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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, impds
desafios significativos ao sistema de saude global, com politicas de satde ptblica focadas
em contencao e isolamento para reduzir a disseminagdo do virus. As complicagdes sao
exacerbadas pela idade avangada e comorbidades, enquanto as populacdes de baixa renda
enfrentam maior vulnerabilidade economica e de saude. Além das implicacdes fisicas, a
satde mental da populagdo, com sintomas de ansiedade e depressdo, também foi
gravemente afetada. OBJETIVO: Investigar as complicagdes clinicas decorrentes da
infecgdo pelo SARS-CoV-2 ao longo do tempo em uma coorte de pacientes. METODO:
Estudo de coorte prospectivo, realizado na cidade de Alfenas/MG, a partir de 1.566
individuos diagnosticados com COVID-19 entre marco e outubro de 2020, dentre os quais
foram selecionados participantes com idade igual ou superior a 20 anos e nao residentes
em institui¢do de longa permanéncia. A coleta de dados envolveu entrevistas presenciais
e acompanhamentos por telefone e WhatsApp, com uso de instrumentos como o de
Avaliacdo do Perfil Sociodemografico e Clinico ¢ o Inventario de Depressdao de Beck
(BDI-II). RESULTADOS: O estudo contou com 115 participantes no seguimento (T1),
sendo 30 internados e 85 comunitarios. Em termos sociodemograficos, ndo houve
diferengas significativas entre os grupos quanto a sexo, idade, estado civil, escolaridade,
religido, arranjo domiciliar, situagdo de trabalho e renda. As complicacdes clinicas
relacionadas & COVID-19 foram observadas em dois momentos: primeiro contato (T0) e
um periodo subsequente (T1). Nos casos de pessoas que haviam passado por internagao
prévia, houve uma reducao nos escores de depressdo entre TO e T1, enquanto no grupo
comunitario as variagdes foram menores. Nao houve diferencas significativas nos escores
de depressdo entre os grupos internados e comunitarios ao longo do tempo. A andlise
revelou agravamento dos sintomas de depressao ao longo do tempo (TO e T 1) em ambos
os grupos, com variacdes significativas na classificacdo de depressdo apenas no grupo
internado. Isso enfatiza a importancia de monitorar e intervir precocemente nos sintomas
de depressdo em pessoas afetados pela COVID-19, especialmente aqueles hospitalizados.
No modelo univariado, o sexo feminino e a presenga de comorbidades mostraram-se
associados com o numero total de complicagcdes. No modelo parcial, algumas dessas
associacoes perderam significancia. O nimero de comorbidades em TO e a diferenga nos
escores globais de depressdo entre TO e T1 foram associados ao numero total de
complicagdes. Esses achados indicam que individuos com mais comorbidades prévias e
aqueles com maior persisténcia de depressdo enfrentam mais complicagdes devido a
COVID-19. CONCLUSAO: O numero de complicagdes relacionadas a COVID-19
estava associado ao historico de comorbidades dos participantes, sugerindo uma maior
suscetibilidade a complicacdes adicionais para esses individuos. A persisténcia da
depressdo também foi relacionada a um maior numero de complicagdes, destacando a
importancia de abordar a saide mental no contexto da pandemia, pois o impacto
psicologico da doenga pode influenciar negativamente o curso clinico e o prognostico das
pessoas. Este estudo sublinha a necessidade de intervencdes de enfermagem eficazes que
abordam tanto as complicagdes fisicas quanto os desafios de saide mental enfrentados
pelas pessoas com COVID-19, visando melhorar os resultados clinicos e a qualidade de
vida desses individuos.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Saude Mental; Comorbidade;
Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, has imposed
significant challenges on the global health system, with public health policies focused on
containment and isolation to reduce the spread of the virus. Complications are exacerbated by
advanced age and comorbidities, while low-income populations face greater economic and
health wvulnerability. In addition to the physical implications, the mental health of the
population, with symptoms of anxiety and depression, has also been severely affected.
OBJECTIVE: To investigate the clinical complications resulting from SARS-CoV-2 infection
over time in a cohort of patients. METHOD: A prospective cohort study was conducted in the
city of Alfenas/MG, based on 1,566 individuals diagnosed with COVID-19 between March and
October 2020, from which participants aged 20 years or older and not residing in long-term
care facilities were selected. Data collection involved face-to-face interviews and follow-up via
telephone and WhatsApp, using instruments such as the Sociodemographic and Clinical Profile
Assessment and the Beck Depression Inventory (BDI-II). RESULTS: The study included 115
participants in the follow-up (T1), with 30 hospitalized and 85 community-based. In
sociodemographic terms, there were no significant differences between the groups regarding
sex, age, marital status, education, religion, household arrangement, employment status, and
income. Clinical complications related to COVID-19 were observed at two time points: first
contact (TO) and a subsequent period (T1). In cases of people who had undergone previous
hospitalization, there was a reduction in depression scores between TO and T1, while in the
community-based group the variations were smaller. There were no significant differences in
depression scores between the hospitalized and community-based groups over time. The
analysis revealed a worsening of depression symptoms over time (TO and T1) in both groups,
with significant variations in depression classification only in the hospitalized group. This
emphasizes the importance of monitoring and intervening early in depression symptoms in
people affected by COVID-19, especially those hospitalized. In the univariate model, female
sex and the presence of comorbidities were associated with the total number of complications.
In the partial model, some of these associations lost significance. The number of comorbidities
at TO and the difference in global depression scores between TO and T1 were associated with
the total number of complications. These findings indicate that individuals with more pre-
existing comorbidities and those with greater persistence of depression face more complications
due to COVID-19. CONCLUSION: The number of COVID-19-related complications was
associated with the participants' history of comorbidities, suggesting a greater susceptibility to
additional complications for these individuals. The persistence of depression was also linked to
a greater number of complications, highlighting the importance of addressing mental health in
the context of the pandemic, as the psychological impact of the disease can negatively influence
the clinical course and prognosis of individuals. This study underscores the need for effective
nursing interventions that address both the physical complications and mental health challenges
faced by people with COVID-19, aiming to improve clinical outcomes and quality of life for
these individuals.

KEYWORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; Mental Health; Comorbidity; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, desencadeada pelo SARS-CoV-2, representou um desafio
global para o sistema de satide devido a alta taxa de infectados e a demanda por recursos
(Schmidt et al., 2020; Schuchmann et al., 2020; Lima, Buss e Paes-Sousa, 2020). As politicas
de saude publica enfatizaram a necessidade de contencdo e isolamento para retardar a
dissemina¢do do virus, incluindo medidas como distanciamento social e quarentena. Essas
mudangas evidenciam as disparidades sociais, mostrando que o acesso ao apoio e cuidados de
saude variou de acordo com os segmentos sociais, destacando a necessidade de abordagens
mais equitativas para enfrentar os desafios impostos pela doenga (Calmon, 2020).

No que se refere as consequéncias fisicas, a literatura destaca diversos fatores como
idade avancada e comorbidades que aumentam o risco de complicagdes (Carvalho ef al., 2021;
Shah et al.,2021; Zhou et al., 2021). Pessoas infectados com COVID-19, especialmente aqueles
com hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares (DCV), diabetes e idade
avancada, enfrentam um risco elevado de complicagdes graves, como lesdo miocardica,
trombose venosa e arritmias cardiacas, aumentando a mortalidade intra-hospitalar (Carvalho et
al., 2021; Shah et al., 2021; Zhou et al., 2021).

Complicagdes cardiacas sdo relevantes, especialmente para pessoas com doencgas
cardiovasculares pré-existentes (Serotini et al., 2021). A relagdo entre essas comorbidades e
complicagdes cardiovasculares na COVID-19, como dano endotelial e disfunc¢do cardiaca, ¢
evidenciada por Silva et al. (2022). A trombose venosa profunda (TVP) ¢ identificada como
uma complica¢do grave da COVID-19, especialmente em pessoas com doengas vasculares e
cardiacas, como a HAS (Cardoso et al., 2022).

O sistema respiratorio € frequentemente afetado, com complicagcdes como doenga
pulmonar obstrutiva cronica (Szklo, 2020) e sindrome po6s-COVID, que pode envolver
multiplos sistemas (Mendonga, 2022). Athanazio (2023) adiciona o contexto especifico de
pessoas com fibrose cistica, incluindo aqueles submetidos ao transplante pulmonar, como
grupos de risco para complicacdes graves de COVID-19.

A conexdo entre cancer ¢ COVID-19 também ¢ discutida, com destaque a
suscetibilidade aumentada ao 6bito, especialmente em pessoas do sexo feminino com saturagao
periférica de oxigénio reduzida (Johannesen et al., 2021; Galindo et al., 2021). As complicagdes
renais sdo comuns em pessoas gravemente enfermos e podem estar relacionadas ao uso de

medicamentos em unidades de terapia intensiva (Souza et al., 2022). Manifestacdes



neurologicas, como cefaleia e alteragdes cognitivas, também sdo observadas e podem persistir
apos a fase aguda da doenga (Campos et al., 2020).

Além das complicagdes fisicas, Carvalho, Pires e Xavier (2020) destacam as
implicagdes socioldgicas da pandemia, evidenciando a maior vulnerabilidade das populagdes
de baixa renda a crise de satde publica e ao colapso economico. A saide mental das pessoas
também ¢ afetada, com sintomas de ansiedade e depressdo sendo comuns (Oliveira, 2022).
Essas complicacdes aumentam a demanda sobre os servigos de saude, sobrecarregando o
sistema (Avelar et al., 2021). A ansiedade, caracterizada por uma resposta psicologica e fisica
a ameaga, intensificou-se devido a incerteza ¢ ao medo da doenga, enquanto a depressao
manifestou como uma reacdo a situacdes desagradaveis e perdas (Carvalho et al., 2004;
Fuzikawa, 2020; WHO, 1994, Lelis; Karen et al., 2020).

Ambos os transtornos podem ter um impacto significativo na satide mental, na
produtividade e na qualidade de vida, destacando a necessidade de abordagens acolhedoras e
estratégias eficazes de enfrentamento (Vasconcelos et al., 2020; Sadock, 2017; American
Psychiatric Association, 2014), tendo o apoio social um papel crucial na saude e bem-estar das
pessoas, oferecendo recursos emocionais, materiais e afetivos em momentos de necessidade
(Griep, 2003; Due et al., 1999).

As justificativas académica, sociais e de enfermagem para este estudo sdo fundamentais
para embasar sua relevancia e contribuicdo para a ciéncia, a sociedade e a pratica de
enfermagem. No ambito cientifico, contribui para o avango do conhecimento sobre os efeitos
da COVID-19 na saude fisica e mental. Socialmente, ajuda a compreender os impactos da
doenca em diferentes camadas da sociedade, informando politicas publicas e intervencdes para
reduzir desigualdades e promover o bem-estar. Para a enfermagem, fornece informacdes
importantes para planejar e implementar interven¢des de cuidados mais individualizados e
centrados na pessoas, promovendo melhores resultados de saude e qualidade de vida,
possivelmente em outras eventuais crises pandémicas.

Considerando o exposto, este estudo justifica-se por compreender os efeitos da doenga
nas diferentes camadas da sociedade para informar politicas publicas e intervengdes que visem
reduzir as desigualdades e promover o bem-estar da popula¢do. Ademais, contribui para essa
compreensao ao identificar grupos de maior vulnerabilidade e subsidiar estratégias especificas

para essas populacdes, ajudando a mitigar os impactos sociais.



10

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as complicagdes clinicas decorrentes da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 ao longo

do tempo em uma coorte de pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Caracterizar os participantes da coorte afetados pela COVID-19 em relacdo a aspectos
sociodemograficos visando compreender como essas variaveis podem influenciar a
suscetibilidade a infecgdo ¢ o curso da doenca.

Identificar as complicagdes clinicas ocorridas durante a fase aguda da COVID-19 (T0)
e em um periodo subsequente (T1) na coorte estudada, incluindo complicagdes
respiratdrias, cardiovasculares, neuroldgicas e renais.

Avaliar os niveis de depressdo nos participantes da coorte em dois momentos diferentes
(TO e T1), utilizando instrumentos padronizados e validados e investigar se ha
diferengas significativas entre os grupos com e sem histdrico de internagao.

Explorar as possiveis associagdes entre as complicagdes por COVID-19 em T1 e
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, nivel educacional, status socioecondmico) e

clinicas (presenca de comorbidades, gravidade da doenga na fase aguda).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PANDEMIA DE COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES NA POPULACAO

Em dezembro de 2019, o mundo tomou conhecimento de casos de uma sindrome gripal
na cidade de Wuhan, interior da China, que posteriormente foram relacionados a infec¢ao por
um novo coronavirus (Marques et al., 2021), causador da COVID-19, uma doenca viral
provocada pelo virus SARS-CoV-2. Essa enfermidade foi declarada como uma pandemia pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) em mar¢o de 2020. Esse evento teve um impacto
catastrofico que afetou milhdes de familias, resultando em consequéncias significativas para
questdes sociais, especialmente exacerbando problemas de desigualdade ja existentes (Hino et
al.,2021).

A medida que o0 SARS-CoV-2 espalhou-se globalmente, sua importancia para a saude
publica cresceu, destacando a necessidade de caracterizar o papel do ambiente e dos processos
de trabalho na transmissao da doenga. Foi observado que varias atividades puderam promover
e facilitar a propagacdo do virus, como evidenciado em epidemias e pandemias anteriores.
Nesse contexto, os ambientes de trabalho puderam desempenhar um papel crucial na
disseminag¢do de virus. Portanto, a analise da organizagdo desses ambientes ¢ fundamental para
a prevencao de doengas (Silva et al., 2020).

Durante esse periodo, houve uma demanda crescente por servigos de satde, com
médicos e enfermeiros desempenhando um papel central, desde a gestdo da emergéncia de
satide publica até o apoio direto aos afetados pela COVID-19 (Nascimento et al., 2020). No
entanto, essa crise gerou uma nova realidade na qual esses profissionais enfrentam crescente
vulnerabilidade, influenciada por diversos fatores, especialmente pela escassez de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e pelo risco de infeccdo enquanto prestavam
assisténcia as pessoas doentes. No Brasil, em particular, observou-se uma notavel falta de
atencao e negligéncia por parte de muitas equipes de enfermagem, levando a reutilizacao e
improvisagao de EPI, além de outros fatores ambientais que afetaram as condigdes de trabalho
(Nascimento et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alertou para a insuficiéncia dos estoques
globais de EPI logo no inicio da crise, em fevereiro de 2020 (OMS, 2020). A escassez de EPlIs,
durante a pandemia de Covid-19 foi um problema critico que impactou globalmente os sistemas
de satde. A falta de EPI foi agravada pela falta de treinamento adequado sobre seu uso e

descarte (POMPEU; SLOVIC, 2023).
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Conforme uma projecao elaborada pela Organizagdo Mundial da Saide, seria preciso
disponibilizar mensalmente 89 milhdes de madscaras cirurgicas, 76 milhdes de luvas
descartaveis, 1,6 milhdo de oculos de protecdo ¢ 30 milhdes de aventais para apoiar os
profissionais de satide no combate a covid-19 (Jessop et al., 2020; Who, 2020).

A auséncia de medidas para manter e realizar uma distribui¢ao justa dos estoques
disponiveis resultou em um agravamento do problema. Com o avanco acelerado da pandemia,
a caréncia de EPI levou a criacdo de regras que proibiam a exportagdo de produtos essenciais,
comprometendo o abastecimento interno. Isso gerou desigualdades no acesso global aos
insumos de satide e ampliou as disparidades estruturais na area da Saude Global, impondo
desafios para governos, institui¢cdes e profissionais em busca de solugdes para reduzir a falta de
produtos de saude. Na América Latina, paises de baixa ¢ média renda foram especialmente
afetados pela escassez de EPI, devido a sua infraestrutura de saude deficiente e ao
desenvolvimento social e econdmico desigual (Pompeu; Slovic, 2023).

No Brasil, uma sociedade hierarquizada perpetua uma realidade na qual uma pequena
parcela da populacdo possui acesso privilegiado aos recursos sociais, econdmicos, juridicos e
simbdlicos, tanto nos espagos publicos quanto nos privados. Durante emergéncias, como a
pandemia, as politicas de prote¢dao ou conten¢do geralmente ndo sao universalmente aplicadas.
Em vez disso, sdo seletivas, priorizando a protecdo dos corpos socialmente valorizados e
considerados essenciais para a economia. Mesmo meses apOs 0s primeiros casos serem
notificados em varios paises, as medidas de distanciamento fisico continuaram sendo
recomendadas, acarretando impactos econdmicos, sociais € de satde significativos. Nesse
contexto, inumeros desafios surgiram em meio a uma governanga publica marcada pelo
neoliberalismo, negligéncia crescente do Estado, negacdo das evidéncias cientificas na
formulagdo de politicas, propagacdo de desinformagado e reducdo do financiamento da saude
publica (Marques ef al., 2021).

Na area da satide, como observado por Soares e Passos (2022), a COVID-19 teve um
impacto especialmente pronunciado nas fases iniciais da pandemia, afetando o acesso aos
recursos fisicos e resultando em escassez de pessoal. Os recursos humanos sao essenciais para
a prestacdo de servigos de saude, e a carga de trabalho aumentou significativamente durante a
pandemia, exacerbando problemas pré-existentes. Além disso, a carga de trabalho aumentou
ainda mais devido as mortes causadas pela doenca, ao isolamento preventivo e a mobilizagao
de profissionais de saude para novos servigos, como centros de testagem e vacinagao.

