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Resumo

Caracterizada por sintomas que permanecem ou aparecem pela primeira vez
em até trés meses apos a infeccao pelo SARS-CoV-2, a COVID longa pode se
manifestar de diferentes formas, inclusive entre casos nao hospitalizados ou
assintomdticos. Nesse sentido, este artigo apresenta um panorama da COVID
longa no Brasil, com énfase no diagnéstico, nos sintomas e nos desafios para a
nova gestdo da sauide. Foram utilizados dados de um estudo realizado com o0b-
jetivo de investigar a COVID longa em pessoas acometidas pela COVID- 19,
com dados originais de um inquérito com individuos brasileiros adultos (18
anos ou mais) que tiveram COVID- 19, coletados entre 14 de marco e 14 de
abril de 2022, por meio de questiondrio divulgado em redes sociais. O ques-
tiondrio abordou caracteristicas sociodemogrdficas, historico de infeccoes por
COVID-19, vacinagdo contra a doenga, investigacdo da situagdo de saiide e
da qualidade de vida antes e apés a COVID-19, além da busca e acesso a
tratamento. Dos 1.728 respondentes, 720 foram considerados elegiveis pa-
ra a andlise. Desses, 496 (69%) tiveram COVID longa. Os individuos com
COVID longa reportaram manifestacdes clinicas como ansiedade (80%), per-
da de meméria (78%), dor generalizada (77%), falta de atencao (75%), fadiga
(73%), queda de cabelo (71%), alteracdes de sono (70%), alteracdes de humor
(62%), indisposicao (60%) e dor nas articulacdes (59%). A maioria procurou os
servicos de saiide durante e apds a fase aguda de COVID- 19 (94% e 80%, res-
pectivamente), o que representa a necessidade de estruturar o sistema de satide
para atender esses pacientes.

Sindrome Pés-COVID-19 Aguda; COVID-19; Politica Publica; Sintomas
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Quatro anos apds o inicio da pandemia de COVID-19, sabemos que o impacto da infeccao pelo
SARS-CoV-2 vai muito além da fase aguda da doenca. De 10 a 20% dos que se recuperam da COVID-19
apresentam sintomas que impactam na saude e na qualidade de vida, em decorréncia da COVID longa
ou condicdes pos-COVID-19 1. A COVID longa caracteriza-se por sintomas que permanecem ou
aparecem pela primeira vez em até trés meses ap6s a infeccdo pela COVID-19, que duram por pelo
menos dois meses e que ndo podem ser explicados por outros motivos, conforme defini¢iao adotada
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 1. Manifesta-se de diferentes formas, inclusive entre casos
nao hospitalizados ou assintomaticos 2.

Mais de 200 sintomas foram associados a COVID longa, nédo se restringindo a manifestacdes
respiratorias 3. Seu tratamento depende dos 6rgaos e sistemas envolvidos, aumentando a demanda
por especialistas e equipes multidisciplinares (clinicos, neurologistas, cardiologistas, pneumologistas,
psiquiatras, psicélogos, fisioterapeutas, entre outros) 4, de forma semelhante as doencas cronicas, nas
redes de atenc¢ao a satide e nos complexos reguladores 56,7.

Até outubro de 2023, com mais de 600 milhoes de casos de COVID-19 confirmados no mundo,
incluindo mais de 6,8 milhdes de ébitos, o Brasil foi responsavel por aproximadamente 37 milhoes
desses casos e mais de 699 mil dos 6bitos registrados, configurando um dos piores cenarios da
pandemia na América Latina 8. Esse contexto alerta para um importante problema de satde publi-
ca a ser enfrentado: casos com sintomas duradouros ou recorrentes da COVID-19, mesmo apés a
fase aguda da doenca, que necessitam de cuidados especializados para a recuperacio da saide e da
qualidade de vida 567,

Apresentamos, neste artigo, um panorama da COVID longa no Brasil, no que se refere a diagnés-
tico, sintomas e desafios para a nova gestdo da satde. Foram utilizados dados de um estudo realizado
com o objetivo de investigar o impacto da COVID longa em pessoas acometidas pela COVID-19. Sao
dados originais de um inquérito com individuos brasileiros adultos (18 anos ou mais) que tiveram
COVID-19, coletados entre 14 de marco e 14 de abril de 2022, por meio de questionario divulgado
em redes sociais. O questionério online compreendeu caracteristicas sociodemograficas, historico de
infeccoes por COVID-19, vacinagio contra a doenga, investigacdo da situa¢io de saide e da qualidade
de vida antes e apds a COVID-19, além da busca e acesso a servicos de satde.

O estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas na interpretacao dos resul-
tados. A primeira delas é o método de amostragem utilizado. O inquérito foi divulgado em redes
sociais, o que pode ter limitado a sua representatividade da populacdo brasileira. A exclusdo de
pessoas que nao usam redes sociais ou ndo tém acesso a internet representa uma lacuna potencial,
impedindo a incorporagdo de perspectivas de grupos que podem enfrentar desafios distintos em
relacao a COVID-19. Além disso, esse tipo de coleta levanta a possibilidade de viés de autosselecao,
ja que individuos com experiéncias mais notéveis ou persistentes da COVID-19 podem ter sido mais
propensos a participar. O fato de a pesquisa ter se concentrado em adultos com diagndstico confir-
mado por rea¢io de transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) pode
excluir aqueles que tiveram a doenca com manifestacdes mais leves ou que niao buscaram testagem.
Por fim, outra limitacdo da pesquisa diz respeito ao tamanho da amostra, que, embora composta por
1.728 participantes, nao captura a diversidade da populacao brasileira. Essas considera¢des ressaltam
a importancia de interpretar os resultados com cautela, reconhecendo as limitacdes inerentes ao
método de amostragem e ao tamanho da amostra, e sublinham a necessidade de abordagens mais
abrangentes em futuras pesquisas sobre as condi¢oes pds-COVID-19 no Brasil.

Dos 1.728 participantes, 1.230 tiveram o diagnéstico de COVID-19 confirmado por RT-PCR.
Desses, 720 tiveram o quadro agudo da doenca ha pelo menos trés meses do momento da sua partici-
pacdo na pesquisa. Entre esses 720, 496 (69%) disseram nio ter se recuperado da COVID-19 e foram,
portanto, considerados como casos de COVID longa para fins de analise neste estudo. A propor¢ao
da ocorréncia de COVID longa entre os individuos do sexo feminino (88%) foi maior do que entre os
individuos do sexo masculino (52%), com %2 = 17,84 (n = 720, p < 0,001). Do total de individuos com
COVID longa, 88% eram do sexo feminino e 39% tinham entre 25 e 40 anos de idade.

Dos 720 individuos com COVID-19 diagnosticados por RT-PCR que tiveram o quadro agudo da
doenca, 27% foram vacinados contra a COVID-19. A partir desse dado, a ocorréncia de COVID longa
foi maior entre os ndo vacinados (72,5%) em comparacdo com 0s que receberam vacinacdo contra
COVID-19 (59%), com %2 = 11,87 (n = 720, p < 0,001). Foram elencadas mais de 50 manifestacoes
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clinicas associadas a COVID longa. Essas foram classificadas em: cardiovasculares ou de coagulagao,
dermatoldgicas, end6crino-metabdlicas, gastrointestinais, musculo-esqueléticas, neurolégicas, de
satde mental, renais e respiratdrias, além de sintomas gerais (Figura 1). Destaca-se a diversidade de
orgaos e sistemas do corpo envolvidos nos relatos dos participantes com COVID longa, sendo que
os principais sintomas foram ansiedade (80%), perda de memoria (78%), dor generalizada (77%), falta
de atencdo (75%), fadiga (73%), queda de cabelo (71%), alteracdes de sono (70%), alteracdes de humor
(62%), indisposicdo (60%) e dor nas articulacoes (59%).

Figura 1

Principais sintomas relatados pelos participantes do inquérito com COVID longa.

. Sintomas
Ansiedade 80%
I Sauide mental
Perda de meméria 78%
I Neurolégicos
Dor 77% -
I Respiratérios
Falta de atencéo 75% [J Cerdiovasculares
Fadiga 73% D Dermatolégicos

Queda de cabelo I Endécrinos

Alteracées de sono I Gastrointestinais

I Mdusculo-esqueléticos

Alteracbes de humor 62%
I Gerais
Indisposicao 60%
Dor nas articulages 59%

Perda de olfato

Enxaqueca

Tontura

Depressao

Perda de paladar

Dor no peito

Falta de ar

Tosse

Aumento da frequéncia cardiaca
Sudorese

Reducéo da capacidade pulmonar
Alteracdes menstruais
Palpitacdo

Estresse pds-traumatico

Ndusea
Dor de garganta 27%
Calafrios 26%
Arritmia 25%

Fonte: elaboracdo prépria.
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A busca pelos servicos de satide durante a fase aguda da COVID-19 foi reportada por 94% dos
individuos com COVID longa. Além disso, 23% precisaram de internacdo hospitalar. Por outro lado,
apenas 6% dos respondentes que tiveram COVID longa tiveram doenca assintomatica ou leve. Apds
a fase aguda da COVID-19, 80% dos respondentes com COVID longa procuraram servi¢os de satde,
sendo unidades bésicas de satide ou servicos da rede particular, por meio de consultas presenciais
ou teleatendimentos.

