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RESUMO

Muitos pacientes hospitalizados com COVID-19 nao puderam retornar ao trabalho
ou seu retorno foi atrasado devido ao seu estado de salde. O objetivo deste estudo
observacional foi avaliar o impacto da infeccao moderada a grave ou critica por COVID-19
na persisténcia dos sintomas e no retorno ao trabalho apos a alta hospitalar. Neste
estudo, dois tercos dos pacientes hospitalizados com acometimento pulmonar relataram
persisténcia dos sintomas seis meses apos a infeccao por COVID-19, como perda de
memoria (45,5%), mialgia (43,9%), fadiga (39,4%) e dispneia (25,8%), € 50% retornaram
lentamente ao trabalho, com repercussoes devido a fadiga e/ou perda de energia.
Descritores: COVID-19/complicacoes; COVID-19/reabilitacao; Retorno ao trabalho;
Hospitalizagao; Sobreviventes.

A doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) foi declarada como pandemia
pela OMS em margo de 2020. Desde entdo, a doenca ja deixou milhdes de vitimas
em todo o mundo, contabilizando mais de 500 milhdes de casos confirmados e uma
letalidade em torno de 2% no periodo 2020-2021 e de 1,2% em 2022.) Houve uma
reducdo significativa no nimero de casos graves e 6bitos apds o inicio da vacinagdo; no
entanto, os sobreviventes da COVID-19 podem apresentar por muito tempo sintomas
persistentes relacionados a sequelas cardiopulmonares, neuroldgicas, psicoldgicas,
entre outras.® A definicdo dessa condicdo ainda € incerta, mas a persisténcia dos
sintomas por um tempo maior que 12 semanas apos a infeccdo aguda tem sido
denominada sindrome p6s-COVID (ou COVID longa) e tem importante impacto na
qualidade de vida e no estado de saude,®-> podendo influenciar negativamente as
atividades da vida diaria e o retorno ao trabalho, com consequéncias para a saude
mental desses pacientes. Estudos mostraram que muitos pacientes ndo conseguiram
retornar total ou parcialmente ao trabalho ou seu retorno foi atrasado devido a sua
condicdo de salde.” O objetivo deste estudo observacional foi avaliar o impacto
da COVID-19 moderada a grave ou critica, com base na classificagdo de gravidade
da OMS, em relagdo aos sintomas relacionados as sequelas e ao retorno ao trabalho
apos seis meses, bem como avaliar se os sobreviventes realizaram alguma atividade
fisica ap0s a alta hospitalar, entre a primeira e a segunda onda da pandemia no Brasil.

Noventa e seis pacientes incluidos no estudo FENIX (ReBec no. RBR-8j9kqy)
encaminhados ao ambulatdrio pds-COVID da Divisdo Respiratoria da Universidade
Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina, localizada na cidade de Sao
Paulo (SP), apds terem sido internados no Hospital Sdo Paulo (o hospital da
Universidade) com COVID-19 entre maio de 2020 e maio de 2021, com RT-PCR
positivo, comprometimento pulmonar confirmado em TC de térax e necessidade de
suplementagdo de oxigénio, foram convidados a participar do estudo. Esses pacientes
foram avaliados periodicamente no ambulatério, da seguinte forma: 15 dias apos
a alta e 3-6 meses apos o inicio dos sintomas de COVID-19. Apds esse periodo, os
pacientes foram contatados por telefone 6-9 meses apds a internagdo e responderam
a perguntas de um questionario padronizado elaborado pelos pesquisadores para
avaliar a persisténcia dos sintomas, tempo de resolugdo dos sintomas, retorno ao
trabalho e presenca de perda de energia ou fadiga durante o trabalho. Os pacientes
também foram questionados se realizaram alguma atividade fisica apds a alta
(reabilitagdo ambulatorial, reabilitagdo domiciliar ou atividade fisica independente).
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Os dados foram coletados entre os meses de outubro
e novembro de 2021. Dos 96 pacientes contatados por
telefone, 71 responderam ao questionario.