As peculiaridades regionais desempenham um papel crucial em paises, como o Brasil,

marcados pela desigualdade social. Conforme destacado por Figueiredo et al. (2020), as
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desigualdades regionais no acesso aos cuidados de satde, incluindo assisténcia aos cuidados
intensivos e especialistas, tendem a se concentrar em regides com melhores indicadores
socioecondmicos, ampliando ainda mais essas disparidades. Esse cenario ¢ agravado pelos
cortes no financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), decorrentes de uma emenda
constitucional que limita os gastos federais com saude por 20 anos.

Além de afetar os sistemas de saude, a COVID-19 também influenciou outras areas,
como a Educacao. No contexto educacional brasileiro, o Ministério da Educa¢ao decretou, em
17 de margo de 2020, por meio da Portaria n® 343, a suspensdo das aulas presenciais e sua
substitui¢do por atividades ndo presenciais baseadas em meios digitais enquanto durasse a
situacdo de pandemia COVID-19 (Vieira; Silva, 2020).

Almeida, Sanses e Rocha (2022) destacaram que a educagdo foi afetada em seu
planejamento e na execucdo de suas atividades educacionais durante a pandemia. Alunos,
professores e suas familias sofreram os impactos das medidas implementadas para continuar o
ensino, principalmente com a transi¢do para atividades ndo presenciais. Muitas instituicdes
adotaram o ensino a distdncia, por meio de plataformas digitais ou o ensino hibrido,
combinando componentes presenciais e a distancia. Nesse contexto, os professores adaptam o
conteudo das aulas presenciais para o ensino remoto (Silva, 2022).

Os alunos de pos-graduacao também enfrentaram grandes desafios devido a pandemia
do COVID-19, conforme observado por Luiz ef al. (2021). A interrupcao da rotina de atividades
teve um impacto significativo em sua satide mental, destacando as repercussdes negativas das
medidas emergenciais, o que levantou reflexdes sobre a interag¢do entre governo, universidade,
docentes, orientadores e alunos.

Vieira e Silva (2020) apontam que o maior desafio enfrentado pela educagdo brasileira
durante a pandemia foi a adaptacdo ao novo cendrio imposto, resultante das medidas
emergenciais adotadas, como a transi¢do para o ensino remoto por meio de plataformas digitais
e sistemas de gestdo de cursos on-line. Essa mudanga desafiou significativamente o
desenvolvimento das habilidades e competéncias digitais dos professores, evidenciando ainda
mais as disparidades socioecondmicas e culturais existentes no Brasil. Adaptar-se a essa nova
realidade exigiu inovacdo e esfor¢os criativos na combinacdo de modelos educacionais
tradicionais com as novas possibilidades oferecidas pelo ensino remoto (Costa ef al., 2021).

No entanto, a Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) constataram que a crise do coronavirus resultou no fechamento de escolas e
universidades, afetando mais de 90% dos alunos em todo mundo, o que levanta questdes sobre

o futuro da educagdo em um mundo impactado pela pandemia. Embora as escolas foram



14

abrindo gradualmente, muitas delas enfrentaram restricdes e desafios significativos. Além
disso, a iminente recessdo econdmica pode aumentar a desigualdade e prejudicar os avangos na
expansao do acesso a educacao e na melhoria da qualidade do ensino (Dias; Pinto, 2020).

O setor do comércio foi fortemente afetado pela pandemia da COVID-19 e a natureza
mortal da doenca teve um impacto significativo na sociedade civil, especialmente no setor
econdmico. Observou-se uma mudanga na dindmica da economia global devido a essa
pandemia, que se espalhou rapidamente por grandes regides geograficas, afetando diversos
paises simultaneamente (Borsatto et al., 2022). Como resposta a essa crise de saude publica,
governantes em todo o mundo implementaram medidas de distanciamento social e
confinamentos para retardar a propagacao da infec¢ao e salvar vidas, incluindo o fechamento
de atividades consideradas ndo essenciais, como parte dos esforgos para reduzir aglomeragoes.
Centros comerciais foram particularmente impactados, com suspensdes temporarias ou
encerramentos definitivos para evitar a concentragdo de pessoas (Ferreira; Silva; Rodrigues,
2022).

Os impactos econdmicos e sociais da pandemia da COVID-19 foram graves e ainda
estdo sendo amplamente estudados por pesquisadores em todo o mundo. Economicamente, as
medidas de contenc¢ao da pandemia resultaram no cancelamento de eventos artisticos, restrigdoes
a circulagdo de pessoas, redu¢do do horario comercial e outras atividades consideradas nao
essenciais. O setor turistico foi particularmente afetado, com uma queda dréstica no turismo
nacional e internacional em apenas algumas semanas, devido a restricdes de viagem que
variaram desde o fechamento de fronteiras até a imposi¢ao de periodos de quarentena (Tonini
etal., 2021).

Os esforgos de recuperagdo econdmica e social foram de uma escala sem precedentes,
e levardo tempo para que os indicadores econdmicos retornem aos niveis anteriores a crise
(Flexor; Silva; Rodrigues, 2021). De acordo com estimativas do Fundo Monetario Internacional
(FMI, 2020), a economia global contraiu aproximadamente 5,1% em 2020, em comparagdo
com um crescimento de 3,0% em 2019. Essa contragao econdmica foi resultado das medidas
de quarentena e distanciamento social adotadas por quase todos os paises para conter a
propagacao do virus.

Os paises classificados como mais pobres e em desenvolvimento foram os mais afetados
pela crise, devido as fragilidades estruturais de seus servigos publicos. Esse fato resultou no
surgimento das desigualdades ao nivel global, confirmando e reforcando fendmenos ja
destacados em discussdes internacionais. A recuperacgao desses paises exigiu e continua a exigir

ndo apenas esfor¢os econdmicos, mas também investimentos em infraestrutura, satde e
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educacdo, visando criar uma base mais solida para enfrentar futuras crises semelhantes

(FUNDO MONETARIO INTERNACIONAL-FMI, 2020).

3.2 FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE COMPLICACOES

O estudo conduzido por Carvalho et al. (2021) destaca que os fatores de risco para
complicagdes na saude de pessoas com COVID-19 incluem hipertensao arterial sistémica
(HAS), doencas cardiovasculares (DCV), diabetes ¢ idade avancada. Entre as comorbidades
mais comuns associadas a COVID-19 estao complicacdes de lesdo miocardica, lesdo cardiaca
aguda, trombose venosa e arritmias cardiacas, que podem levar & complicagdes graves, como
choque e faléncia de multiplos 6rgdos, aumentando o risco de mortalidade.

Silva Junior ef al. (2021) expandem essa lista de condigdes clinicas e fatores de risco
para complicagdes da COVID-19, incluindo pessoas com 60 anos ou mais, cardiopatas graves,
pneumopatas graves, tabagistas, imunodeprimidos, doentes renais cronicos em estagio
avangado, diabéticos, obesos, hipertensos, individuos com doencas cromossdémicas com
fragilidade imunologica, pessoas com neoplasia maligna, gestantes e puérperas.

A hipertensdo arterial, em particular, destaca-se como uma condi¢do com alta
prevaléncia em nivel mundial e um importante fator de risco para complicagdes graves da
COVID-19. Pessoas com hipertensdo arterial apresentaram maior gravidade da doengca,
presenca de outros fatores de risco cardiovascular, complica¢des durante a internagdo e maior
mortalidade intra-hospitalar em comparagdao com pessoas sem hipertensao arterial (Fontoura et
al.,2023).

Os disturbios cardiovasculares agravados pela COVID-19 tém impacto significativo no
nimero de internagdes, especialmente em pessoas com comorbidades, aumentando o risco de
morbidade e mortalidade. A fisiopatologia das doencgas cardiovasculares causadas ou agravadas
pela COVID-19 ainda nao ¢ totalmente compreendida, mas parece envolver dano viral direto,
coagulopatia, disfuncdo endotelial e aumento do risco de danos as células cardiacas e a
vasculatura, resultando em danos diretos ao coracdo e aos vasos sanguineos pulmonares (Silva
etal.,2022).

Estudos conduzidos por Souza et al. (2021) revelaram que a infec¢ao pelo SARS-CoV-
2 tem uma alta taxa de mortalidade entre os maiores de 80 anos, superior a 15%, devido a
prevaléncia de comorbidades cronicas, dificuldades para atividades da vida diaria e contato

frequente com cuidadores, profissionais de saude e visitantes.
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Além da idade, outros fatores de risco estdo associados a gravidade da COVID-19 em
idosos, incluindo sexo feminino, baixo nivel educacional, baixo poder aquisitivo,
multimorbidades, polifarmacia, sedentarismo, etilismo, tabagismo e dificuldades de
socializagdo (Viana et al., 2023). Portadores de hipertensao arterial sist€émica (HAS), doengas
cardiacas, doencas respiratérias ¢ Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) também
apresentam maior frequéncia de complica¢des pela COVID-19 (Viana et al., 2023).

A gestacao, periodo de modificagdes fisiologicas no organismo materno para acomodar
o feto, também € um fator de risco relevante para complicagdes materno-fetais pela COVID-
19. Gestantes, especialmente aquelas com fatores de risco prévio, tém maior probabilidade de
desenvolver formas graves da doenca, aumentando as chances de aborto espontaneo, natimorto,
restricdo de crescimento intrauterino, morte materna e parto prematuro (Aranha, Paula e Souza,
2022). A infecgdo precoce durante a gestagdo também ¢ associada aos desfechos desfavoraveis,
como sofrimento fetal e restricdo de crescimento intrauterino.

Pessoas portadores de diabetes mellitus (DM) foram considerados de alto risco para
quadros graves de COVID-19, devido a elevada probabilidade de evolugdo para formas mais
severas da doenca. Estudos, como o de Santos et al. (2021), destacaram que o diabetes ¢ uma
das comorbidades mais frequentes entre as pessoas que evoluem para 6bito por COVID-19,
ressaltando a importancia da monitorizagao rigorosa dessa populacao.

A relagdo entre diabetes ¢ COVID-19 ¢ complexa. A exposicdo prolongada a um
ambiente metabolico anormal associado ao diabetes pode levar a perturbagdes persistentes na
imunidade inata e adaptativa, exacerbando a tempestade inflamatoria e aumentando a viruléncia
do SARS-CoV-2. Além disso, a diabetes estd associada com as alteragdes na fisiologia e
mecanica pulmonar, aumento da expressao da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) e
prolongamento da depuragao viral, o que pode aumentar a suscetibilidade a COVID-19 (Zhou
et al., 2021; Gangadharan; Ahluwalia; Sigamani, 2021; Shah ef al., 2021).

Em sua pesquisa sobre o "triunvirato" de hipertensao, obesidade e diabetes como fatores
de risco para efeitos adversos em pessoas com COVID-19, Shah et al. (2021) elucidam diversos
mecanismos fisioldgicos associados ao agravamento da doenga na presenca dessas
comorbidades. As condi¢des metabdlicas cronicas preexistentes durante a infecgdo viral
contribuiram para aumentar a gravidade e a mortalidade da COVID-19. No entanto, a
compreensdo atual da ligacdo entre esse "triunvirato" e as complicagdes cardiovasculares e
renais relacionadas a COVID-19 esta em constante evolucao.

A carcinogénese, processo pelo qual uma uUnica célula transforma-se em cancer, ¢

caracterizada pela proliferacao descontrolada das células e pela formagdo gradual de uma massa
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tumoral. O diagnoéstico do cancer geralmente ocorre algum tempo apos o inicio desse processo
(Kashida; Kudo, 2006). Essa doenca tem sido associada como um fator de risco para
complicagdes da COVID-19 devido aos diversos fatores. Um estudo conduzido por Johannesen
et al. (2021) destacou a necessidade de entender quais pessoas e quais fatores relacionados ao
tumor e ao tratamento conferiram um risco aumentado de infec¢do e resultados adversos pela
COVID-19, para determinar se esse risco aumentado poderia impactar o tratamento do cancer.

Além disso, estudos, como o de Galindo et al. (2021), encontraram que pessoas do sexo
feminino com cancer e infectados pelo SARS-CoV-2 foram especialmente suscetiveis ao 6bito,
independentemente da presenca de comorbidades ou da idade. A saturacdo periférica de
oxigénio inferior a 95% foi identificada como o Unico fator independente associado ao 6bito
neste grupo. A hipoxia e a ampla distribui¢do tecidual da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2), juntamente com fatores de risco como idade avangada, obesidade e doengas
cardiovasculares, contribuem para o aparecimento de complicagdes cardiovasculares
relacionadas a COVID-19 (Cardoso et al., 2022).

Além disso, a presenga de trombose venosa profunda (TVP), caracterizada por um
coagulo de sangue dentro de uma veia profunda, tem sido associada a um aumento significativo
na mortalidade em pessoas com COVID-19, causando sequelas graves. Pessoas com COVID-
19 e doengas vasculares e cardiacas, como hipertensao arterial sistémica (HAS), podem ter uma
maior predisposicdo para desenvolver TVP devido ao aumento da viscosidade sanguinea
causada pela resposta inflamatdria do organismo a infec¢ao (Cardoso et al., 2022).

O estudo conduzido por Athanazio (2023) revelou que, embora condigdes como
diabetes associado a fibrose cistica (FC), funcdo pulmonar comprometida e imunossupressao
sejam fatores de risco para complicacdes graves da COVID-19, varios relatos de casos
confirmaram a associacdo entre o transplante pulmonar em pessoas com FC e formas graves da
doenca. Esses dados sugerem que a imunossupressdo relacionada ao transplante pode
representar um risco maior de complicagdes do que a propria FC. No entanto, ainda nao ha
consenso nas ciéncias da satde de que as pessoas com FC ndo enfrentam riscos relacionados a
COVID-19. Portanto, ¢ crucial estar atento as rapidas mudangas relacionadas a pandemia.

Do ponto de vista sociologico, Carvalho, Pires e Xavier (2020) avaliaram a hipdtese de
que as populagdes de baixa renda tém maior probabilidade de necessitar de internacao em casos
de contaminagdo pelo COVID-19. Eles destacaram que esse grupo torna-se mais vulneravel a
crise de satde publica e ao colapso economico associados a pandemia. Proteger os mais
suscetiveis torna-se crucial ndo apenas para evitar o colapso do sistema de satide, mas também

para conter a progressao acelerada do niimero de obitos. Esse fato pode ser alcancado através
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de politicas que preservem a renda e permitam o isolamento social, além da expansdo do

numero de leitos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

3.3 COMPLICACOES DA COVID-19

O comportamento da COVID-19 tem sido objeto de estudo de cientistas em todo o
mundo, devido a sua ampla variedade de sinais e sintomas, bem como suas complicacdes em
sistemas vitais como o respiratorio, renal, cardiovascular e neurologico, especialmente em
pessoas de idade avangada (> 65 anos) e com comorbidades por doencgas cronicas (Matos et al.,
2021).

O sistema respiratorio € frequentemente o primeiro a apresentar complicagdes diante da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. O tabagismo, por exemplo, reduz a capacidade respiratoria e
aumenta o risco de infec¢des por diversos agentes patogénicos, como a doenga pulmonar
pneumococica invasiva, influenza e tuberculose. Além disso, o tabagismo ¢ um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que ¢
responsdvel por uma propor¢do consideravel dos obitos por DPOC no Brasil. pessoas com
outras doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como cardiopatias, diabetes, hipertensao
arterial e cancer, também enfrentam um maior risco de complicagdes e morte pela COVID-19
(Szklo, 2020).

Apods a fase aguda da doenca, muitas pessoas continuam a apresentar sintomas
relacionados a COVID-19, mesmo meses apds a recuperagao. Essa situacao ¢ conhecida como
sindrome pds-COVID, que pode afetar varios sistemas e tecidos do corpo, incluindo o sistema
cardiaco, pulmonar e neurolégico (Mendonga, 2022).

Em relacdo as complicagdes respiratdrias associadas a COVID-19, estudos mostraram
que pessoas submetidas a cirurgias cardiacas, como revascularizacdo do miocardio e cirurgias
valvares, durante a infeccao ou logo apds, t€ém maior probabilidade de apresentar complicacdes
pulmonares, como maior necessidade de reintubag¢ao e maior mortalidade (Paiva, 2023). Nesse
contexto, tratamentos de imunonutri¢do t€ém sido sugeridos para pessoas com COVID-19,
especialmente aqueles que necessitam de intervengdes cirargicas urgentes. Essa abordagem
visa melhorar o estado nutricional, por meio do uso nutrientes especificos, como arginina,
omega-3, nucleotideos, glutamina e vitaminas, em doses suprafisioldgicas para modular a
resposta imunoldgica e inflamatoria do organismo e regular o sistema imunoldgico, embora
seja desafiador implementa-la idealmente antes da cirurgia em casos de emergéncia (Deana,

2021).
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O tratamento das complicagdes da COVID-19 muitas vezes requer cuidados intensivos
em Unidades de Terapia Intensiva (UTT), especialmente devido a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). As pessoas nessas condi¢des frequentemente necessitam de suporte
ventilatorio, uso de sedativos, anestésicos gerais, bloqueadores neuromusculares,
antimicrobianos, vasopressores, anti-inflamatoérios e anticoagulantes. No entanto, o uso
prolongado desses medicamentos pode estar associado a complicagdes renais, como
identificado por Souza et al. (2022). Eles observaram uma relagao entre danos renais € o tempo
de internagdo na UTI, sugerindo que pessoas com maior tempo de exposi¢ao aos medicamentos
utilizados no tratamento intensivo poderiam estar em maior risco de desenvolver lesdes renais.