No Brasil, ao longo do governo Jair Bolsonaro (2019-2022), chamou a atencio a pouca atua¢io do
Governo Federal no monitoramento da COVID longa e a auséncia de estratégias de cuidado e cam-
panhas para alertar a popula¢io sobre a COVID-19, de forma geral, e suas consequéncias. A partir de
2022, recursos especificos foram destinados para as acoes e os servicos voltados para pessoas com sin-
tomas p6s-COVID na atencdo primaria a saude (APS), por meio da Portaria ne 377/20229. Os recursos
foram distribuidos seguindo critérios estabelecidos na prépria Portaria, classificando os municipios
em perfis “alto”, “médio”, e “baixo”. No entanto, apesar da destinacdo de recursos, nio se observa uma
estruturac¢do do sistema de saide para o cuidado de paciente com COVID longa.

Até 2022, a demora para o estabelecimento de diretrizes por parte do Governo Federal levou a
acdo descoordenada de estados e municipios, sem centralizar um plano de a¢do e cuidado para o ter-
ritério nacional, criando desigualdades na atencdo a satide. Apesar da responsabilidade solidaria entre
os entes federativos para garantir adequada atencdo a saide, a atuacdo do Ministério da Satide no esta-
belecimento de diretrizes e protocolos é fundamental a atua¢do dos outros entes federados. Por isso,
até 2022, observamos algumas experiéncias pontuais desenvolvidas por estados ou municipios 10,11,12,
compreendendo linhas de acdo, para mitigar os sintomas prolongados da COVID-19. Em dezembro
de 2022, o Grupo Técnico de Satide da Comissdo de Transicdo Governamental relata insuficiéncia
e imprecisdo de dados sobre a tematica no governo anterior 13. Aponta-se, ainda, a necessidade da
criacdo de politicas publicas especificas para o tratamento de sintomas p6s-COVID-19.

Diante da lacuna deixada pela ina¢ao do Governo Federal durante o governo Bolsonaro, o Parla-
mento, por meio da atuacdo de deputados federais, lan¢ou algumas iniciativas que tocam na situa¢io
de pacientes no pos-COVID-19. O Projeto de Lei no 5.026/2020, do deputado Célio Silveira (Partido da
Social Democracia Brasileira — PSDB/GO), debate a assisténcia aos pacientes que tiveram COVID-19,
mesmo apos a alta hospitalar. Outras iniciativas foram criadas, nesse 4mbito, e apensadas a esse pri-
meiro projeto: o Projeto de Lei ne 1.487/2021, do deputado Altineu Cortes (Partido Liberal — PL/R]), que
incluiria as pessoas com sequelas com sintomas prolongados da COVID-19 ao Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC); o Projeto de Lei ne 2.369/2021 do deputado Nivaldo Albuquerque (Republicanos/
AL), que trata da criacdo de um programa especifico para a sindrome da COVID longa e estimulo
a pesquisas sobre a tematica; e o Projeto de Lei ne 901/2021, do deputado Zeca Dirceu (Partido dos
Trabalhadores — PT/PR), que assegura, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a reabilitacio
de pessoas com sequelas decorrentes da COVID-19. O Projeto de Lei ne 5.026/2020, que anexou todos
os outros, estd atualmente na Comissdo de Finangas e Tributacdo (CFT) da Camara dos Deputados,
ap6s ter sido aprovado com altera¢des na Comissdo de Satde. Em seguida, devera ser apreciada nas
Comissoes de Seguridade Social e Familia, Cidadania e Constituicao e Justica.

Os achados desta pesquisa evidenciam a incidéncia da COVID longa na vida das pessoas acome-
tidas pela COVID-19. Nesse sentido, é necessario que o Ministério da Satde estabeleca mecanismos
para se aproximar da populacdo com COVID longa e construa protocolos de monitoramento dos
casos e avaliacdo de consequéncias na vida das pessoas. Dessa forma, o Governo Federal geraria subsi-
dios para a execucdo de condutas eficazes e informadas por evidéncias para a atuacao de profissionais
da saide e gestores publicos. Fica evidente a importancia da retomada da coordenacao das politicas de
saude pelo Ministério da Satde e da atuacao de estados e municipios na gestao de servicos, no plane-
jamento em saude e na organizacao das redes de atenc¢ao para lidar com os impactos produzidos por
essa e por outras emergéncias em sadde publica que venham a surgir. Além disso, dada a complexidade
do cuidado necessério a pacientes com COVID longa, destacamos a necessidade do cuidado integral
desses pacientes. Nesse sentido, a APS pode atuar de forma central para uma melhor abordagem ini-
cial, no acolhimento e seguimento de pessoas com COVID longa.

