizente com o demonstrado entre
os casos de Covid-19 no territorio brasileiro. De
maneira geral, a doenga atinge mais mulheres,
individuos pardos e adultos. O mesmo ja ndo foi
observado ao estratificar os obitos, que, de acordo
com os dados apresentados pelo governo brasilei-
ro, acomete mais individuos do sexo masculino e
idosos.!” Dessa forma, ao realizar as buscas por
individuos que sobreviveram a doenga para avaliar
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a condigdo pos-Covid-19, verificou-se maior pro-
por¢ao no sexo feminino e em menores de 60 anos,
mas ndo houve significancia estatistica ao relacio-
nar tais caracteristicas com o desfecho estudado.

Miranda e colaboradores (2022)?% identifi-
caram perfil semelhante ao acompanharem pacien-
tes ambulatoriais e hospitalizados acometidos por
Covid-19. De sua amostra, 50,8% apresentaram
manifestacdes pos-Covid-19, sendo 63,3% do sexo
feminino e 55,8% menores de 60 anos.

Estudo conduzido no Reino Unido em 2022
que avaliou possiveis fatores de risco para a condi-
¢a0 pos-Covid-19, constatou associagdo entre sexo
feminino (OR=2,0/IC95% 1,2-3,4), comorbidades
(OR=3,4/1C95% 1,2-9,8), e identificou que os parti-
cipantes com mais de 60 anos possuiam risco dimi-
nuido de desenvolver a condi¢do p6s-Covid-19.2D

Embora em menores niimeros quando com-
paradas as proporg¢des de diagnosticos por VOC, a
infecgdo pela Gamma demonstrou ser um dos fato-
res de risco para a condigao pés-Covid-19.

Ela, responsavel pelo colapso do sistema de
satde em Manaus, Amazonas, e por impulsionar a
terceira onda de casos e Obitos em todo o territd-
rio brasileiro,?? também foi descrita como causa
de condi¢do pos-Covid-19 em um individuo que
desenvolveu manifestagdes neuroldgicas ao longo
de 18 semanas. Esse, estava totalmente vacinado
contra a Covid-19 a época e, durante a fase agu-
da da doenga, seus sintomas foram considerados
leves (febre, cefaleia, coriza e tosse). Porém, pas-
sou a apresentar visao turva e cefaleia persistente,
necessitando de cuidados especializados em seu
tratamento.®

Observa-se que a VOC Omicron, ao ser as-
sociada a condig¢ao p6s-Covid-19, apresentou me-
nor fator de risco dentre as variantes de preocupa-
¢ao analisadas.

Estudos que avaliaram a condi¢ao p6s-Co-
vid-19 na VOC Omicron identificaram a diminui-
¢do na prevaléncia das manifestacdes em cerca de
25% quando comparadas as que circularam ante-
riormente, inferindo que o virus esteja perdendo
expressividade na sua evolugdo.!%*¥

Ao ser comparada epidemiologicamente
com a onda provocada pela VOC Gamma no mun-
do, a Omicron, apesar de apresentar mais muta-
¢oes, teve uma demonstracao clinica mais leve e
um numero inferior de vitimas fatais.®5-29)

A ndo identificag@o de resultados acerca da
VOC Beta nessa pesquisa se deu pelo fato de que
no primeiro ano da pandemia nao eram realizados
sequenciamentos genomicos para o SARS-CoV-2
em larga escala no Brasil, e a mesma ndo foi detec-
tada geneticamente no pais.®”

A caracterizacdo com a finalidade de vigilan-
cia gendmica passou a ser realizada a partir de abril
de 2021, mas com numero limitado de amostras
semanais por estado, dificultando a identificacao
das VOC em circulagdo no territorio nacional. Foi
a partir do aumento exponencial dos casos de Co-
vid-19 em Manaus, que o Ministério da Satde im-
plantou a Vigilancia Gendmica do SARS-CoV-2,
com maior envio de amostras a serem sequencia-
das para que pudessem observar e ter controle so-
bre as variantes e mutagdes que estivessem sendo
detectadas no pais.”