A COVID-19 tem um potencial significativo para o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares, exigindo intervengdes complexas e uma abordagem multiprofissional.
Pessoas com doencas cardiovasculares (DCV) tém um risco aumentado de gravidade e
mortalidade quando infectados pelo SARS-CoV-2. Manifestagdes clinicas como doenga
respiratdria e lesdo cardiaca aguda sdo comumente observadas em estagios tardios da infec¢ao
por COVID-19. Individuos com doencga arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca estdo
particularmente vulnerdveis a desenvolver lesdes cardiacas graves quando infectados pelo
virus. A gravidade da COVID-19 ¢ acentuada em pessoas com doencas cardiovasculares
preexistentes e muitos desses pessoas acabam desenvolvendo lesdes miocardicas graves
(Serotini et al., 2021).

As complicagdes da COVID-19 ndo se limitam ao sistema respiratorio. Marcadores
bioquimicos alterados, como D-dimero, troponina, creatinina, ureia, ALT (Alanina
aminotransferase), AST (Aspartato aminotransferase), ferritina, proteina C reativa, bilirrubina
total e albumina, podem indicar lesdo renal aguda, faléncia de multiplos 6rgaos e aumento do
risco de morte. Essas alteragcdes podem ser resultado da ativagdo excessiva do sistema
imunologico, desencadeando uma cascata de processos inflamatérios em resposta a infeccao
pelo virus (Barbosa ef al., 2023a).

Além dos sintomas respiratorios, sintomas neurologicos também foram observados em
pessoas com COVID-19, como cefaleia, anosmia, ageusia, tontura e consciéncia prejudicada.
Esse mecanismo ocorre porque o Sistema Nervoso Central (SNC) possui receptores de ECA2,
que sao alvos de infeccdo pelo SARS-CoV-2, podendo causar danos no SNC e desencadear
doencas neurodegenerativas no futuro (Campos et al., 2020; Brandao et al., 2021).

O estudo de Mendonga (2022) destacou que pessoas que desenvolveram complicagdes
respiratérias na sindrome p6s-COVID-19 apresentaram uma qualidade de vida inferior em

comparagdo com aqueles que nao desenvolveram tais complicagdes. Esse fato evidencia a
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influéncia das complicagdes respiratdrias no processo de saude-doenca, que ¢ entendido como
um continuum, influenciado por varios fatores, como aspectos econdmicos, socioculturais,
experiéncia pessoal e estilos de vida. Além disso, a pandemia exigiu medidas extraordinarias
para proteger os mais vulneraveis, o que incluiu o distanciamento social para reduzir os contatos
entre as pessoas. No entanto, essa redu¢do nas interagdes sociais pode ter gerado desconforto
psicologico, incluindo medo e ansiedade em relagdo a COVID-19 e ao risco de infecgdo para
os individuos e suas familias, como observado por Medina-Fernandez et al. (2022).

A COVID-19 afeta o sistema nervoso central (SNC) por mecanismos diretos, como a
invasdo viral via receptores ACE2 em células endoteliais e neurdnios, rompendo a barreira
hematoencefalica (BHE), ¢ indiretos, incluindo tempestade de citocinas, hipoxia e eventos
tromboticos. Sintomas comuns incluem cefaleia, vertigem, anosmia, delirio, encefalopatia e
convulsdes em até 40% dos casos, evoluindo para sequelas como "névoa cerebral", perda
cognitiva e risco aumentado de AVC ou encefalite em formas graves. Estudos revisam que o
SARS-CoV-2 detectado no liquor confirma neuroinvasdo, com inflamacdo persistente
contribuindo para neuro-PASC (sequelae pos-agudas neuroldgicas) (Fabbri et ala., 2021).

As complicagdes neurologicas da COVID-19 incluem encefalopatias, alteragdes no
ritmo circadiano, prejuizo cognitivo, convulsdes, miopatias, sindrome de Guillain-Barré e suas
variantes, entre outras. Essas manifestacdes neurologicas sao mais comuns em pessoas graves
de COVID-19 (Rocha; Eberhardt; Bastos, 2022). Estudos post-mortem também mostraram a
presenca de edema cerebral e degeneracdo neuronal em pessoas falecidas com COVID-19,
revelando o impacto significativo do virus no sistema nervoso (Agrawal ef al., 2022; Coolen et
al., 2020).

A sindrome pos-COVID-19 ¢ caracterizada por uma ampla gama de sintomas
persistentes, incluindo ansiedade e depressdo, que afetam a funcionalidade cognitiva,
emocional e motora das pessoas, com prevaléncias significativas mesmo apo6s 12 meses da
infeccdo inicial (44% para ambos os sintomas na admissao, persistindo em 25% cada ap6s um
ano). Esses transtornos sao considerados complicagdes porque o SARS-CoV-2 pode invadir o
sistema nervoso central, desencadeando neuroinflamacdo, danos cerebrais e alteracdes
estruturais, agravadas por fatores como internagdo em UTI e comorbidades, resultando em
impactos negativos na qualidade de vida, retorno laboral e custos indiretos elevados (Ida et al.,
2024)

A saude mental das pessoas afetados pela COVID-19 também ¢ uma preocupacio
importante. Um estudo conduzido por Oliveira (2022) revelou que a maioria das pessoas

estudados apresentou sintomas minimos de ansiedade, com uma porcentagem menor
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apresentando sintomas leves, moderados ou graves de ansiedade e depressdo. Esses resultados
destacam a importancia de identificar e abordar os fatores que afetam a qualidade de vida da
populagdo afetada pela doenca, sugerindo a implementagcdo de programas de reabilitagdo e
promocao da saude para minimizar essas complicagdes.

No entanto, a pandemia sobrecarregou os servicos de saude, levando a superlotacao de
pessoas contaminados, escassez de leitos e falta de profissionais de saude. A falta de
conhecimento sobre os determinantes da historia natural da COVID-19 e suas complicacdes
dificultavam a tomada de decisdes e a organizagao da assisténcia médica. Essas complicagdes,
temporarias ou permanentes, aumentaram a demanda por servicos de saude para o
acompanhamento clinico de pessoas afetados pela doenca, sobrecarregando ainda mais o

sistema de saude publica (Avelar et al., 2021; Vilaga; Coutinho, 2021).

3.4 A ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS PESSOAS COM COVID-19

A pandemia da COVID-19 ndo apenas desencadeou complicacdes agudas e cronicas,
mas também criou um ambiente propicio para problemas de satide mental. O isolamento social
e o tratamento hospitalar intensivo afetaram a satide mental de pessoas, profissionais de satide
e da populacao em geral, podendo resultar em depressao, ansiedade e sentimentos de desamparo
em relacdo ao futuro (Campos et al., 2020). Profissionais de servicos essenciais, como os da
satde, comércio, transporte e seguranga, que garantem o funcionamento da sociedade, também
estiveram vulneraveis a esses problemas de satide mental devido ao estresse e as incertezas
causadas pela pandemia (Lobo; Rieth, 2021).

A disseminagdo rapida do virus, a incerteza sobre como combaté-lo e a
imprevisibilidade sobre a duracdo da pandemia contribuiram para o aumento do estresse e da
ansiedade na populagdo em geral (Schmidt ef al., 2020). O medo da exposi¢do e do contagio, o
confinamento, o isolamento e as medidas de quarentena que alteram a rotina de vida das pessoas
foram fatores adicionais que podem impactar negativamente a saude mental (Lobo; Rieth,
2021).

O isolamento e o confinamento necessarios para conter a propagacao do virus também
levantaram preocupagdes sobre os impactos em longo prazo na saude mental. Embora o
isolamento separe pessoas doentes das saudaveis, durante epidemias como a COVID-19, esses
termos muitas vezes sdo usados como sinonimos, resultando em restricdes significativas a
circulacao e interacao social. Essas situacdes podem gerar estresse adicional e aumentar os

desafios enfrentados pelas pessoas em relacao a saude mental (Barros-Delben et al., 2020).
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O cenario pandémico levantou diversas questdes sobre o impacto do medo e do estresse
na populagdo. Ornell et al. (2020) destacam que o medo € um mecanismo adaptativo de defesa,
fundamental para a sobrevivéncia humana, mas quando cronico ou desproporcional, pode
contribuir para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. O medo aumenta os niveis de
ansiedade e estresse, intensificando os sintomas em pessoas com transtornos psiquiatricos pré
existentes.

Esse medo e estresse relacionados a pandemia podem afetar a qualidade do sono, como
apontado por Medina-Ortiz ef al. (2021). A insdnia, caracterizada por dificuldade em iniciar ou
manter o sono, tornou-se mais prevalente durante o confinamento da COVID-19. Essas
alteragdes no sono podem ser resultado do medo contagioso de dormir, o que pode ter levado a
progressao para a insdnia cronica. Souza, Souza e Praciano (2020) ressaltam que a insOnia ¢
mais comum em mulheres e tende a aumentar com a idade, sendo considerada um sintoma

tipico de doengas mentais e um preditor de depressdo e ansiedade.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A sindemia € um conceito que se refere aos problemas de saude interligados, nos quais
duas ou mais complicagdes interagem sinergicamente, contribuindo para o aumento de doengas
em uma populagdo. O termo foi criado na década de 1990 pelo médico e antropologo americano
Merrill Singer, que a definiu como a situagdo em que duas ou mais doengas interagem, causando
danos maiores do que a soma de cada doencga isoladamente (Horton, 2020).

Originado na area da antropologia médica, o conceito de "sindemia" foi desenvolvido
por Singer para ilustrar a interligagao entre as epidemias de uso de substancias, violéncia urbana
e o HIV/AIDS nos Estados Unidos no comeg¢o da década de 1990. O autor utilizou a sigla
SAVA (substance abuse, violence, and AIDS/ abuso de substancias, violéncia e AIDS) para
destacar que essas questdes ndo eram independentes, mas condicdes interligadas que se
influenciavam e intensificavam mutuamente. Singer observou que essas trés situagdes estavam
profundamente conectadas, eram interdependentes e sua ocorréncia simultdnea teve um
impacto significativo na vida de comunidades empobrecidas e marginalizadas nas cidades.
Assim, a elaboragdo desse conceito sublinha a importancia de uma compreensao ampla dos
efeitos sinérgicos entre doencas e estados de saude (Singer, 1996; Bispo Junior, 2021).

A etimologia da palavra sindemia compde-se de dois termos: sinergia ¢ epidemia. Esse
conceito busca encapsular a nocao de epidemias que atuam em sinergia. Segundo o autor que
introduziu o neologismo, o prefixo grego "syn" refere-se a ideia de "agir em conjunto" ou
"trabalhar com", enquanto o sufixo "demos" denota povo ou populagdo, sendo utilizado de
forma similar a epidemia e endemia. De acordo com Singer, a sindemia ¢ definida como um
conjunto de problemas de saude que estdo profundamente interconectados e que se amplificam
mutuamente, impactando consideravelmente a saude geral de uma populagdo, especialmente
em ambientes marcados por condigdes sociais desfavoraveis. Assim, a sindemia envolve a
interacdo entre enfermidades e o contexto social, resultando em efeitos adversos que superam
a mera soma das ocorréncias isoladas dessas condicdes (Singer, 1996; Bispo Junior, 2021).

A sindemia vai além da simples coexisténcia de doengas. A teoria sindémica ¢
fundamentada em uma visao ampla sobre a saude e considera a influéncia dos contextos nos
processos de ocorréncia e agravamento das enfermidades (Bispo Junior, 2021). Segundo
Mendenhall, essa abordagem possui trés caracteristicas principais: envolve a combinagao de
duas ou mais doengas em uma comunidade; resulta da interacdo entre elementos bioldgicos,

sociais e psicoldgicos; e, na maioria dos casos, os fatores sociais predominam como 0s maiores
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responsaveis pelo surgimento das doengas (Mendenhall, 2017). Dessa forma, uma sindemia
manifesta-se a partir da intera¢do entre diversas condi¢des de saude e tem maior chance de se
manifestar em contextos de desigualdade social, que podem ser gerados por situagdes de
pobreza, estigmatizagdo, estresse ou violéncia estrutural (Bispo Junior, 2021).

As interacdes referem-se as diferentes condi¢des de saide em sua totalidade. Elas
podem ocorrer entre multiplas doencas, intensificadas por um contexto social adverso, ou
podem representar a relagao direta entre doengas e o ambiente social. No estudo pioneiro sobre
sindemias, os fendmenos analisados envolveram a AIDS, junto com duas outras condi¢des de
satude: o uso excessivo de substancias e a violéncia (Singer, 1996). Especificamente em relagdo
as doengas, as sindemias podem incluir infec¢des sexualmente transmissiveis, doengas cronicas
ndo transmissiveis, questoes de satide mental, obesidade e desnutri¢ao (Bispo Junior, 2021).

A abordagem sindémica possibilita estabelecer conexdes entre a perspectiva bioldgica
do surgimento das enfermidades e as amplas forgas sociais que contribuem para sua
disseminagdo. Ela evidencia a forma como esses elementos se entrelagam, afetando tanto a
populagdo em geral quanto os individuos, o que intensifica a carga de doencas. Ademais, essa
abordagem oferece uma base para estudar as relagdes entre diferentes doengas e as condicdes
sociais, destacando as interagdes biossociais e suas implicagdes para a qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas (Bispo Junior, 2021; Tsai, 2018).

Ao considerarem a relevancia da perspectiva sindémica para entender as enfermidades
dentro de um contexto biossocial, Singer e Clair (2003) definem sindemia como um fendmeno
de multiplos niveis que deve ser examinado nas esferas bioldgica, populacional e social. No
aspecto biologico, a teoria sugere que, em situacdes onde duas ou mais doengas coexistem, ¢
comum que haja interacao bioldgica entre elas. Essa interacao pode ser direta, como ocorre com
a mutag¢do genética entre dois patdgenos que atingem o mesmo hospedeiro ou célula, ou
indireta, quando alteragdes na bioquimica ou danos em sistemas organicos provocados por um
agente patogénico facilitam a propagacgado ou os efeitos de outro agente (Singer; Clair, 2003).

No contexto populacional, a relacao entre epidemias leva a um incremento significativo
na taxa de novos casos de doencas, além de intensificar a gravidade dos episodios e as
consequéncias para as comunidades. Nesse cendrio, o aspecto mais importante ndo ¢ apenas a
coexisténcia das doencas, mas sim o crescimento da carga dessas enfermidades na populagao
resultante da interacdo conjunta de varios fatores nocivos (Bispo Junior, 2021; Singer; Clair,
2003).

O estrato social revela como as condi¢cdes de vida sdo fundamentais para a saide de

pessoas e comunidades. Em esséncia, fatores sociais como pobreza, estigmatizagao,
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discriminagao racial, sexismo, marginalizacao e violéncia estrutural podem ter um papel muito
mais significativo na origem das doengas do que as caracteristicas dos patégenos ou a condi¢ao
fisica dos individuos. E importante ressaltar que a violéncia estrutural, refere-se a uma forma
indireta e invisivel de violéncia perpetuada pelas estruturas sociais, econdmicas e politicas de
uma sociedade, que impede grupos vulneraveis de satisfazerem suas necessidades basicas,
gerando desigualdades, sofrimento e mortes evitdveis. As interagdes entre as doengas nos
ambitos bioldgico e populacional se intensificaram quando confrontadas com situagdes de
vulnerabilidade estrutural e grande desigualdade. A teoria sindémica oferece abordagens
eficazes para compreender como fatores sociais, politicos, econdmicos e ambientais geram e
mantém as vulnerabilidades que afetam o aumento da morbidade e¢ mortalidade nas
comunidades (Bispo Junior, 2021).

Singer e Clair (2003) descrevem que uma sindemia consiste em um conjunto de
epidemias interligadas e que se reforgam mutuamente, incluindo interagdes patoldgicas com
origem na populacdo, influenciadas pelas condi¢des sociais desfavoraveis e vulnerabilidades
presentes.

A interacdo entre doengas nos ambitos bioldgico e populacional pode ser classificada
em trés categorias distintas: epidemias com causas mutuas; epidemias que interagem de maneira
sinérgica; e epidemias em cadeia. Na Figura 1, essas categorias estdo ilustradas, onde A, Be C
simbolizam doengas especificas ou problemas de satde que também podem ser considerados
epidemias. A primeira categoria refere-se a epidemias com causas mutuas, onde a interagdo
sinérgica entre trés epidemias existentes intensifica os efeitos individuais e coletivos resultantes
dessa interacdo. Na segunda categoria, que envolve epidemias interagindo sinergicamente, duas
condi¢des impactam uma terceira. Nesse contexto, a terceira condi¢cao de saude ¢ acentuada,
apresentando maior disseminagdo e/ou severidade devido as duas epidemias presentes. Aqui, a
sinergia sugere que A e B contribuem para a manifestagcdo de C, sendo que o impacto de C ¢
maior do que se ocorresse isoladamente. A terceira categoria aborda epidemias em cadeia, uma
abordagem que se relaciona com as teorias de acumulagdo de riscos a saude (Bispo Junior,

2021; Tsai, 2018).
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Figura 1- Tipologias de trés modelos de sindemia

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Contexto social e econémico Contexto social e econémico Contexto social e econémico

0 0 o

37

Fonte: Bispo Jinior (2021)

Entender os trés modelos permite reconhecer o tipo de sinergia entre as epidemias, o
que ¢ essencial para definir estratégias de combate e prevencao adequadas para cada contexto.
Por exemplo, no modelo 1, parte-se do principio de que as trés epidemias devem ser tratadas de
maneira integrada para reduzir tanto a incidéncia de doengas quanto os impactos negativos
associados. Ja nas epidemias em cadeia, como no modelo 3, uma abordagem estratégica distinta
pode ser adotada, concentrando-se em uma epidemia especifica, como a epidemia A, o que
ajudaria a limitar os efeitos em B e C (Bispo Jinior, 2021; Tsai, 2018).