Na amostra de 71 pacientes, 62% eram do sexo
masculino, com média de idade de 52 anos. Os pacientes
apresentavam duas ou mais comorbidades e/ou fatores
de risco, principalmente hipertensdo arterial sistémica
(52%), ex-tabagismo (34%), obesidade (27%) e
diabetes mellitus (26%). Mais da metade dos pacientes
foram internados na UTL. Antes da internagdo, a maioria
tinha um emprego/ocupacao (Tabela 1).

Na primeira consulta ambulatorial apds a alta
hospitalar, 70% dos pacientes relataram sintomas,
principalmente dispneia, mialgia e tosse (Tabela 1).
Na avaliacdo realizada por questionario, a maioria dos
pacientes ainda apresentava sintomas, notadamente
perda de memoria, mialgia, fadiga e dispneia. Entre
0s pacientes assintomaticos, 35% se recuperaram
em trés meses. Em relagdo ao trabalho, 96,3% dos
pacientes relataram que haviam retornado ao trabalho
quando foram entrevistados, sendo que metade deles
retornou ao trabalho nos primeiros 30 dias. Entre esses
pacientes, a maioria relatou sentir “menos energia”
ou cansacgo durante a jornada de trabalho (Tabela 2).

Na primeira consulta, os pacientes que relataram
nao realizar reabilitacdo foram encaminhados a um
centro de reabilitacdo ou orientados a realizar atividade
fisica. A maioria dos pacientes (54/71) realizava algum
tipo de atividade fisica apds a alta e continuava a
fazé-lo (em média, 2-3 vezes por semana) mesmo no
momento da entrevista (Tabela 2). Entre os pacientes
assintomaticos, 90% realizaram algum tipo de atividade
fisica em comparacdo com 45% dos pacientes que
apresentavam sintomas persistentes.

Em nosso estudo, dois tergos dos pacientes internados
com acometimento pulmonar relataram persisténcia
dos sintomas na entrevista telefénica, e o retorno ao
trabalho foi lento em 50% dos pacientes (mais de 30
dias apds a alta) com sintomas como sensagdo de
“perda de energia” e/ou fadiga, ou outras queixas ao
longo da jornada de trabalho. Os principais sintomas
relatados por nossos pacientes foram semelhantes
aos descritos na literatura.>7> Embora a sindrome
p6s-COVID ainda ndo seja totalmente compreendida, o
desenvolvimento de COVID longa ndo tem relagdo linear
com a gravidade da doenca durante a internacdo ou
com a populacdo idosa; ela pode afetar diferentes faixas
etarias e até mesmo pessoas que tiveram COVID-19
leve e continuar por semanas ou anos.*%% Em relagdo
a proporgdo de sobreviventes apos hospitalizagdo com

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e basais de pacientes durante a internagdo por COVID-19.2

Caracteristica
Demografica/antropométrica
Idade, anos
Género masculino
IMC, kg/m?
Comorbidades/fatores de risco®
22
Tempo de permanéncia, dias
Hospital
UTl
Suplementacao de oxigénio
Enfermaria (via canula nasal ou mascara)
UTI (CNAF, VNI ou VM)
VM
Status laboral antes da COVID-19
Trabalhador
Dona de casa
Aposentado
Desempregado
Sintomas relatados apos a alta (1a consulta médica)
Dispneia
Mialgia
Tosse
Fadiga
Dor no peito
Disgeusia

(n = 71/96)°

52 £ 13
44 (62)
30,0 = 4,5

46 (64,8)

12 [7-18]
10 [5-15]

30 (42,3)
41 (57,7)
18 (43,9)

38 (53,5)
15 (21,1)
12 (16,9)
4 (5,6)
3(4,2)
2 (2,8)

CNAF: cateter nasal de alto fluxo; VNI: ventilagdo ndo invasiva; e VM: ventilacgdo mecanica. 2Valores expressos
em n (%), média = DP, ou mediana [IQR]. °Ndo foram encontradas diferengas significativas entre a amostra de
pacientes que responderam e que ndo responderam ao questionario da pesquisa (n = 71 vs. n = 25; dados ndo
apresentados). ‘Hipertensdo sistémica, ex-tabagismo, obesidade, diabetes, hiperlipidemia, asma, doenga renal

cronica, doenga psiquiatrica, transplante renal.
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Tabela 2. Resultados do questionario de pesquisa aplicado entre seis e nove meses apds a alta hospitalar.?