A VOC Delta entrou em territorio brasileiro
em junho de 2021,"» sendo possivel identificar um
numero maior de contaminados com seu diagnosti-
co dentre o periodo analisado. Na ocasido, apenas
idosos maiores de 70 anos ja haviam recebido ao
menos uma dose da vacina, justificando a propor-
¢do de 50,4% de nao vacinados encontrada.

Pesquisas recentes tém demonstrado que a
vacinacdo contra a doenga reduz a aparicao das
manifestacdes duradouras apos a Covid-19.242829
O mesmo foi observado quando realizada a analise
bivariada ao adicionar a presenga de pelo menos
uma dose de vacina em associa¢do ao desfecho,
comportando-se como um fator de prote¢ao contra
a condicao p6s-Covid-19.

Trabalho que avaliou a variedade e a gravi-
dade da condi¢do p6s-Covid-19 antes e depois da
vacina, identificou a redu¢@o da sintomatologia
em 57,9% dos individuos vacinados.*® Um estudo
prospectivo observou que a probabilidade de de-
senvolver a condi¢do p6s-Covid-19 nos vacinados
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foi 12,8% menor que naqueles que ndo haviam re-
cebido qualquer vacina.®)

Portanto, as campanhas de vacinagdo sdo o
mecanismo-chave para a evitabilidade nao so das
formas graves da doenga, mas também das mani-
festagoes persistentes apos a fase aguda e da con-
dicdo pos-Covid-19.

As altas proporg¢des de manifestagdes respi-
ratorias e neuroldgicas pds-Covid-19 encontradas
sdo justificadas pelo desenho clinico ja bem eluci-
dado da Covid-19, principalmente nos casos hos-
pitalizados. Tais manifestagdes sdo identificadas
em cerca de 30% dos individuos com a condigao
p6s-Covid-19.29

Todavia, chama ateng¢do 20,6% dos casos re-
latarem manifesta¢Oes psicossociais (ansiedade/de-
pressao) por mais de 12 semanas apds a fase aguda
da doenga, incluindo 12,3% que afirmam ter diag-
néstico médico desta condigdo. Tal comportamento
vem sendo abordado em pesquisas recentes e mere-
ce maiores esclarecimentos quanto aos mecanismos
que podem ser adjacentes ou contribuintes para sua
apari¢do, como o medo, a falta de qualidade do
sono e o transtorno de estresse pos-traumaticos.!?

Em busca de respostas para essas questoes,
um estudo realizado na Franca identificou regi-
Oes hipometabodlicas e lesdes cerebrais através de
Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET) em
pacientes com queixa de confusdo mental e an-
siedade pds-Covid-19. Esses resultados levaram
a hipotese da ocorréncia de uma neuroinflamagao
tardia para que os pacientes manifestassem esses
sintomas especificos persistentes, e ndo apenas a
questdo psicossocial.C?

Aponta-se como limita¢do deste estudo o
uso de dados secundarios, que estdo fora do con-
trole dos pesquisadores e cuja qualidade do preen-
chimento das notificagdes pode resultar na perda
de dados importantes. Tais fatos podem acarretar
na perda da oportunidade de coleta de informa-
¢Oes, minimizando as proporg¢des gerais € riscos na
populacdo. Ainda, salienta-se o viés relacionado a
memoria, o que pode subestimar as manifestagdes
ocorridas no p6s-Covid-19 relatadas. Para diminuir

seus efeitos, o questionario foi desenvolvido com
questdes fechadas sem obrigatoriedade de respos-
ta, e abertas, possibilitando ao entrevistado expor
seus sintomas a sua maneira.

Identificamos os fatores de risco associados
a condi¢do pos-Covid-19 em residentes da cidade
de Joao Pessoa, na Paraiba: presenca de dispneia/
dessaturacao durante a doenga, comorbidades pre-
existentes e ter sido infectado(a) pela VOC Gamma
do SARS-CoV-2; bem como, colocamos a mostra
aqueles que podem ser protetores: estar vacinado e
a infecgdo pela VOC Omicron, que, apesar da alta
quantidade de mutagdes e elevada capacidade de
transmissao, demonstrou menor gravidade quando
comparada as variantes de preocupagdo que circu-
laram anteriormente no mundo.
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