Além das interacdes biologicas, fatores sociais, econdmicos e ambientais desempenham
um papel importante na origem, agrupamento, propagacao ¢ agravamento das enfermidades. A
situagdo social pode ser identificada como uma epidemia particular (A, B e C) ou como um
panorama social e ambiental mais amplo (Conforme ilustrado na Figura 1). Sob a otica
sindémica, as interacdes tornam-se mais intrincadas a medida que as condi¢des de vida se
tornam mais precarias. Em cenarios de significativa vulnerabilidade social, fisica ou emocional,
os efeitos sinérgicos das doengas sobre a satide tornam-se mais evidentes (Bispo Junior, 2021;
Tsai, 2018).

Sabe-se que com a instalacdo da pandemia de Covid-19 ndo eliminou outros problemas
de satde e saude mental existentes, mas pelo contrario, potencializou-os e impds novas
maneiras de enfrentd-los (Rodrigues; Maluf, 2022). Para os autores, ainda, a situagdo
pandémica demandou diversos tipos de restri¢do no sistema de satde, requerendo medidas
proprias de prote¢do e de isolamento coletivo por parte de profissionais e gerando demandas
em satde mental, sobretudo apos casos de agravo de doencas mentais em pessoas, por causa da
COVIDI19.

“A COVID-19 deve ser considerada uma sindemia, e ndo apenas uma pandemia”. A
declarag@o de Richard Horton trouxe a tona a necessidade de uma abordagem mais abrangente
por parte de governos, pesquisadores e sociedade no combate a essa crise de satde. Segundo o

autor, a enfermidade causada pelo SARS-CoV-2 ndo deve ser analisada da mesma forma que
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outras emergéncias de saude publica que ocorreram anteriormente. A estratégia adotada pela
ciéncia, que se baseia na modelagem de epidemias de doencgas infecciosas e nas intervengoes
voltadas para interromper a transmissao do virus, revela-se inadequada para lidar com a
COVID-19. Nesse contexto, Horton argumenta que o conceito de sindemia oferece uma
explicagdo mais apropriada para a propagagdo e as consequéncias da epidemia do novo
coronavirus (Horton, 2020).

Perante o ocorrido na emergéncia sanitaria durante a pandemia da COVID-19, para
Horton (2020), a sindemia ocasionada pela doenga COVID-19 teve seu reflexo em muitas
outras doengas, pelas suas escassas, podendo falar nulas, fontes de informacao de seu impacto
nos sistemas de satide no mundo. No Brasil, este virus teve seu impacto em outras sindemias
como a diabetes e tuberculose (Antonio-Arques; Franch-Nadal; Cayla, 2021), no
desenvolvimento infantil (Jacomini; Jacomini; Catelan-Mainardes, 2022).

Assim, Scorsatto, Takiguchi e Catelan-Mainardes (2022) indicam que embora a
COVID-19 seja principalmente uma infec¢ao respiratoria, também pode causar sintomas em
outros Orgaos e sistemas e com base, na sua revisdo, os autores esperam que a relagdo bindria
entre as sindromes atuais e as neuropsiquiatricas seja pelo menos melhor compreendida.
Adicionam, ainda que devido a falta de literatura sobre este tema, mais pesquisas devem ser
realizadas sobre a sindemia para ajudar os sistemas de satde a identificar as principais
manifestagdes do SARS-CoV-2 no sistema nervoso central, priorizando aspectos
biopsicossociais.

Desde os primeiros instantes da pandemia, foram observadas provas da distribui¢do
desigual e/ou da gravidade acentuada da COVID-19 em fun¢do de grupos sociais em situagao
de vulnerabilidade. Esses grupos podem ser definidos por raga, género e faixa de renda, ou
ainda por portadores de determinadas condi¢des de saide. Mesmo na auséncia de problemas de
saude preexistentes, os fatores sociais influenciam os grupos marginalizados, aumentando sua
suscetibilidade a infeccao pelo novo coronavirus (Bispo Junior, 2021; Oliveira et al., 2020;
Jenkins ef al., 2021).

Bispo Junior e Santos (2021) destacam que a COVID-19 ¢ uma sindemia, ja que a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2 ndo ocorre de forma isolada e ndo se limita aos aspectos
bioldgicos da transmissibilidade do virus; perante este referencial tedrico os autores discutem
a interacdo sinérgica entre COVID-19 e diferentes grupos de doencas levando ao aumento da
incidéncia e mortalidade por todas as causas associadas, em que a sindemia da COVID-19
representa, portanto, um problema complexo de saude publica que funciona como catalisador

de desigualdades e vulnerabilidades sociais.
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Uma abordagem sindémica fornece uma orientagdo diferente para a medicina clinica e
satde publica, mostrando como uma abordagem integrada para entender e tratar doencas pode
ser mais eficaz do que apenas controlar epidemias ou tratar pessoas individualmente (Horton,
2020).

Sabe-se que a relagdo entre doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a COVID
19 tem sido amplamente estudada nos Gltimos anos, evidenciando que as DCNT sdo fatores de
risco significativos para a gravidade e mortalidade da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (Amaral et
al.,2023; Malta et al., 2021a; Mesenburg et al., 2021).

Globalmente, as DCNT sao responsaveis por cerca de 70% das mortes anuais, € no
Brasil essa carga ¢ ainda maior, correspondendo a 76% das causas de 6bito (Amaral et al., 2023;
Malta et al., 2021a). A pandemia de COVID-19 agravou esse cendrio, pois pessoas com DCNT
apresentam maior risco de formas graves da doenca, maior tempo de internagdo e maior
mortalidade (Amaral et al., 2023; Malta et al., 2021a).

Estudos indicam que as principais DCNT associadas a pior prognostico na COVID-19
incluem hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas e
cancer (Amaral et al.,2023; Malta et al.,2021a; Mesenburg et al.,2021). Por exemplo, a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) foi identificada como o preditor mais forte de formas
severas da COVID-19, com odds ratio (OR) de 6,4, seguida por doenca cardiovascular
(OR=2,7) e hipertensao (OR=1,9) (Mesenburg et al., 2021). A diabetes também esta associada
a um aumento significativo na severidade e letalidade da COVID-19 (OR=2,16) (Mesenburg et
al.,2021).

Mecanismos fisiopatologicos contribuem para essa vulnerabilidade. A ligacdo do
SARS-CoV-2 ao receptor ECA2, que ¢ regulado em doengas cronicas como hipertensao e
diabetes, pode levar a uma desregulacdo do sistema de prote¢do pulmonar, exacerbando
condi¢des pulmonares preexistentes (Borges ef al., 2020). Além disso, a hiperglicemia cronica
em diabéticos compromete a resposta imunologica, aumentando a predisposicao a
morbimortalidade durante a infec¢do (Amaral et al., 2023; Borges et al., 2020). O estado pro-
inflamatorio e a diminui¢do da resposta imune, comuns nas DCNT, também favorecem
complicacdes e agravam o quadro clinico da COVID-19 (Amaral ef al., 2023; Borges et al.,
2020; Malta et al., 2021a).

No Brasil, estudos mostraram que 76% das pessoas que evoluiram para 6bito por
COVID-19 tinham pelo menos uma DCNT. A combina¢do da COVID-19 com DCNT também
sobrecarrega o sistema imunoldgico, tornando essas pessoas mais suscetiveis a formas graves

da doenca e a mortalidade (Amaral ef al., 2023).
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Portanto, a literatura recente demonstra que as doengas cronicas nao transmissiveis sdo
determinantes criticos para a gravidade e mortalidade da COVID-19, refor¢ando a importancia
de estratégias integradas de prevencao, controle e manejo dessas condigdes no contexto da
pandemia (Malta et al., 2021a; Mesenburg ef al., 2021).

Quando falamos em DCNT e/ou na COVID-19 ¢ fundamental falar sobre a relagao
dessas patologias com os determinantes sociais da saude (DSS), para compreender a
desigualdade na vulnerabilidade e nos desfechos clinicos durante a pandemia. Os DSS
englobam fatores econOmicos, sociais, étnico-raciais, educacionais e ambientais que
influenciam diretamente a exposi¢do aos riscos, o acesso aos servicos de saude e as condi¢des
de vida da populagdo, impactando a incidéncia e a gravidade das DCNT, bem como a
severidade da COVID-19 (Malta et al., 2021b).

Estudos recentes mostram que as DCNT afetam de forma mais frequente as populacdes
de baixa renda e socialmente vulneraveis, que estdo mais expostas aos fatores de risco, como
alimentagdo inadequada, condi¢des precarias de moradia, menor acesso a servigos de satude e a
praticas de promogao a saude. Além disso, esses grupos enfrentam maiores dificuldades para o
manejo adequado das DCNT, o que agrava a morbimortalidade associada a essas doengas e a
COVID-19 (Malta et al., 2021b).

A pandemia evidenciou e aprofundou essas desigualdades, pois as medidas de controle
da COVID-19, como o isolamento social e a restri¢do de circulagdo, impactaram negativamente
os habitos de vida, aumentando o consumo de alcool e tabaco, reduzindo a atividade fisica e
piorando a alimentacdo, especialmente entre os mais vulneraveis. A instabilidade financeira, o
desemprego e a inseguranga no trabalho também contribuiram para o aumento do estresse e de
doencgas como hipertensao e depressao, que sao DCNT de alta prevaléncia e impacto (Malta et
al.,2021a).

Modelos conceituais integrativos indicam que os DSS atuam em multiplos niveis, desde
caracteristicas individuais (idade, sexo, genética) até fatores amplos como condic¢des
econdOmicas, sociais € ambientais, influenciando diretamente o processo saude-doenca. Na
pandemia, o acesso desigual aos servicos de saude, testes e tratamentos para COVID-19 e para
DCNT refletiu essas camadas de determinantes, ampliando as iniquidades em saude (Ventura
et al.,2024).

Em sintese, os determinantes sociais da satide sdo fatores cruciais que potencializam a
vulnerabilidade as DCNT e a COVID-19, influenciando tanto a exposi¢do quanto a gravidade
dessas doengas. A pandemia escancarou a importancia de abordar essas desigualdades

estruturais para melhorar o manejo das DCNT e reduzir os impactos da COVID-19,
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especialmente em populacdes socialmente desfavorecidas (Malta et al., 2021b; Ventura et al.,
2024).

No contexto da COVID-19, a teoria da sindemia permite compreender que a pandemia
nao € um evento isolado, mas sim uma interacao complexa entre o virus SARS-CoV-2, doencas
cronicas ndo transmissiveis (como diabetes, hipertensdo, obesidade), doengas infecciosas e
parasitarias, além de problemas de saude mental, todos influenciados por determinantes sociais
da saude, como desigualdades socioecondmicas, acesso limitado a servigos de satide, condi¢des
de vida precarias e exclusao social (Barbosa et al., 2023b; Bispo Junior; Santos, 2021).

A utilizag¢do da teoria da sindemia em um estudo sobre a COVID-19 se justifica pela
capacidade desse modelo teorico de captar a complexidade das interagdes entre a doenca e
multiplos fatores bioldgicos, sociais e econdmicos que potencializam seus efeitos adversos. A
sindemia ¢ definida como o processo de interacdo sinérgica entre duas ou mais doengas, cujos
efeitos se potencializam mutuamente, agravando o impacto na saude das populagdes,
especialmente quando associadas a condi¢des sociais de vulnerabilidade (Bispo Junior; Santos,
2021).

Além disso, a abordagem sindémica enfatiza que respostas eficazes ao enfrentamento
da COVID-19 devem ser abrangentes, multissetoriais e integradas, combinando intervengdes
clinicas, sanitarias, socioeconOmicas ¢ ambientais. Isso implica fortalecer sistemas de saude
acessiveis e responsivos, promover politicas que reduzam desigualdades sociais e abordar os
determinantes sociais da satide para controlar a pandemia e suas consequéncias de forma

sustentavel (Barbosa et al., 2023; Bispo Junior; Santos, 2021).
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5 METODO
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado como um "brago" comparativo
de casos de COVID-19 na comunidade de uma cidade do sul de Minas Gerais, diferenciando

entre casos menos graves, que nao tiveram internagao e casos que tiveram internagao hospitalar.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados foi conduzida na cidade de Alfenas, situada na regido sul do estado
de Minas Gerais, Brasil. Alfenas ¢ um municipio de médio porte, com uma populagdo
diversificada e uma estrutura de satide que inclui hospitais, clinicas e unidades de atendimento
primario. A regido enfrentou desafios significativos durante a pandemia de COVID-19, com
um numero substancial de casos registrados e impacto na comunidade local. A disponibilidade
de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide de Alfenas permitiu uma anélise
detalhada dos casos de COVID-19 na regido, contribuindo para a compreensdo dos fatores

associados a doenga e suas complicacdes.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo consistiu em residentes da cidade de Alfenas diagnosticados com
COVID-19 no periodo de 15 de marco a 26 de outubro de 2020. Esses casos foram identificados
por meio do registro de notificagdo compulsoria da Secretaria de Estado da Satde de Minas
Gerais. A populagdo de referéncia para o estudo foi composta pelos 1.923 primeiros casos
confirmados de SARS-CoV-2 em Alfenas-MG.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: idade igual ou superior a 20 anos,
residéncia em Alfenas-MG, confirmacao de COVID-19 por testes laboratoriais e ndo residéncia
em instituicdo asilar. Dos elegiveis, 1.459 casos ndo foram hospitalizados, enquanto 107
pessoas tiveram historico de internagdo, totalizando 1.566 individuos que cumpriram os
critérios de inclusdo. Foram excluidos 357 casos da listagem inicial, incluindo idosos residentes
em instituicdo asilar (110), pessoas com menos de 20 anos (189), registros sem idade (21), casos

de obito (35) e duplicidades de registro (2).
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O calculo amostral e o sorteio dos participantes adotaram amostragem aleatoria
estratificada e proporcional, utilizando como estratos a faixa etria e a ocorréncia de internagao.
O tamanho da amostra incluiu todos os 107 pacientes internados, acrescidos de casos
comunitarios na proporc¢ao de 2,5:1, com previsdo de 20% de perdas por recusas, trés ou mais
tentativas de contato sem sucesso, endereco e/ou telefone errado, dbitos, pessoa incapaz de
responder a entrevista. Assim, o calculo resultou em 428 participantes. A amostra final foi de
115 participantes devido a dificuldade de recrutamento, desisténcias, mudanga de enderego e

trés contatos sem sucesso.

5.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados utilizando tablets e celulares, utilizando o aplicativo
KOBOTOOLBOX (APENDICE A), um software de codigo aberto que oferece vantagens como
a otimiza¢do da coleta, redugdo do uso de papel e recursos fisicos e, principalmente,
minimizag¢do de erros de digitacdo. Isso ocorre porque os dados sdo armazenados na nuvem e
disponibilizados aos usuarios em formato de planilha no Excel for Windows, facilitando a
compatibilizagdo do banco de dados com programas de analise posterior. Essa abordagem
proporciona uma coleta de dados mais eficiente e confiavel, além de contribuir para a redugao
dos custos operacionais (Corcino e Cunha, 2017).

As facetas e dominios dos instrumentos foram detalhadamente descritos na
documentacao das variaveis do estudo, garantindo uma compreensao abrangente das medidas
utilizadas. A coleta de dados teve inicio em janeiro de 2021 (T0), com seguimentos planejados
para 6 meses (T1) e 12 meses (T2). No entanto, devido a algumas limitacdes que serdo
abordadas posteriormente, apenas as abordagens em TO e T1 foram realizadas. Os participantes
entrevistados durante o pré-teste foram mantidos no estudo, uma vez que nao houve alteracdes
significativas nos instrumentos utilizados. As estratégias de coleta de dados incluiram visitas
domiciliares em TO para entrevistas presenciais e, posteriormente, ligacdes telefonicas e
contatos por WhatsApp em T1 para aplicagdo dos questionarios e acompanhamento dos casos.

Tanto para o pré-teste (A) quanto para a coleta de dados em TO (B), as entrevistas
foram realizadas auxiliada por uma lista de enderecos contendo informagdes como nome e faixa
etaria das pessoas a serem convidadas para o estudo. Além disso, utilizaram mapas que incluiam
a geolocalizacdo dos domicilios e uma divisdo da area urbana em oito regides de visitagdo. Essa

organizacdo permitiu que cada equipe de entrevistadores planejasse seu deslocamento e



33

atividades de campo com eficiéncia, abordando enderegos proximos e distantes da regido
central da cidade, de acordo com sua area de atuacao.

A variavel dependente deste estudo consiste no nimero de complicagdes decorrentes
da COVID-19. Essas complicacdes foram quantificadas e analisadas para avaliar o impacto da
doenca em diferentes aspectos da satde dos participantes. Como variaveis independentes foram
considerados os dados sociodemograficos e clinicos.

Para a coleta de dados desenvolveu um questionario eletronico abrangendo o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), bem como os instrumentos de

avaliacdo, descritos a seguir.

5.4.1 Instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica

Este instrumento (APENDICE A) contém 26 perguntas destinadas a coletar
informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas dos participantes, bem como dados

clinicos relevantes.