Questionario de pesquisa (n = 71)
Parte I: Persisténcia dos sintomas
1. Vocé ainda tem sintomas? (SIM)) 51 (71,8)
2. Que sintomas persistiram?
Perda de memoria 30 (58,8)
Mialgia/artralgia 29 (56,8)
Fadiga 26 (50,9)
Dispneia 17 (33,3)
Insonia 14 (27,4)
Humor deprimido 12 (23,5)
Dor de cabeca 12 (23,5)
Déficit sensorial 11 (21,5)
Dor no peito 10 (19,6)
Tosse 8 (15,6)
Outros® <5
3. Quanto tempo vocé ficou assintomatico apos a alta hospitalar?®
Até 3 meses 7 (35)
3 a 6 meses 5 (25)
Mais de 6 meses 5 (25)
Nao me lembro 3 (15)
Parte Il: Retorno ao trabalho?
1. Vocé voltou ao trabalho apos o COVID-19? (SIM) 52 (96,3)
2. Quanto tempo apds a alta vocé conseguiu retornar ao seu trabalho?
Até 1 més 28 (53,8)
1 a 3 meses 12 (23,1)
3 a 6 meses 7 (13,5)
Mais de 6 meses 5(9,6)
3. Apos retornar ao trabalho, vocé sentiu menos energia ou cansaco ao longo do dia? (SIM) 38 (73,0)
Parte Ill: Atividade fisica apos o COVID-19
1. Vocé realizou alguma atividade fisica apds a alta? (SIM) 43 (60,6)
2. Que tipo de atividades vocé realizou no pos-COVID?
Reabilitacao ambulatorial 18 (41,9)
Reabilitacao domiciliar 15 (34,9)
Atividade fisica independente 10 (23,3)

2. Com que frequéncia vocé tem realizado as atividades?
Uma vez por semana
Duas vezes por semana
Trés ou mais vezes por semana

3. Vocé ainda pratica alguma atividade fisica? (SIM)

10 (23,2)
11 (25,5)
22 (51,1)
33 (76,7)

aValores expressos em n (%). PPerda de cabelo/unhas, disfuncdo sexual, tontura/mal-estar, disgeusia ou

inapeténcia. n = 20. ¢n = 54.

pelo menos um sintoma pds-COVID-19, houve uma
redugdo significativa ao longo do tempo: 68% em
6 meses e 49% em 12 meses (p < 0,0001).¢9 No
entanto, apesar da melhora, ainda ha uma alta taxa
de persisténcia dos sintomas em longo prazo, sendo
fadiga e fraqueza muscular os mais frequentes. Vale
ressaltar que em nosso estudo a dispneia foi o sintoma
mais prevalente (53,5%) apds a alta, e poucos pacientes
relataram a presenca de fadiga (5,6%). Na entrevista
por telefone, 50,9% dos pacientes relataram cansago,
mas as queixas de dispneia diminuiram para 33,3%. Isso
pode ser devido a melhora das sequelas pulmonares,
com recuperagdo da fungao pulmonar (melhora da
dispneia); no entanto, um aumento progressivo na
realizacdo das atividades de vida diaria pode ter levado

a uma maior percepcao de fadiga quando comparado
com o periodo imediatamente apods a alta.