E fundamental esclarecer a importancia da mobilizacio de diferentes areas de politicas puiblicas,
com uma articulacdo entre os diferentes entes subnacionais em temas de desenvolvimento social,
previdéncia e trabalho. Por fim, é imperativo levar em considera¢ido o financiamento para esses
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cuidados no contexto de subfinanciamento do SUS e da saide no Brasil 14. Apesar da emergéncia

sanitaria ter permitido uma flexibilizacdo das regras fiscais e de aloca¢do de recursos em forma de
créditos adicionais extraordinarios para o Ministério da Saude, a pandemia da COVID-19 evidencia

os atuais problemas ligados ao financiamento da saide no Brasil, em especial a partir da aprovagao da

Emenda Constitucional ne 95/2016 15.
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Abstract

Characterized by symptoms that remain or ap-
pear for the first time within three months of
SARS-CoV-2 infection, long COVID can manifest
itself in different ways, including in non-hospital-
ized or asymptomatic cases. Thus, this study offers
an overview of long COVID in Brazil, especially
of its diagnosis, symptoms, and challenges for
new health management. Data from a study that
investigated long COVID in people affected by
COVID-19 were used. These original data stem
from a survey with adult Brazilians (aged 18 years
or older) who had COVID-19 that collected in-
formation from March 14 to April 14, 2022, by a
questionnaire on social media. The questionnaire
addressed sociodemographic characteristics, his-
tory of COVID-19 infections, vaccination against
the disease, investigation of health status and qual-
ity of life before and after COVID- 19, and search
and access to treatment. Of the 1,728 respondents,
720 were considered eligible for analysis, of which
496 (69%) had long COVID. Individuals with long
COVID reported clinical manifestations such as
anxiety (80%), memory loss (78%), generalized
pain (77%), lack of attention (75%), fatigue (73%),
hair loss (71%), sleep changes (70%), mood swings
(62%), malaise (60%), and joint pain (59%). Most
sought health services during and after the acute
phase of COVID-19 (94 and 80%, respectively),
representing the need to structure the healthcare
system for these patients.

Post-Acute COVID- 19 Syndrome; COVID-19;
Public Policy; Signs and Symptoms

PANORAMA DA COVID LONGA NO BRASIL

Resumen

Caracterizado por sintomas que permanecen o
aparecen por primera vez dentro de los tres me-
ses posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2, la
COVID larga puede manifestarse de diferentes
formas, incluso entre casos no hospitalizados o
asintomdticos. En este sentido, este articulo pre-
senta un panorama la COVID larga en Brasil, con
énfasis en el diagndstico, los sintomas y los desa-
fios para la nueva gestion de la salud. Se utiliza-
ron datos de una encuesta realizada para inves-
tigar la COVID larga en personas afectadas por
COVID-19. Se trata de datos originales de una
encuesta con individuos brasileiios adultos (18
afios o mds), que tuvieron COVID-19, con datos
recolectados entre el 14 de marzo y el 14 de abril
de 2022, por medio de un cuestionario divulgado
en las redes sociales. El cuestionario abordo carac-
teristicas sociodemogrdficas, historial de infeccio-
nes por COVID- 19, vacunacion contra la enfer-
medad, investigacion de la situacion de salud y de
la calidad de vida antes y después de COVID-19,
ademds de la biisqueda y acceso a tratamiento.
De los 1.728 encuestados, 720 fueron considera-
dos elegibles para el andlisis. De ellos, 496 (69%)
tenian COVID larga. Las personas con COVID
larga informaron manifestaciones clinicas como
ansiedad (80%), pérdida de memoria (78%), dolor
generalizado (77%), falta de atencion (75%), fatiga
(73%), pérdida de cabello (71%), cambios en el sue-
fio (70%), cambios de humor (62%), malestar (60%)
y dolor en las articulaciones (59%). La mayoria
recurrié a los servicios de salud durante y des-
pués de la fase aguda de COVID-19 (94% y 80%,
respectivamente), lo que representa la necesidad
de estructurar el sistema de salud para atender a
estos pacientes.
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