5.4.1.1 Caracterizagao sociodemografica

e Sexo: Participantes de ambos os sexos foram considerados.

e Idade: Calculada a partir da subtracdo entre a data da entrevista e a data de nascimento,
dividida por 365,25. A divisao por 365,25 reflete a média anual de dias (365 + 1/4 para
bissextos), evitando arredondamentos grosseiros. Posteriormente, essa variavel foi
classificada em intervalos etarios de 10 anos, como 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
70-79 e 80 anos ou mais.

e Estado marital: Os participantes foram classificados em sem companheiro(a) e com
companheiro(a).

e Religido: Os participantes declararam suas filiagdes religiosas, como catolico(a),
evangélico(a), espirita, outra ou ndo possuiam, bem como se eram praticantes ou nao.

e Densidade domiciliar: Calculada a partir do numero de pessoas que moram na residéncia
dividido pelo nimero de comodos do domicilio. Posteriormente, categorizada em: < 0,5
pessoa-comodo, 0,5-1,0 pessoa-comodo e >1,0 pessoa- codmodo.

e Com quem mora: Os participantes declararam o tipo de arranjo familiar em que viviam.



34

e Relagdo com os familiares: Os participantes classificaram suas relagdes familiares como
otima, boa, regular ou ruim.

e C(Cuidador: Os participantes declararam que recebiam acompanhamento de um(a)
cuidador(a).

e Situacdo de ocupacdo atual: Classificada em seis categorias: trabalhou nos ultimos trés
meses, desempregado(a) ha mais de trés meses, estudante, aposentado(a), licenca saude
ou nao trabalha (do lar).

® Renda per capita: Calculada a partir da renda mensal dividida pelo numero de pessoas
que dependiam da renda. Posteriormente, classificada em trés categorias, utilizando-se
como pontos de corte os tercis da distribui¢do (1° ter¢o (< R$ 712,66); 2° tergo (RS
712,66 — R$ 1156,33); 3° ter¢o (> R$ 1156,33).

e Situacdo econdmica: Os participantes avaliaram a situacdo econdmica no momento da

entrevista como muito boa, boa, regular, ruim ou péssima.

5.4.1.2 Caracterizagao clinica

e Comorbidades: Declaragdo de diagnostico prévio de diversas condi¢des médicas, como
diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, asma-bronquite,
insuficiéncia respiratoria ou outra ndo especificada.

e Numero de comorbidades referidas: Varidvel gerada a partir da soma de todas as
comorbidades referidas pelos participantes.

e Dengue: Declaragdo de diagnostico prévio de dengue nos ultimos dois anos, com
critério diagndstico baseado em exame laboratorial e/ou clinico-epidemiolédgico.

e (COVID-19: Declaragdao do critério diagnostico para confirmagdo, como RT-PCR
(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction), imunoldgico ou pesquisa de
antigeno.

e Utilizagdo de servicos de saude: Declaragdo do tipo de servigo de saude utilizado no dia
a dia, como SUS, plano de saude, servigos particulares, convénio de satde de
organizagdes militares, outro servico ou nenhum.

e Servigo de satde para tratar as complicacdes da COVID-19: Categorias de respostas

dicotdmicas: sim ou nao.
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5.4.2 Inventario de Depressao de Beck (BDI)

A depressao foi avaliada por meio do Inventario de Depressao de Beck (ANEXO A),
que mede a gravidade dos sintomas depressivos em adultos. A depressdo ¢ uma condi¢do de
satide mental que pode estar associada aos desfechos negativos em pessoas com COVID-19,
como uma maior suscetibilidade as complicagdes e uma recuperagao mais lenta.

O Inventario de Depressao de Beck (BDI-II) ¢ uma escala autoaplicavel de 21 itens,
desenvolvida por Aaron T. Beck em 1996 como revisao da versao original de 1961, para avaliar
a intensidade de sintomas depressivos em adolescentes e adultos (ndo especificamente para
idosos). Adaptado e validado para o portugués brasileiro em 2011 por Gorenstein (1996), o
BDI-II mede a sintomatologia depressiva em pessoas diagnosticados e detecta casos provaveis
em popula¢des normais, abrangendo sintomas como tristeza, pessimismo, perda de prazer e
sentimentos de culpa. Cada um dos 21 itens apresenta quatro afirmacdes graduadas em
intensidade (0 = auséncia do sintoma; 1 = sintoma leve; 2 = moderado; 3 = grave), selecionadas
pelo respondente para somar um escore total de 0 a 63, cuja interpretacao classifica a depressao

nos seguintes niveis: 0-13 (minima), 14-19 (leve), 20-28 (moderada) e 29-63 (severa).

5.5 ANALISE DOS DADOS

O processamento dos dados foi conduzido de forma sistematica e rigorosa. Inicialmente,
as informacgoes coletadas foram transferidas para a plataforma KoBoToolbox, em que foram
armazenadas de maneira segura e organizada. Posteriormente, os dados foram exportados para
uma planilha no Excel e, em seguida, transferidos para o software estatistico Stata, versao 13.1.
Durante esse processo, foram realizados testes de consisténcia interna a cada lote de registros
para avaliar a qualidade das informacdes e identificar padroes de dados faltantes.

Na fase descritiva da andlise estatistica, a populacdo do estudo foi caracterizada com
base em uma ampla gama de variaveis, incluindo fatores sociodemograficos, histérico de
comorbidades, diagnéstico de COVID-19, complicagdes decorrentes da doenga e sintomas de
ansiedade e depressdo. Foram utilizados indicadores de distribuigdo absoluta e relativa,
medianas, valores médios e desvios-padrdo para descrever as caracteristicas da amostra.

Na fase analitica, foram construidos modelos univariados, parciais de ajustamento e
modelos finais utilizando regressao linear multipla. Esses modelos foram utilizados para

identificar os fatores associados ao niumero de complicagdes decorrentes da COVID-19. As
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n.n

medidas de associacdo, intervalos de confianca e valores "p" foram calculados para cada
modelo, considerando diferentes niveis de significancia para a selecdo e manutencdo das
variaveis candidatas nos modelos finais. As variaveis independentes foram tratadas de acordo
com sua natureza, utilizando-as de forma continua ou em categorias, conforme apropriado. O
modelo final foi submetido a testes de adequagdo para garantir sua validade e confiabilidade.
Todas as variaveis independentes foram tratadas adequadamente, incluindo aquelas

classificadas em mais de duas categorias, que foram transformadas em variaveis indicadoras.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente, de acordo com o CAAE n° 34746620.6.0000.5142 e Parecer n®4.317.149 (ANEXO
B), datado de 02 de outubro de 2020. Todos os participantes forneceram seu consentimento
para participar da pesquisa, seja por meio fisico ou eletronico, conforme registrado no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos realizados seguiram os critérios
éticos estabelecidos pela Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde, garantindo

assim a protecao e o respeito aos direitos dos participantes envolvidos.
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6 RESULTADOS

Os resultados fornecem uma visdo detalhada do perfil sociodemografico dos
participantes do estudo (Tabela 1), divididos entre os que foram internados € os comunitarios,

indicando que, em termos sociodemograficos, nao houve diferencas significativas entre os eles.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, segundo a classificagdo dos casos no seguimento

(T1). Alfenas — MG, 2021 (continua)
el . . Casos
Variaveis sociodemograficas Int d C tar | -
(N = 115) nternados omunitarios  valor p
n % n %
Sexo 0,341
Feminino 15 50,0 51 60,0
Masculino 15 50,0 34 40,0
Faixas etarias (anos) 0,857
20-29 02 6,7 04 4,7
30 -39 03 10,0 11 12,9
40 - 49 02 6,7 12 14,1
50-59 06 20,0 15 17,6
60 — 69 10 333 27 31,7
70 —79 05 16,7 14 16,5
80 anos ou mais 02 6,7 02 2.3
Estado marital 0,624
sem companheiro(a) 11 36,7 27 31,8
com companheiro(a) 19 63,3 58 68,2
Escolaridade (anos) 0,100
0-3 01 3,3 13 15,3
4-7 12 40,0 28 329
8—-12 12 40,0 20 23,5
13 anos ou mais 05 16,7 24 28,3
Religido 0,515
Catolica 20 66,7 68 80,0
Evangélica 08 26,7 14 16,4
Espirita 01 3,3 01 1,2
Outra 0 - 01 1,2
Nenhuma 01 3,3 01 1,2
Praticante 0,707
Sim 20 69,0 61 72,6
Nao 09 31,0 23 27.4
Densidade domiciliar 0,994
< 0,5 pessoa/comodo 10 333 28 32,9
0,5 — 1,0 pessoa/cémodo 17 56,7 49 57,7
> 1,0 pessoa/ cdmodo 03 10,0 08 9,4
Com quem mora 0,732
Sozinho 02 6,7 07 8,2
com o(a) esposo(a) 11 36,7 21 24,7
com o conjuge e filho(s) 07 23,3 34 40,1
com filhos 05 16,7 13 15,3
com outra pessoa (nao familiar) 01 3,3 02 2,3
com o0s pais 03 10,0 05 5,9
outra resposta 01 3,3 03 3,5

Fonte: Autora (2024).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, segundo a classificagdo dos casos no

seguimento (T1). Alfenas — MG, 2021. (Conclusao)
Casos
Variaveis sociodemograficas
(N=115) Internados Comunitarios valor p*
n % n %
Relacdo com os familiares 0,881
Otima 20 66,7 54 635
Boa 08 26,7 26 30,6
Regular 02 6,6 04 4,7
Ruim 0 - 01 1,2
Acompanhamento de cuidador 0,751
Sim 01 3,3 04 4,7
Nao 29 96,7 81 95,3
Situacio de trabalho 0,384
trabalhou nos tltimos 3 meses 10 33,3 40 47,1
desempregado (> 3 meses) 01 3,3 04 4,7
Estudante 0 - 01 1,2
Aposentado 15 50,0 31 36,5
afastado (licenca saude) 01 3,3 0 -
ndo trabalha (do lar) 03 10,1 09 10,6
Renda per capta ** 0,264
1° ter¢o (< R$ 712,66) 06 22,2 28 37,8
2° ter¢o (R$ 712,66 —R$ 1156,33) 11 40,7 20 27,0
3°tergo (= R$ 1156,33) 10 37,1 26 35,2
Situacido economica atual 0,765
muito boa 06 20,0 11 12,9
Boa 10 33,3 30 35,3
Regular 12 40,0 35 41,2
Ruim 02 6,7 06 7,1
Péssima 0 - 03 3,5
Total 30 100 85 100

* teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher (comparacdo de proporcdes);
** de acordo com os tercis da distribui¢do em TO (baseline) — perdas de informagao:
3 casos internados e 11 casos comunitarios

Fonte: Autora (2024).
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Posteriormente, foram descritas as complicagdes clinicas especificas relacionadas a
COVID-19 autorrelatadas nos participantes e a sua distribui¢do de frequéncia por complicacgao,

como observado na Figura 1.

Figura 1 - Distribui¢do de frequéncia das complica¢des clinicas por COVID-19.

K

n %
Neuroldgicas

Cardiacas

Vasculares ﬂ
Hematoldgicas LUUI |0,87
Nao houve 1,0[J| |0,87

Fonte: Autora (2024.)

Os resultados da comparacao dos indicadores de depressao, conforme medidos
pelo Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI-II), entre os grupos de participantes

internados e comunitarios, sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Comparacao dos indicadores de Depressao, (baseline e T1), intragrupos de

participantes. MG, 2022. (Continua)
Casos
Internados (n=30) Comunitarios (n=85)
Inventdario de Depressdo T0 T1 TO T1
de Beck (BDI-1I) N % N % |N % N %
1. Tristeza
0 23 76,7 21 70,0 | 62 729 61 71,8
1 05 16,7 04 134 |21 247 21 247
2 02 66 02 66 |02 24 02 23
3 0 - 03 10,0 | O - 01 1,2
2. Pessimismo
0 23 76,7 18 60,0 | 61 71,7 62 72,9
1 05 16,7 08 26,7 | 20 235 20 235
2 0 - 0 - 02 24 02 2,4
3 02 6,6 04 133 |02 24 01 1,2
3. Fracasso passado
0 25 834 21 700 | 71 835 69 81,2
1 04 133 05 16,6 | 08 94 11 12,9
2 0 - 02 6,7 |06 7,1 03 3,5
3 01 33 02 6,7 0 - 02 2,4
4. Perda de prazer
0 17 56,7 17 56,7 | 63 741 63 74,1
1 08 26,6 07 233 | 16 18,8 15 17,6
2 03 10,0 02 6,7 | 04 47 04 4,7
3 02 6,7 04 133 |02 24 03 3,5
5. Sentimento de culpa
0 21 70,0 23 76,7 | 66 77,7 69 81,2
1 06 20,0 04 133 |15 17,7 14 164
2 02 6,7 03 10,0 | 02 23 01 1,2
3 01 33 0 - 02 23 01 1,2
6. Sentimento de puni¢io
0 27 90,0 26 86,7 |78 91,8 79 93,0
1 02 6,7 03 10,0 | 04 47 03 3,5
2 0 - 0 - 0 - 0 -
3 01r 33 01 33 |03 35 03 3,5
7. Autoestima
0 26 86,6 19 633 |75 882 74 87,1
1 02 6,7 06 200 |04 47 06 7,1
2 02 6,7 04 133 |05 59 05 5,8
3 0 - 01 3,3 | 01 1,2 0 -
8. Autocritica
0 21 70,0 22 733 | 63 741 63 74,1
1 07 233 05 16,7 | 15 17,7 16 18,8
2 01 33 01 33 |05 59 04 4,7
3 01 33 02 6,7 [ 02 23 02 2,4

* frequéncias em negrito indicam valor p < 0,05 para o teste exato de Fisher, na compara¢do
intragrupos (casos internados ou comunitarios) nos momentos T0 e T1.
Fonte: Autora (2024).
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Tabela 2 — Comparagdo dos indicadores de Depressao, (baseline e T1), intragrupos
de participantes. MG, 2022. (Conclusio)
Casos
Inventdrio de Depressdo de Beck Internados Comunitarios
(BDI-II) (n=30) (n=85)

N Y% N % N % N Y%

17. Irritabilidade

0 19 63,3 15 50,0 61 71,8 56 659
1 07 233 12 40,0 17 200 22 259
2 02 6,7 02 6,7 06 7,0 05 5,9
3 02 6,7 01 33 01 1,2 02 2,3

18. Alteracgdes no apetite

0 22 733 17 56,7 61 71,8 44 51,8
1 05 16,7 09 30,0 18 21,2 29 34,1
2 02 6,7 04 133 06 7,0 11 129
3 01 33 0 - 0 - 01 1,2

19. Dificuldades de concentracao

0 18 60,0 16 533 S8 683 49 57,7
1 09 30,0 06 20,0 24 28,2 23 27,1
2 02 6,7 06 20,0 02 2,3 11 129
3 o1 33 02 6,7 01 1,2 02 2,3

20. Cansaco ou fadiga

0 14 46,7 09 30,0 44 51,8 39 459
1 10 333 09 300 35 41,2 31 36,5
2 04 133 09 30,0 04 4,7 13 153
3 02 6,7 03 10,0 02 2,3 02 2,3

21. Perda de interesse sexual

0 23 76,7 19 63,6 66 77,6 53 624
1 04 133 03 10,0 14 16,5 13 153
2 02 6,7 06 20,0 0 - 12 14,1
3 01 33 02 6,7 05 5,9 07 8,2

* frequéncias em negrito indicam valor p < 0,05 para o teste exato de Fisher, na comparagdo intragrupos
(casos internados ou comunitarios) nos momentos T0 e T1.
Fonte: Autora (2024).



42

Entre os internados, houve um aumento significativo nos escores 2 ¢ 3 de perda
de interesse sexual no momento T1 em comparagdo com o momento TO. Entre os
comunitarios, houve um aumento significativo nos escores 2 ¢ 3 de alteragdes no apetite
no momento T1 em comparagdo com o momento T0. Tanto nos internados quanto nos
comunitarios, houve um aumento significativo nos escores 2 e¢ 3 de dificuldades de
concentragdo no momento T1 em comparagao com o momento TO. Tanto nos internados
quanto nos comunitarios, houve um aumento significativo nos escores 2 ¢ 3 de perda de
interesse sexual no momento T1 em comparacao com o momento TO.

Os resultados significativos encontrados na comparacdo dos indicadores de
depressdo, conforme medidos pelo Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II), entre os
grupos de participantes internados e comunitarios, nos dois momentos (TO e T1), sdo os
seguintes: alteracdo no apetite, dificuldades de concentragdo e perda de interesse sexual.

Por fim, foram descritos os tratamentos médicos anteriores e atuais recebidos
pelos participantes, incluindo terapias farmacoldgicas, intervengdes cirurgicas, suporte
ventilatdrio, entre outros procedimentos relevantes para o manejo da COVID-19 e de suas
complicagdes. Os resultados da comparacdo dos escores e das classificagdes de
Ansiedade e Depressao, conforme medidos pelo Inventéario de Depressao de Beck (BDI-
1), entre os grupos de participantes internados e comunitarios, sdo apresentados na Tabela
3.

Tabela 3 — Comparagdo dos escores e das classificagdes de Ansiedade e Depressao,
(baseline e T1), intragrupos de participantes. MG, 2022.

Casos
Inventdario de Depressdo de Beck Internados Comunitarios
(BDI-II) (n=30) (n=85)
TO0 T1 TO T1
Mediana Mediana Mediana  Mediana
(dp) (dp) (dp) (dp)
Escore total /mediana] 6.0 8,5 5,0 6.0

Depressao
Classificacao Gorestein:
“normal” (0-15)

disforia (16-20)
depressao (21-63)

26 86,7 22 733

01 3,3 0 -
03 10,0 08 26,7

73 859 71 83,
5

07 82 04 4,7

05 59 10 11,
8

dp = desvio-padrdo; frequéncias em negrito indicam diferencas significativas (valor p < 0,05) na
comparagado T0 e T1, intragrupo de casos (comparagdo de médias ou teste exato de Fisher).