Em relacdo aos pacientes com emprego/ocupagao,
96,3% relataram ter retornado ao trabalho na entrevista
por telefone e 53,8% o fizeram em até 30 dias. No
entanto, apesar do retorno ao trabalho, a maioria
dos pacientes relatou perda de energia e/ou fadiga
durante a jornada de trabalho. Em um estudo que
avaliou sobreviventes de COVID-19 trés meses apos
a alta hospitalar, apenas 1 em cada 3 pacientes havia
retornado ao trabalho completamente, mais de um
tergo dos pacientes (34%) relataram ter dificuldades
em realizar atividades basicas da vida diaria, e a maioria
necessitava de fisioterapia, terapia ocupacional ou
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reabilitagdo cerebral.(”) Essa diferenga na proporgdo
de pessoas que retornaram ao trabalho nos primeiros
30 dias pode ser decorrente do perfil da populagdo
incluida naquele estudo.” E importante considerar
que os pacientes do nosso estudo eram oriundos do
sistema publico de saude, que, em geral, possui uma
renda mensal inferior quando comparados aos que
tém acesso ao sistema privado de salde. Esse fato
pode ter influenciado no tempo de retorno ao trabalho
mesmo com a persisténcia dos sintomas. Em um
estudo envolvendo uma coorte de sobreviventes de
COVID-19 na China, 88% retornaram ao trabalho na
visita de acompanhamento de 12 meses; no entanto,
24% ndo conseguiram retornar ao mesmo nivel de
trabalho anterior a COVID-19.19 Sintomas persistentes
apos o retorno ao trabalho podem resultar em reducdo
do bem-estar geral, dificuldade em realizar tarefas
anteriormente realizadas, perda de concentragdo e
perda de desempenho no trabalho, além dos impactos
econdmicos e sociais, que tém sido objeto de estudos
observacionais em andamento.*) Ao se avaliar o
impacto global da COVID-19 na expectativa de vida,
medida em disability-adjusted life-years (anos de
vida perdidos e anos de vida perdidos ajustados por
invalidez), as perdas econ6micas por ano de vida
mostraram-se maiores na América do Sul do que na
América do Norte.'?

Ja esta bem estabelecido que a reabilitacdo acelera
a recuperagdo de pacientes hospitalizados apds
COVID-19. Setenta e sete por cento dos pacientes
incluidos realizavam algum tipo de atividade fisica e
mantiveram os treinos por uma média de pelo menos
trés meses apos a alta, sendo que a maioria realizava
exercicios fora de um centro de reabilitagdo. Entre
0S pacientes que permaneceram assintomaticos, a
maioria realizou alguma atividade fisica apds a alta
em comparagdo com o grupo sintomatico. Um estudo
de acompanhamento de 299 pacientes internados
entre margo e maio de 2020 mostrou que apenas
31% foram encaminhados para reabilitacdo.*® Isso
pode ter ocorrido devido a disponibilidade limitada
de centros de reabilitagdo durante a primeira onda
e a falta de implementagdo, naquele momento, de
cuidados de reabilitacdo domiciliar e/ou telerreabilitagdo
através do recrutamento de prestadores de cuidados
de saude na atencdo de salde dos pacientes. Entre os
pacientes que foram encaminhados para reabilitagdo,

houve melhora na qualidade de vida, avaliada com o
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey, quando comparados com 0s pacientes que
ndo foram submetidos a reabilitacdo.'® O objetivo
da reabilitagdo pds-COVID é melhorar os sintomas
prolongados e recuperar a funcionalidade, evitando
complicagBes associadas a doenca através da prescrigdo
de treino fisico individualizado. Intervengdes precoces
tém sido relacionadas a melhora na recuperagdo da
doenca e qualidade de vida.('*) A reabilitacdo domiciliar
amplia o nimero de pacientes que podem ser tratados
apos a alta hospitalar e, de acordo com as evidéncias
encontradas até o momento, a melhora de sintomas
persistentes como fadiga e dispneia pode influenciar
diretamente no retorno as atividades.>

Como limitagdes do estudo, podemos citar o pequeno
tamanho da amostra e o desenho observacional do
seguimento. A indicacdo de reabilitagdo ficou a critério
da equipe de saude do paciente. Além disso, ndo foram
coletados detalhes sobre o trabalho/ocupagdo dos
pacientes ou seu nivel socioecondmico para avaliar o
impacto das restricdes apds o retorno ao trabalho e/
ou absenteismo relacionado a presenca de sintomas
persistentes.

Em resumo, apos a alta hospitalar de pacientes
com COVID-19 moderada a grave ou critica, embora
a maioria dos pacientes tenha retornado ao trabalho,
aproximadamente 70% ainda apresentavam sintomas
relacionados a COVID-19 longa entre seis e nove
meses apos a infeccdo, o que poderia impactar seu
desempenho no trabalho diario. Mais da metade dos
pacientes realizava algum tipo de atividade fisica.
Estudos futuros sdo necessarios para avaliar o real
impacto da persisténcia dos sintomas, da reabilitagdo
e do retorno irrestrito ao trabalho.
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