Fonte: Autora (2024)
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Na analise dos casos internados, observou-se um aumento na mediana do escore
total de depressdo de TO (baseline) para T1, passando de 6,0 para 8,5. No grupo
comunitario, também houve um aumento na mediana do escore total de 5,0 para 6,0. Essas
mudangas indicam um incremento nos sintomas de depressao ao longo do tempo em
ambos 0s grupos.

Em relagdo a classificacdo de depressdo de acordo com os critérios de Gorestein
(1996), a maioria dos participantes em ambos 0s grupos estava na categoria "normal" (0-
15) tanto em TO quanto em TI1. Entretanto, houve uma redugdo na propor¢ao de
participantes classificados como "normal" e um aumento na proporcao de participantes
classificados como "depressao" (21-63) no grupo internado de TO para T1. No grupo
comunitario, as propor¢des se mantiveram relativamente estaveis ao longo do tempo.

Ao analisar as diferengas intragrupo entre os momentos TO e T1, foi observado
que essas mudangas foram estatisticamente significativas apenas no grupo internado,
indicando uma variagdo nos niveis de depressdo ao longo do tempo nesse grupo
especifico.

A exploracdo das possiveis associa¢des entre as complicagcdes por COVID-19 e as
variaveis sociodemograficas e clinicas foi realizada por meio da Modelagem 1. Nesta
abordagem, a variavel dependente foi a soma do numero de complicagdes em TO e T1. Nao
foi aplicada nenhuma estratificacao para separar os casos internados e comunitarios. A média
do ntimero de complicacdes em TO e T1 foi de 10,4 (desvio-padrao = 1,8), com uma mediana
de 11.

As variaveis independentes incluiram as caracteristicas do baseline e as diferengas
entre T1 e TO para as escalas (Tabela 5). Essas variaveis foram consideradas para entender
melhor como os fatores sociodemograficos e clinicos podem influenciar o nimero total de
complicacdes ao longo do tempo durante a infec¢do por COVID-19.

A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos univariados e parciais de
ajustamento, divididos em blocos de variaveis, bem como o modelo final para o nimero total

de complicacdes.



Tabela 4 — Modelo univariado e parciais de ajustamento, segundo blocos de variaveis.
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Variaveis
Sexo
(feminino)
Idade (em
anos
completos)
Faixas etarias
(anos)

30-39

40 — 49

50-59

60 — 69

70-179

80 ou mais
Estado
marital (com
companheiro)
Escolaridade
(em anos)
Densidade
domiciliar
Acompanham
ento de
cuidador (sim)
Renda per capta
2° terco

3° ter¢o
Diabetes (sim)
Obesidade
(sim)
Hipertensao
arterial (sim)
Insuficiéncia
cardiaca (sim)
Asma/
bronquite
(sim)
Insuficiéncia
respiratoria
(sim)

Outras (sim)

Modelo univariado

B
0,51

-0,02

1,38
-0,61
0,48
0,01
-0,75
0,41
-0,14
0,04

0,19

-0,87

-0,72
0,05
-0,18
0,82
0,64
0,66

1,18

1,14

0,71

1Cos%%
-0,17-1,19
-0,04 - 0,01
-0,32 - 3,09
-2,32-1,01
-1,14-2,01
-1,44 - 1,64
-2,39 -0,88
-1,84 - 2,67
-0,86 - 0,58
-0,01 - 0,08
-0,86 — 1,24
-2,53-0,79
-1,65-0,22
-0,85-0,95
-0,92 - 0,57
-0,21-1,85
-0,03 - 1,31
-0,38 - 1,69
0,05 -2,32
-0,18 - 2,46
-0,07 — 1,49

Modelos parciais

B
0,60

-0,02

0,02

-0,57
-0,13

0,61
0,69
1,01

0,83

0,78

(Continua)
ICose
-0,15-1,35
-0,05 - 0,01
-0,04 — 0,08
-1,50-0,36
-1,13-0,87
-0,55 -1,77
-0,38 - 1,77
-0,34 - 2,36
-0,70 — 2,37
-0,24 — 1,80

Coeficientes angulares em negrito indicam critério de selecdo de variaveis para os modelos subsequentes
(modelo univariado p<0,15 e modelo parcial p<.0,10).

Fonte: Autora (2024).
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Tabela 4 — Modelo univariado e parciais de ajustamento, segundo blocos de variaveis.

(Continua)
Variaveis Modelo univariado Modelos parciais
B 1Cosv B ICose
N° de 0,34 0,09 - 0,59 -0,18 -0,78 — 0,40
comorbidades
Procura 1,20 -0,64 — 3,06 - -
servicos de
saude  para
tratar doencas
pré-existentes
(sim)
Dengue nos -0,47 -1,80 - 0,86 - -
ultimos 2 anos
(sim)
Servico de 0,51 -0,27 - 1,30 - -
saude  para
tratar
complicagdes
COVID-19 TO
(sim)
Servico de 0,31 -0,63 - 1,24 - -
saude  para
tratar
complica¢des
COVID-19 T1
(sim)
WHOQOL (dominios)
Fisico 0,00 -0,01 — 0,02 - -
(diferenca
entre TO e T1)
Psicolégico -0,02 -0,04 - -0,01 -0,01 -0,03 - 0,01
(diferenca
entre TO e T1)
Relacdes -0,00 -0,02 - 0,01 - -
sociais
(diferenga
entre TO e T1)
Meio -0,01 -0,03 - 0,01 - -
ambiente
(diferenga
entre TO e T1)
BDI-II (escore 0,05 0,02 - 0,08 0,04 0,01 —0,08
global)
(diferenca
entre TO e T1)

Coeficientes angulares em negrito indicam critério de selecdo de variaveis para os modelos subsequentes
(modelo univariado p<0,15 e modelo parcial p<.0,10).

Fonte: Autora (2024).
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Tabela 4 — Modelo univariado e parciais de ajustamento, segundo blocos de variaveis.
(Conclusao)
Variaveis Modelo univariado Modelos parciais
B 1Cosv B ICose

IES-R (escore 0,01 0,00 — 0,02 0,01 -0,01 - 0,02
global)
(diferenca
entre TOe T1)
“Intrusdo” 0,03 -0,00 — 0,06 -0,01 -0,08 — 0,05
(diferenca
entre TO e T1)
“Evitacao” 0,02 -0,01 — 0,06 -0,01 -0,06 — 0,04
(diferenca
entre TO e T1)
Hiper 0,05 0,01 -0,10 0,04 -0,04 - 0,13
estimulagao
(diferenca
entre TOe T1)
EAS (dominios)
Material -0,06 -0,15-0,03 - -
(diferenca
entre TOe T1)
Afetivo -0,06 -0,17-0,05 - -
(diferenga
entre TO e T1)
Emocional -0,06 -0,14 - 0,01 0,03 -0,16 —0,23
(diferenca
entre TO e T1)
Informagao -0,07 -0,14 - 0,01 -0,04 -0,22-0,14
(diferenca
entre TO e T1)
Interagao -0,05 -0,12-0,03 - -
social positiva
(diferenca
entre TO e T1)

Coeficientes angulares em negrito indicam critério de selecdo de variaveis para os modelos subsequentes
(modelo univariado p<0,15 e modelo parcial p<.0,10).
Fonte: Autora (2024).

A Tabela 5 apresenta os resultados do modelo final sobre as complicagdes por

COVID-19 e os fatores associados nos participantes do estudo.
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Tabela 5 - Modelo final para Numero total de complicagdes. Alfenas — MG, 2022.

Fatores associados B ICos%
Numero de comorbidades (em 70) 0,26 0,01 — 0,50
BDI-II (escore global: diferenca entre T0 e T1) 0,05 0,02 — 0,08

Pardmetros do modelo: R? = 13%; Fa,112= 8,55 valor p < 0,05.
Teste de adequag@o do modelo: qui-quadrado= 3,07 valor p >0,05.
Fonte: Autora (2024).

O coeficiente B de 0,26 indica que para cada aumento unitdrio no numero de
comorbidades em TO, ha um aumento esperado de 0,26 no niamero total de complicacdes. O
intervalo de confianga (IC95%) de 0,01 a 0,50 sugere que este efeito ¢ estatisticamente
significativo.

O coeficiente  de 0,05 indica que para cada aumento unitrio na diferenca do escore
global do BDI-II entre TO e T1, h4& um aumento esperado de 0,05 no nimero total de
complicacdes. Este efeito também ¢ estatisticamente significativo com base no intervalo de
confianga (IC95%) de 0,02 a 0,08.

Os parametros do modelo final mostram que 13% da variabilidade no ntimero total
de complicacdes ¢ explicada pelas variaveis incluidas. O teste de adequag¢dao do modelo ndo

rejeita a hipotese nula, indicando que o modelo se ajusta bem aos dados observados.
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7 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das pessoas que tiveram COVID-19, mostram
que em relagdo ao sexo apenas no grupo comunitarios houve um nimero maior de pessoas
do sexo feminino (60%), ja nos internados ambos 0s sexos tiveram 0s mesmos nimeros de
participantes. Percebe-se uma certa distribuicdo uniforme entre os sexos, 0 mesmo
encontrado em outro estudo com cerca de 54,1% dos casos sendo mulheres (FERREIRA et
al., 2020) No entanto, dados globais da OMS indicam que os homens podem ser mais
propensos a contrair a doenga (Who, 2020).

Conforme indicado por Chen et al. (2020), a Covid-19 demonstra uma tendéncia em
relacdo aos sexos. A pesquisa revelou que a maioria dos casos registrados envolve individuos
do sexo masculino. Em pandemias passadas desencadeadas pelos virus pertencentes aos
géneros SARS-CoV e MERS-CoV, os homens mostraram-se mais suscetiveis a infec¢do em
comparagao as mulheres.

Um estudo que buscou analisar a relagdo entre género e mortalidade por covid-19
nos diferentes estados do Brasil, trouxe que existem disparidades na distribui¢do geoespacial
das taxas de mortalidade pela COVID-19 entre género e faixas etarias, mostrando assim que
a pandemia atingiu de forma desproporcional homens e mulheres em diferentes estados do
Brasil. Ainda de acordo com esse estudo MG esta entre os estados brasileiros que tiveram
taxas de mortalidade mais baixas entre os homens por COVID-19 (Guedes et al., 2024).

Em relacdo a faixa etdria observa-se que os valores mais altos em ambos os grupos
foram aqueles entre 60 e 69 anos. Em um estudo especifico, observou-se que os idosos entre
60 e 70 anos foram os mais contaminados pela COVID-19, com uma predominancia notavel
em mulheres (Guimaraes et al., 2023).

Individuos entre 60 e 69 anos estdo em uma faixa etaria que apresenta um sistema
imunologico mais debilitado, tornando-os mais suscetiveis a infeccdes e complicagdes
graves associadas a COVID-19. Estudos mostram que a maioria dos casos graves € 0bitos
ocorre entre pessoas acima de 60 anos, refletindo a fragilidade dessa faixa etaria (Paiva et
al., 2021; Guimaraes et al., 2023).

Muitas pessoas nessa faixa etaria apresentam comorbidades comuns, como
hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares, que sdo fatores de risco significativos para
o agravamento da COVID-19. A presenca dessas condi¢des aumenta a probabilidade de

hospitalizagdo e complicagdes severas (Guimaraes et al., 2023).



49

Observa-se que nos dados coletados nesta pesquisa o nivel de escolaridade do grupo
dos internados era menor do que no grupo dos comunitarios. Estudos indicam que individuos
com menor nivel educacional, especialmente aqueles que ndo completaram o ensino
fundamental, apresentam taxas mais altas de infecgdo por COVID-19. Essa populacao
frequentemente tem menos acesso as informagdes sobre satide, medidas preventivas e
servigos médicos adequados, o que pode aumentar a vulnerabilidade a doencga (Aquiar ef al.,
2024; Souza, 2024).

Pessoas com maior escolaridade tendem a ter melhor acesso a informagao sobre
prevencao da COVID-19 e cuidados de saude. Elas sao mais propensas a seguir as diretrizes
de saude publica, como uso de méscaras e distanciamento social, resultando em menores
taxas de infec¢do (Bittencourt et al., 2021).

No estudo apresentado, observa-se que a COVID-19 afeta desproporcionalmente
pessoas com menor escolaridade, menor renda e comorbidades, caracteristicas que refletem
desigualdades sociais profundas. Individuos com menor nivel educacional e renda baixa
apresentaram maior vulnerabilidade a infeccdo e complicagdes, corroborando a ideia de que
fatores socioecondmicos sao determinantes sociais da saide que influenciam diretamente a
exposicao e o impacto da doenga (Aquiar et al., 2024; Souza, 2024; Santos, Lorenzo, 2024;
Sousa Filho et al., 2022). Isso esta em consonancia com a teoria sindémica, que destaca
como o meio social e econdmico condiciona a saide e a concentracao de doengas em grupos
especificos (Bispo Junior, 2021; Singer et al., 2017).

Notou-se que a maioria dos participantes desse estudo possuiam alguma religido e
eram praticantes. Sabe-se que a religiosidade e a espiritualidade podem oferecer suporte
emocional durante crises, como a pandemia. Estudos indicam que pessoas que pertencem a
alguma religido relataram melhor satide psicoldgica e qualidade de vida em comparagao
aquelas que ndo tém religido. A pratica religiosa pode servir como um mecanismo de
enfrentamento, ajudando os individuos a lidar com o estresse, ansiedade e soliddo
provocados pelo 1solamento social (Lopes Junior et al., 2023; Rossato, Ribeiro, Scorsolini-
Comin, 2022).

Pesquisas mostram que a religiosidade estd associada aos melhores indicadores de
saide mental, como menores taxas de depressdo e ansiedade. Durante a pandemia, muitos
buscaram apoio espiritual para enfrentar as dificuldades emocionais decorrentes da crise
sanitaria (Landim et al., 2023; Silva et al., 2023).

De acordo com os dados levantados a maioria das pessoas que adquiriram a COVID-

19 possuiam uma renda mais baixa e esses dados vao ao encontro com a literatura que
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evidencia, que a relagdo entre a COVID-19 e a renda familiar no Brasil, revela que a
pandemia teve um impacto desproporcional nas populacdes de baixa renda. Diversos estudos
e dados indicam que as pessoas em situacdo de vulnerabilidade econdmica foram mais
afetadas tanto em termos de contagio quanto de consequéncias sociais € econdmicas (Santos,
Lorenzo, 2024; Sousa Filho et al., 2022).

A evidéncia sugere que a maioria das pessoas que contrairam COVID-19 no Brasil
era de baixa renda, refletindo uma intersecao entre vulnerabilidade socioeconomica e satde
publica. A pandemia ndo apenas expds, mas também ampliou as desigualdades existentes,
ressaltando a necessidade urgente de politicas publicas que abordem essas disparidades para
melhorar as condi¢des de vida e satde das populagdes mais vulneraveis (Santos, Lorenzo,
2024; Sousa Filho et al., 2022).

Dentre as complicagdes destacaram-se as respiratorias sabe-se que as complicagdes
clinicas da COVID-19 s3o diversas, mas as respiratdrias destacam-se como as mais
frequentes e graves. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 afeta principalmente o sistema
respiratdrio, levando as condi¢gdes como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que
pode resultar em insuficiéncia respiratoria aguda e necessidade de suporte ventilatorio
(Campos et al., 2020; Carneiro, Sarto, Miranda, 2023; Carvalho et al., 2024).

Um estudo acompanhou pessoas que sofreram de COVID-19 grave. Os resultados
mostraram que mais de 90% dos participantes apresentaram alteracdes respiratdrias
significativas até dois anos apds a alta hospitalar, incluindo inflamag¢des pulmonares e
progressao para fibrose. Este estudo enfatiza a necessidade de monitoramento continuo da
saude pulmonar em pessoas recuperados (Carvalho et al., 2024).

Um outro estudo que discute a carga da COVID-19 e suas complicacdes, ressalta que
as anormalidades respiratérias, como a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), sao comuns em pessoas com formas graves da doenga. O estudo também menciona
que as complicacoes respiratorias podem levar a cicatrizes pulmonares, aumentando o risco
de problemas cardiacos e derrames (Campos ef al., 2020).

J& uma revisdo integrativa, trouxe que as complicagdes respiratorias, como
pneumonia e fibrose pulmonar, sdo predominantes entre os pessoas pos-COVID-19. O
estudo destaca que essas sequelas podem impactar significativamente a qualidade de vida
dos individuos afetados e que a compreensdo dessas complicacdes € crucial para o manejo
clinico (Carneiro, Sarto, Miranda, 2023).

Outro artigo discute como a inflamag¢ao causada pela COVID-19 pode resultar em

trombose nos pulmdes, levando a insuficiéncia respiratéria. A pesquisa aponta que a
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desregulagdo da coagulagcdo e a formagdo de trombos sdo complicagdes frequentes em
pessoas com COVID-19, contribuindo para a gravidade da doenga (Avelar et al., 2021).

Os resultados desse estudo assim como de outros evidenciam que as complicacdes
respiratorias sao uma preocupagao significativa no contexto da COVID-19, destacando a
importancia do acompanhamento médico e da pesquisa continua sobre os efeitos ao longo
prazo da doenga.

A andlise dos dados apresentados no modelo univariado revela que tanto a depressao
quanto o numero de comorbidades influenciam significativamente o numero total de
complicagdes decorrentes da COVID-19. Especificamente, o coeficiente B de 0,26 para o
nimero de comorbidades indica que a cada comorbidade adicional, espera-se um aumento
de 0,26 no total de complicagdes, com intervalo de confianga estatisticamente significativo
(IC95% 0,01 a 0,50). Da mesma forma, o aumento no escore do BDI-II, que mede sintomas
depressivos, esta associado a um aumento de 0,05 nas complicagcdes, também
estatisticamente significativo (IC95% 0,02 a 0,08).

Esses achados estio em consonancia com a literatura cientifica que aponta as
comorbidades como fatores de risco importantes para o agravamento da COVID-19. Estudos
indicam que condi¢gdes como doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade e outras
comorbidades cronicas aumentam a probabilidade de complicagdes graves e mortalidade
pela COVID-19, devido a maior vulnerabilidade do organismo e a resposta inflamatoria
exacerbada que essas condi¢des podem provocar (Moura et al., 2023; Vaz; Silva Junior;
Mascena, 2024).

Quanto a depressdo, a literatura também confirma sua relevancia no contexto da
COVID-19. Estudos indicam que a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 pode desencadear ou agravar
sintomas depressivos, seja por mecanismos diretos, como neuroinflama¢do mediada por
citocinas pro-inflamatorias (IL-1p, IL-6, TNF-a), seja por fatores psicossociais relacionados
ao isolamento e ao impacto da doenga (Shetty et al., 2023). A prevaléncia de sintomas
depressivos em pessoas pos-COVID ¢ elevada e pode persistir por meses, interferindo na
recuperagdo fisica e aumentando o risco de complicagdes clinicas (Huang, et al., 2022).
Além disso, estudos mostram que sintomas depressivos e ansiedade sdo comuns em pessoas
p6s-COVID, podendo durar meses e afetar a recuperacao fisica, o que pode contribuir para
o aumento das complicacdes clinicas (Rodrigues; Bastos, 2024).

Esses achados exemplificam a interacdo entre doengas biologicas e condigdes
psicossociais, reforcando o conceito sindémico de multiplas epidemias interligadas que se

potencializam mutuamente (Singer, 1996; Bispo Junior, 2021).
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Os resultados reforcam a necessidade de triagem rotineira de sintomas depressivos
e sofrimento psicoldgico em pessoas pds-COVID-19, tanto em acompanhamentos
ambulatoriais quanto em visitas domiciliares. Ferramentas padronizadas, como o BDI-II
ou escalas rapidas de rastreio, devem integrar os protocolos de enfermagem para
identificar alteragdes emocionais precocemente, pois elas retardam a recuperacgao fisica e
elevam o risco de complicagdes. A pratica baseada em evidéncias associa sintomas
depressivos persistentes ao pior prognostico e maior demanda por reabilitagdo em pos-
COVID, com intervengdes integradas (fisicas e psicologicas) e suporte psicossocial
melhorando os desfechos clinicos (Saunders et al., 2025; Zeratkar et al., 2024).

O papel do enfermeiro na gestdo integrada de comorbidades exige maior
fortalecimento, dado que cada comorbidade adicional aumenta as complicacdes
observadas. Priorize avaliagdes sistemdticas de controle glicémico, pressdo arterial e
fungdo cardiorrespiratéria, com coordenacao multiprofissional e planos individualizados
que promovam educagdo em autocuidado, adesdo medicamentosa e encaminhamentos
ageis. Diretrizes recentes recomendam modelos multidisciplinares coordenados pela
aten¢do primaria, onde o enfermeiro atua como gestor central do cuidado (Darbyshire et
al., 2024; Seo et al., 2024).

Os resultados destacam a relevancia de programas de reabilitacio e
acompanhamento longitudinal liderados ou articulados pela enfermagem. Intervengdes
que combinam exercicios graduados, educagdo e apoio psicoldgico demonstram
beneficios para sintomas persistentes pos-COVID, com enfermeiros na aten¢ao primdria
liderando triagem, monitoramento de tolerdncia ao esforco, orientagdes sobre
pacing/gradualidade e integracdo com fisioterapia, psicologia e medicina. Protocolos
padronizados e roteiros de encaminhamento minimizam lacunas assistenciais (Darbyshire
et al., 2024; Saunders et al., 2025).

Visitas domiciliares e estratégias de cuidado remoto ganham implicagdes
estratégicas, considerando o perfil sociodemografico e a alta prevaléncia de condi¢des
cronicas na amostra. Essas visitas permitem avaliar ambiente domiciliar, densidade
habitacional, suporte familiar, adesdo terapéutica e necessidades sociais que impactam a
recuperagdo. A telessaide complementa com triagem de sintomas (fadiga, sono, humor),
monitoramento evolutivo e educagdo em saude, especialmente para pessoas com
mobilidade limitada, conforme evidéncias da efetividade das equipes de APS na

pandemia (Kang et al., 2024; Slotegraaf et al., 2024).
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E preciso destacar ainda a necessidade de capacitagio e suporte aos profissionais
de Enfermagem sdo essenciais. O trabalho de seguimento de pessoas pds-COVID expoe
enfermeiros a demandas clinicas e emocionais complexas; estudos mostram carga de
sofrimento e risco de burnout entre profissionais. Programas de formacao continuada
devem contemplar: identificagdo e manejo inicial de sintomas psiquiatricos (quando
intervir, quando referir), manejo de fadiga e recuperacdo funcional, diretrizes de
reabilitagdo p6s-COVID e habilidades de comunicag¢do para valida¢do das queixas de
COVID longa. Além disso, servicos devem garantir apoio institucional e rotinas de
supervisao/apoio psicoldgico para a equipe (Anger; Dimoff; Alley, 2024; Mokaya et al.,
2025).

Recomenda-se protocolarizagdo de fluxos de referéncia entre atengdo primaria,
satide mental e servigos de reabilitacdo. Os achados apontam que a simples identificacao
de sintomas depressivos ou multiplas comorbidades ndo ¢ suficiente: ¢ necessario
encaminhar e acompanhar o acesso a intervengdes terapéuticas (psicoterapia/psiquiatria,
fisioterapia respiratoria/cardiopulmonar, reabilitagdo fisica) e monitorar adesdo e
resposta. Protocolos claros e registros compartilhados facilitam esse acompanhamento
coordenado, reduzindo risco de desassisténcia ou de encaminhamento tardio (Seo et al.,
2024; Zeraatkar et al., 2024).

Por fim, os resultados encontrados abre implicacdes para pesquisa e avaliagao de
qualidade em Enfermagem, visto que estudos futuros de podem ser desenvolvidos
buscando avaliar os cuidados liderados por enfermeiros, tais como triagem psicologica
manejo de comorbidades reabilitagdo orientada, além de avaliar impactos em
complicagdes clinicas e qualidade de vida, e explorar estratégias de acompanhamento em
contextos de baixa renda, dado que os resultados deste estudo indica uma maior
vulnerabilidade socioecondmica entre os acometidos. Considerando as lacunas atuais no
reconhecimento e manejo da condicdo pds-COVID, a Enfermagem tem oportunidade
para conduzir estudos pragmaticos que sustentem mudangas de pratica e politicas (Shaver

et al., 2025; Zeraatkar et al., 2024).
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8 CONCLUSOES

Os dados sociodemograficos dos participantes deste estudo proporcionaram
informacdes importantes sobre os diferentes grupos afetados pela COVID-19. Observou-
se uma distribui¢do equilibrada em relagdo ao sexo, diversas faixas etarias ¢ uma ampla
variedade de situagdes socioecondmicas. Essa representatividade permitiu a compreensao
de forma abrangente dos efeitos da doenca em diferentes segmentos da populacao.

Durante o acompanhamento, houve uma variacao significativa nas complicagdes
clinicas entre os participantes, tanto entre aqueles que foram internados quanto entre os
que permaneceram na comunidade. Essa diferenciacdo € crucial para entender a evolugdo
da doenga e suas consequéncias a curto e longo prazo. Identificar as complicacdes
especificas em cada grupo pode orientar estratégias de interven¢do e manejo clinico mais
eficazes.

A analise dos niveis de depressdao ao longo do tempo revelou padroes distintos
entre os grupos com historico de internagdo e aqueles sem. Enquanto alguns participantes
demonstraram uma diminui¢do nos escores de depressao, outros mantiveram ou até
mesmo aumentaram esses niveis. Essas variagdes ressaltam a importancia de um
acompanhamento continuo da saide mental dos pessoas afetados pela COVID-19,
especialmente daqueles que precisaram de internagao.

Essas conclusdes preliminares ressaltam a complexidade dos impactos da
COVID-19, nao apenas em termos de saude fisica, mas também em relagdao a saude
mental e aos diversos contextos sociodemograficos dos individuos afetados. Ao término
do estudo, as analises revelaram que o nimero de complicagdes relacionadas a COVID-
19 estava significativamente associado ao nimero de comorbidades prévias dos
participantes.

Individuos com um historico de condi¢des de satde preexistentes podem estar
mais suscetiveis a complicagdes adicionais durante e apos a infec¢dao pelo coronavirus.
Estas evidéncias ressaltam a necessidade de uma abordagem holistica no manejo da
COVID-19, que leve em consideracdo ndo apenas os aspectos fisicos da doenca, mas
também os fatores psicossociais e clinicos preexistentes dos individuos afetados.

Em sintese o numero de complicagdes relacionadas a COVID-19 estava
associadas ao historico de comorbidades dos participantes, sugerindo uma maior

suscetibilidade a complicagdes adicionais para esses individuos. A persisténcia da
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depressao também foi relacionada a um maior nimero de complicacdes, destacando a
importancia de abordar a saude mental ao contexto da sindemia da COVID-19.

Os resultados deste estudo reforcam implicagdes diretas para a pratica de
enfermagem, especialmente na atencao primaria e no acompanhamento longitudinal de
pessoas pos-COVID-19. Diante da associagao entre comorbidades prévias e maior
nimero de complicagdes, além das variacdes em sintomas depressivos observadas entre
internados e ndo internados, os enfermeiros devem priorizar triagens sistematicas de
saude mental (como BDI-II) e fisica, planos individualizados de reabilitacdo e educagao
em autocuidado, coordenagao multiprofissional e estratégias como visitas domiciliares e
telessaide para mitigar desigualdades sociodemograficas e psicossociais. Essa
abordagem holistica fortalece o papel do enfermeiro como gestor central do cuidado,
promovendo recuperacdo integral e reduzindo lacunas assistenciais em contextos de
recursos limitados.

O estudo enfrentou limitagcdes devido a emergéncia de saude publica, como
restricdes orgamentarias que afetaram a coleta de dados em larga escala e a escassez de
recursos humanos que impediu o acompanhamento prolongado. Esses fatores
inviabilizaram a expansdo geografica e temporal, aspectos estes, entretanto, que ndo
estavam entre os objetivos iniciais do estudo. Apesar dessas limitagdes, os resultados,
mesmo que circunscritos geograficamente e temporalmente, oferecem contribuigdes para
a compreensdo da doenca, de suas complicagdes e dos fatores a elas associados, bem

como para embasar futuras pesquisas.
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APENDICE
APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS NO FORMATO DO
KOBOTOOLBOX

F6. Estudo de seguimento dos casos confirmados de COVID-
19 em Minas Gerais

REGISTRO INICIAL E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Primeiro nome do entrevistador / pesquisador

Municipio de coleta
(Cidade referente ao trabalho de campo)

() 0. Affenas - MG
O 1. Belo Horizonte - MG
O 2. Divinépolis - MG

() 3.)uiz de Fora- MG

Grupo / Amostra
O Grupo A - Amostra independente 1 (individuos com historico de internagdo hospitalar por COVID-19)

O Grupo B - Amostra independente 2 (individuos sem histérico de internagao hospitalar por COVID-19)

Momento / Estratégia da coleta
O TO (entrevista face a face / em domicilio ou por telefone)
O T1 (entrevista por telefone)
O T2 (entrevista por telefone)

Local da entrevista
(Ndo mais obrigatorio a partir dos novos 70, T1 e 12)

latitude (x.y °)

longitude (x.y °)

altitude (m)

precisao (m)

Data da visita / ligagdo telefonica
(Entrevista)

yyyy-mm-dd




67

Nome do participante

(Por extenso)

Foto do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo participante

(Usar o tablet para fotografar o TCLE durante a visita domiciliar em T0; ou para fotografar a tela do celular com o numero do celular
discado, cédigo da gravagdo de dudio ou com a conversa por WhatsApp que conste o consentimento em T1 e T2)

Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<5MB)

Vocé esta sendo convidade (a) a participar, como voluntdrio (a), da pesquisa "Estudo de seguimento dos casos
confirmados de COVID-19 em Minas Gerais".

Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar € retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trara nenhum prejuizo em sua refagdo com a pesquisadora ou com a UNIFAL-MG. Vocé receberd uma via deste termo onde consta o
telefone e endereco da pesquisadora prlncfpaynara guaiquer esclarecimento futuro sobre a sua participacdo no estudo. Pes%uisadora
responsavel (orientadora): Namie Okiho Sawada. Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. TELEFONE: (35) 3701-9477. OBIETIVO
GERAL: Analisar os fatores associados como condicées de satde, problemas socials, isolamento social, incidéncia de complicagées, morte e
qualidade de vida prejudicada em casos confirmados de COVID-19. JUSTIFICATIVA: Pouco se sabe sobie as consequéncias da COVID-19 nas
condicdes de saude e doenca de diferentes grupos populacionars, incluindo as complicagées de curto, médio e longo prazo, os efeitos
sobre as morbidades pré-existentes, o acesso e utilizacao de servicos de satide, inclusive para outros fins, durante a pandemia. Trata-se de
uma doenca nova e que a medida que avanga gera adaptacoes e repercussées nas relacaes sociais, nos padrées de comportamento e nos
habitos de vida que precisam ser conhecidas. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
serdo utilizados cinco questionarios para avaliar aspectos da qualidade de vida, nivel de ansiedade, impacto da doenca, questoes de apoio
social, impacto do evento, percep¢éo de risco individual, risco familiar, risco comunitario e os niveis de satisfagdo com os servicos de saude.
Serdo trés entrevistas, com duragdo de aproximadamente 1 hora e meia, o primeiro encontro sera presencial e o seguimento de 6 meses e
11 meses serd feito por telefone. RISC OSD E DESCONFORTOS: A metodologia adotada neste estudo pode oferecer riscos como desconforto
emocional, constrangimento com as perguntas dos questionarios, cansaco fisico ao responder os nove questiondrios. Caso voce se sinta
cansado durante a sua /cartfcfpa;‘éa pedimos para nos informar, pois faremos pequenas pausas durante a entrevista. Se sentir qualquer
desconforto emocional solicito que nos informe pois providenciaremos meios para evitar e/ou reduzir algum dano que vocé vertha a sentir;
caso o desconforte persista encaminharemos vocé a un;jost‘célo 0 do SUS. Cabe lembra-lo que vocé pode deixar a pesquisa em qualquer
fase, caso queira, sem a necessidade de justificativa. BENEFICIOS: Este estudo oferecerd dados a equipe de saude sobre os efeitos de curto
prazo pela contaminacdo do COVID 19 auxifiando no planejamento da assisténcia aos pacientes com COVID 19 e também na formulacdo
de Politicas Publicas para o atendimento a essa popuiacdo. CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé ndo terd nenhum custo para
participar da pesquisa e nem receberd qualquer vantagem financeira. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA. Os dados obtidos durante este
estudo serdo analisados de maneira sigilosa, manteremos o anonimato da sua identidade, porém os resultados obtidos na pesquisa serdo
publicados. Eu, declaro gue Ii as informagdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e fui devidamente informado (a)
pelas pesquisadoras dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa e uso do telefone para as entrevistas. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualguer
momento do estudo sem qualquer penalidade ou prejuizo para a minha wa’g. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Poderef consultar os pesquisadores responsaveis ou o CEP-UNIFAL-MG, com enderego na Universidade
Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701-9477, no e-mail:comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sobre a minha
participacdo no mesmo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecern aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme a Resolugdo n°466/12. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG. Pesguisadora responsavel:
Prof Dr* Namie Okino Sawada.

O Sim, acelto participar da pesquisa

O Néo, néo aceito participar do estudo

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

1. Sexo
0. Feminino

1. Masculino

2. Data de Nascimento

yyyy-mm-dd

3. Estado Marital
0. Sem companheiro (a)

1. Com companheiro (a)

4, Anos completos de escolaridade formal
(N° de anos em que frequentou a escola)




5. Religido
O 0. catdlico @)
O 1. Evangélico (a)
O 2. Espirita (a)
O 3. Outro (a)

O 4. Nao possui

6. Praticante
() o.sm
() 1.na0

7. Bairro onde mora
(Nome do bairro de residéncia do participante)

8. N° de cBmodos na residéncia
(Somente n°de salas e quartos)

9. N° de pessoas que moram na residéncia
(Incluindo o entrevistado)

10. Com quem mora
O 0. Mora sozinho
O 1. Mora com a esposa ou companheiro
O 2. Mora com o conjuge e o (s) filho (s)
O 3. Mora com os filhos
O 4. Mora com outra (s) pessoa (s) (ndo familiar)
O 5. Mora com os pais

O 6. Outra resposta

10.1. Descreva com quem o entrevistado mora, se a resposta anterior tiver sido a opgao "6. Outra resposta”

11. Relagédo com os familiares
O 0. Gtima
O 1.Boa
O 2. Regular
(O 3.ruim

12. Recebe acompanhamento de um cuidador
() osim
O 1.na0
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13. Situagdo de trabalho
O 0. Trabalhou nos Gltimos 3 meses
O 1. Desempregado ha mais de 3 meses
O 2. Estudante

O 3. Aposentado

O 4. Afastado (licenca satde)

O 5. Nao trabalha (do lar)

14. Ramo de atividade
(Setor / drea de trabalho)

15. Fonte de Renda Principal
(Trabalho, aposentadoria/pensdo, bolsa de estudos, auxifios, etc.)

16. Renda Mensal Aproximada

(‘;‘g" fm reais —)R$ - da renda familiar. *Atencdo: se ndo for possivel obter esse dado, digite 00 no item 16 e justifique o motivo na pergunta
.1, a seguir)

16.1. Caso nao seja possivel obter o dado sobre a renda familiar, assinale o motivo
0. A pessoa ndo soube informar
1. A pessoa preferiu nao informar

2. Outro motivo

17. Nimero de pessoas que dependem da renda

18. Para o atendimento da sua necessidade e de sua familia, sua situagdo econdémica no momento é?

O 0. Muito boa
O 1.Boa

19. Histérico de doengas preexistentes autorreferidas

D 0. Diabetes

1. Obesidade

2. Hipertensao arterial

3. Insuficiéncia cardiaca

4. Asma, bronquite

5. Insuficiéncia respiratoria

6. Outra (s)

O000dood

7. Nao referida (s)
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20. Especifique o (s) tipo (s) de insuficiéncia respiratéria, se for o caso

21. Especifique a (s) outra (s) doenga (s) preexistente (s), se houver

22.Vocé tem procurado os servigos de salide para tratar suas doencgas preexistentes?
(O o.sim
() 1.Nao

23. Teve Dengue nos ultimos 2 anos?

(Condicdo autorreferida)

(O o.sim
() 1.Nao

24. Se sim, qual foi o critério para o diagnéstico de Dengue?
(Segundo relato da pessoa entrevistada)

0. Exame laboratorial (exame de sangue)
1. Clinico-epidemiologico (histérico/sinais/sintomas)
2. Nao soube responder

25. Quanto ao diagnéstico de COVID-19, a suspeita foi confirmada por qual método?
(Exame (s) relatado (s) pela pessoa entrevistada)

D 0. RT-PCR (biologia molecular, SARS-CoV-2 detectavel, swab)

D 1. Imunolégico (reagente: IgM, IgA e/ou IgG - ELISA, Imunocromatografia/teste rapido/anticorpos, ECLIA)
D 2. Pesquisa de antigeno (reagente: SARS-CoV-2/Imunocromatografia/antigeno)

D 3. N&o soube responder

26. Em seu dia-a-dia, vocé costuma utilizar que tipo (s) de servico (s) de satide?
(Segundo relato da pessoa entrevistada)

[:] 0. Servigos custeados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
D 1. Plano/seguro de salide (operadoras)

D 2. Atendimentos particulares (profissionais, consultérios, laboratdrios, instituicoes e servicos do setor privado pagos
pelo usuario por ocasido do atendimento)

D 3. Segao/convénio de salde de organizagoes militares

D 4. Qutro (s) recurso (s)

D 5. Nenhum



COMPLICAGOES POR COVID-19 (em T0)

27a. Autorrelato de complicagdes por COVID-19 (em T0)
(Ultimos seis meses)

0. Respiratorias
1. Cardiacas

2. Neurologicas
3. Hematologicas

4. Vasculares

000000

5. Qutra(s)
D 6. Nao houve

28a. Especifique a (s) outra (s) complicagdo / complicagdes por COVID-19, se tiver havido

29a. Vocé tem procurado os servigos de salde para tratar as complicagbes por COVID-19?
() o.sim
(O 1.n50

COMPLICAGOES POR COVID-19 (em T1 ou T2)

27b. Autorrelato de complicagdes por COVID-19 (em T1 ou T2)
(Ultimos seis meses)

D 0. Respiratérias
G 1. Cardiacas
D 2. Neuroldgicas

D 3. Hematolégicas

D 4. Vasculares
I:] 5. Outra (s)
D 6. Nao houve

28b. Especifique a (s) outra (s) complicagdo / complica¢des por COVID-19, se tiver havido
(EmT1 ouT2)

29b. Vocé tem procurado os servigos de saide para tratar as complicagdes por COVID-19?
(EmTTouT2)

() o.sim
O 1.Ndo
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ANEXO
ANEXO A — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI-II)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI-II)

» Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Por favor, ouca cuidadosamente cada
uma delas. Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem
se sentido nas duas Ultimas semanas, incluindo o dia e hoje. Indique o niimero (0,1, 2 ou 3)
correspondente a afirmacéo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagdo em um grupo lhe
parecer igualmente apropriada, escolha a de niimero mais alto neste grupo.

1. Tristeza
O 0. Nao me sinto triste
O 1. Eu me sinto triste grande parte do tempo
O 2. Estou triste o tempo todo

O 3. Estou t&o triste ou tdo Infeliz que ndo consigo suportar

2. Pessimismo
O 0. Nao estou desanimado & respeito do meu futuro
o 1. Eu me sinto mais desanimado a respeito do meu futuro do que de costume
O 2. N3o espero que as coisas déem certo para mim

O 3. Sinto que nao hé esperanca quanto ao meu futuro. Acho que s vai piorar

3. Fracasso passado
O 0. Eu nao me sinto um fracasso
O 1. Tenho fracassado mais do que deveria
O 2. Quando penso no passado vejo muitos fracassos

O 3. Sinto que como pessoa sou um fracasso total

4. Perda de Prazer
O 0. Continuo sentindo o mesmo prazer que sentla com as coisas de que eu gosto
O 1. N&o sinto tanto prazer nas coisas como costumava sentir
O 2. Tenho pouce prazer nas coisas que costumava gostar

O 3. Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas gue costumava gostar

5. Sentimento de culpa
O 0. Nao me sinto culpado
O 1. Eu me sinto culpado a respeito de vérias coisas que fiz e/ou deveria ter feito
O 2. Eu me sinto culpado a maior parte do tempo

O 3. Eu me sinto culpado o tempo todo

6. Sentimento de punigio
O 0. N3o sinto que estou sendo punido
O 1. Sinto que posso ser punido
Q 2. Eu acho que serei punido

O 3. Sinto que estou sendo punido
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7. Auto-estima
O 0. Eu me sinto como sempre me senti em relagdo a mim mesmo
O 1. Perdi a confianga em mim mesmo
O 2. Estou desapontado comigo mesmo

O 3. Eu nao gosto de mim

8. Autocritica
O 0. Nao me culpo nem me critico mais do que o habitual
O 1. Estou sendo mais critico comigo do que costumava ser
O 2. Eu me critico por todos os meus erros

O 3. Eu me culpo por tudo de ruim que acontece

9. Pensamentos ou desejos suicidas
O 0. Ndo tenho nenhum pensamento de me matar
O 1. Tenho pensamentos de me matar, mas nao levaria isso adiante
O 2. Gostaria de me matar

O 3. Eu me mataria se tivesse oportunidade

10. Choro
O 0. Nao choro mais do que o habitual
O 1. Choro mais agora do que costumava chorar
O 2. Agora, choro por qualquer coisinha

O 3. Sinto vontade de chorar, mas nao consigo

11. Agitagao
O 0. Nao me sinto mais inquieto ou agitado do que me sentia antes
O 1. Eu me sinto mais inquieto ou agitado do que me sentia antes
O 2. Eu me sinto tdo inquieto ou agitado que é dificil ficar parado

O 3. Estou tao inquieto ou agitado que tenho que estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa

12. Perda de interesse
O 0. N&o perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades
O 1. Estou menos interessado pelas outras pessoas ou coisas do que costumava estar
O 2. Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou coisas

O 3. E dificil me interessar por alguma coisa

13. Indecisdo
O 0. Tomo minhas decisdes tao bem quanto antes
O 1. Acho mais dificil tomar decisdes agora do que antes
O 2. Tenho muito mais dificuldades em tomar decisGes do que antes

O 3.Tenho dificuldade para tomar qualquer decisdo
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14. Desvalorizagdo
O 0. Ndo me sinto sem valor
O 1. Ndo me considero hoje tdo til ou ndo me valorize como antes
O 2. Eu me sinto com menos valor quando me comparo com outras pessoas

O 3. Eu me sinto completamente sem valor

15. Falta de energia
O 0. Tenho tanta energia como sempre tive
O 1. Tenho menos energia que costumava ter
O 2. N&o tenho energia suficiente para fazer muita coisa

O 3. Nao tenho energia suficiente para nada

16. Alteracdes no padrio de sono
O 0. Nao percebi nenhuma mudanga no meu sono
O 1a. Durmo um pouco mais do que o habitual
O 1b. Durmo um pouco menos do que o habitual
O 2a. Durmo muito mais do que o habitual
O 2b. Durmo muito menos do que o habitual
O 3a. Durmo a maior parte do dia

O 3b. Acordo 1-2 horas mais cedo e nao consigo veltar a dormir

17. Irritabilidade
O 0. N&o estou mais irritado que o normal
O 1. Estou mais irritado que o normal
O 2. Estou muite mais irritado que o normal

O 3. Estouirritado o tempo todo

18. Alteragdes no apetite
O 0. Nao percebi nenhuma alteracdo no meu apetite
O 1a. Meu apetite estd um pouco menor do que o habitual
O 1b. Meu apetite estd um pouco maior do que o habitual
O 2a. O meu apetite estd muito menor que o normal
O 2b. O meu apetite estd muito maior que o normal
O 3a. Nao tenho nenhum apetite

O 3b. Quero comer o tempo todo



19. Dificuldades de concentragdo
O 0. Posso me concentrar tao bem quanto antes
O 1. Nao consigo me concentrar tao bem quanto antes
O 2. E dificil manter a concentracdo em alguma coisa por muito tempo

O 3. Acho que nao consigo me concentrar em nada

20. Cansago ou Fadiga
O 0. Ndo me sinto mais cansado que o habitual
O 1. Fico cansado mais facilmente do que o habitual
O 2.Eu me sinto muito cansado para fazer muitas coisas que costumava fazer

O 3. Eu me sinto muito cansado para fazer a maioria das coisas que costumava fazer

21. Perda de interesse sexual
O 0. N@o notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo
O 1. Estou menos interessado em sexo do que costumava estar
O 2. Estou bem menos interessado em sexo agora

Q 3. Perdi completamente o interesse por sexo

DIARIO DE CAMPO

OBSERVACOES
(Para registro sobre algo que o entrevistador julgar importante sobre a coleta de dados)

Confirmacao do nimero de telefone/celular do participante (ou de algum contato préximo, se a pessoa nao tiver)

Formato: niimero do DDD + nimero do contato, tudo junto, sem espacos (Ex: 35991233901 ou 3532991173). *Caso ndo seja possivel obter
esse dado, digite 00 no campo a seguir

* Assinale para registrar a visita domiciliar (T0) ou ligagao telefonica (T1 ou T2) seguida do ndo consentimento do convidado
quanto a participagdo/continuidade na pesquisa.

OK
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ANEXO B - COMPROVANTE DE APROVACAO DO ESTUDO PELO

COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO LONGITUDINAL DE SEGUIMENTO DOS CASOS CONFIRMADOS DE
COVID-18 NA CIDADE DE TRES CORAGCOES/MG

Pesquisador: Namie Okino Sawada

Area Tematica:

Versédo: 5

CAAE: 34746620.6.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.709.423

Apresentacao do Projeto:

Justificativa da emenda (conforme apresentado no documento de informagdes bésicas da Plataforma
Brasil): "A pesquisa € um projeto de Doutorado que sera replicada no municipio de Trés Coragdes com o
mesmo método". No campo Qutras informacgdes, justificativas ou consideragdes a critério do pesquisador,
ha a informacdo: "Essa pesquisa serda uma réplica do anterior modificando apenas o local que sera no
municipio de Trés Coragdes- MG".

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo primario: Analisar os fatores associados: ansiedade e depressao, apoio social, acesso e avaliagéo
sobre o atendimento na Atengdo Basica a Salude e qualidade de vida prejudicada em casos confirmados de
COVID-19 no municipio de Trés Coragdes, regido sul de Minas Gerais.

Analise do CEP:

1. claros e bem definidos;

2. coerentes com a propositura geral do projeto;

3. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimo. A metodologia adotada neste
estudo pode oferecer riscos como desconforto emocional, constrangimento com as
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perguntas dos questionarios, cansago fisico ao responder os questionarios, invaséo de privacidade, quebra
de sigilo/anonimato e divulgagao de informagdes e dados confidenciais. Caso vocé se sinta cansado durante
a sua participagao, pedimos para nos informar, pois faremos pequenas pausas durante a entrevista. Se
sentir qualquer desconforto emocional solicito que nos informe pois providenciaremos meios para evitar e/ou
reduzir algum dano que vocé venha a sentir. Cabe lembra-lo que vocé pode deixar a pesquisa em qualquer
fase, caso queira, sem a necessidade de justificativa. Sera garantido o sigilo em relagédo as suas respostas,
as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Vocé tera a liberdade de se
recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizag&do alguma por parte dos pesquisadores. Sera dado
o direito de acesso ao teor do contetido do instrumento (tépicos que serdo abordados) antes de responder
as perguntas, para uma tomada de deciséo informada. A confidencialidade e a privacidade das suas
informagdes prestadas sera garantida, bem como a guarda adequada das informagées coletadas, com o
compromisso de ndo publicar seu nome (nem mesmo as iniciais) ou qualquer

outra forma que permita sua identificagédo individual.

Beneficios:

Ao participar desse trabalho vocé contribuird com dados a equipe de saude sobre os efeitos de curto prazo
pela contaminagdo do COVID 19 auxiliando no planejamento da assisténcia aos pacientes com COVID 19 e
também na formulagao de Politicas Publicas para o atendimento a essa populagéo.

Analise do CEP:

1. os riscos de execugdo do projeto sdo bem avaliados e estdo bem descritos no projeto;

2. os beneficios oriundos da execucdo do projeto justificam os riscos corridos;

3. para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia da pesquisa ¢, adequada aos objetivos do projeto, atualizada;

2. Referencial tedrico da pesquisa ¢, atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

3. Cronograma de execugdo da pesquisa ¢, coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagdo do projeto.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

0 N O O b~ ON =

Recomendacdes:

. Termo de Assentimento (TA) ¢, N&o se aplica
. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) ¢ N&o se aplica

. Folha de rosto - Presente e adequada

N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se a aprovagéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) ¢, Presente e adequado

. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado
. Declaragdo de compromisso do pesquisador ¢, Presente e adequada

Apos analise, a Coordenagao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ Presente e adequado

. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) ¢, presente e adequado

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_222439| 18/03/2024 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 01:43:26
Qutros CartaResposta.pdf 18/03/2024 [RANILE SANTOS Aceito
01:42:16 [ SILVA

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 17/01/2024 [RANILE SANTOS Aceito

Brochura 14:05:48 |[SILVA

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 16/01/2024 [RANILE SANTOS Aceito
16:09:24 [SILVA

TCLE/Termos de |TCLE1.pdf 16/01/2024 [RANILE SANTOS Aceito

Assentimento / 16:08:39 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa | BROCHURA.pdf 07/11/2023 |RANILE SANTOS Aceito
23:34:41__ [SILVA

QOutros TCUD.pdf 07/11/2023 |RANILE SANTOS Aceito
23:33:13 _ [SILVA
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Qe

Outros Declaracaodecompromisso.pdf 07/11/2023 |RANILE SANTOS Aceito
23:31:26 [ SILVA

Qutros TAl.pdf 07/11/2023 |RANILE SANTOS Aceito
23:29:26  [SILVA

Orcamento Orcamento.pdf 07/11/2023 |RANILE SANTOS Aceito
23:25:16 [ SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 07/11/2023 |RANILE SANTOS Aceito
23:11:39 _[SILVA

Folha de Rosto folharosto.pdf 07/11/2023 |Namie Okino Sawadal Aceito
10:54:47

Qutros projeto2.pdf 04/10/2023 |Namie Okino Sawadal Aceito
10:57:21

TCLE/Termos de |TCLE2.pdf 04/10/2023 [Namie Okino Sawada| Aceito

Assentimento / 10:31:19

Justificativa de

Auséncia

Qutros autorizacao.pdf 04/10/2023 |Namie Okino Sawada| Aceito
10:28:08

Projeto Detalhado / | projetocepcovid.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawada| Aceito

Brochura 21:12:32

Investigador

Qutros coparticipacaodivinopolis.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawada| Aceito
18:47:28

Qutros coparticipacaoufmg.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
18:39:45

Outros taijuizdefora.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
18:37:13

Qutros taitcdualfenas.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
18:36:35

QOutros taitcudivinopolis.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
18:36:00

Qutros taitcdubh.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawada| Aceito
18:35:26

Qutros anuenciabh.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawada| Aceito
18:33:48

Qutros aprovacaodoprojeto.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
18:27:51

Cronograma cronogramapesquisa.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawada| Aceito
18:23:42

QOutros financiamento.pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
18:21:47

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 01/10/2020 [Namie Okino Sawada| Aceito

Assentimento / 18:20:18

Justificativa de

Auséncia

Qutros Instrumentos. pdf 01/10/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
18:17:58
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Outros oficioaoCEP.pdf 17/08/2020 |Namie Okino Sawadal Aceito
Qutros termosecdivinopolis.pdf 1;?02;523:250 Namie Okino Sawadal Aceito
Qutros Termo_Compromisso_pandemia.pdf 1;/602/22320 Namie Okino Sawada| Aceito
QOutros secretariasaudedivinopolis.pdf 1;?03/12(1);0 Namie Okino Sawadal Aceito
Qutros DeclaracaoPPGEUFMG.pdf 1;/602?2320 Namie Okino Sawada| Aceito
Qutros declaracaoufsj.pdf 1;?02/82820 Namie Okino Sawada| Aceito
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 0;/605?2320 Namie Okino Sawadal Aceito
Orgamento orcamento.pdf 01/60?72:);0 Namie Okino Sawada| Aceito
20:49:03

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 18 de Margo de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))
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