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RESUMO

Introducdo: A COVID Longa tem sido associada a persisténcia de sintomas e limitacdes
funcionais que impactam diferentes dimensdes da saude, com duracdo que pode se
estender por meses ou anos apos a infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2. Individuos de
meia-idade (50-59 anos) constituem um grupo demografico particularmente vulneravel,
por representarem a espinha dorsal da forca de trabalho e por estarem em uma fase de
transicdo fisioldgica para o envelhecimento. Objetivo: Caracterizar as repercussoes
funcionais autorrelatadas associadas a COVID Longa em individuos de meia-idade, dois
anos apos a infecgdo pelo SARS-CoV-2, por meio da avaliacdo da qualidade de vida, da
atividade fisica habitual e da satude mental, comparando individuos com e sem doenca
p6s-COVID-19. Métodos: Estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado a partir da analise de dados secundarios de um banco institucional
(LIBEM/UNESP-Marilia). A amostra final foi composta por 31 individuos com idade
entre 50 e 59 anos (55,1 + 4,4 anos; 58,1% mulheres), com historico de infecgdo por
SARS-CoV-2 hé aproximadamente dois anos. Os participantes foram classificados em
dois grupos conforme a presenca (n=25) ou auséncia (n=6) de doenca p6s-COVID-19,
definida pela persisténcia de sintomas por > 3 meses. Utilizaram-Se 0S seguintes
instrumentos: Questionario de Baecke (atividade fisica habitual), Short Form-36 Health
Survey (SF-36; qualidade de vida) e Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD;
ansiedade e depressao). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para comparacgdes entre grupos, empregaram-se o teste t de Student para amostras
independentes (dados normais) ou o teste de Mann-Whitney (dados ndo normais). O nivel
de significancia foi estabelecido em a=0,05, ¢ 0s tamanhos de efeito foram calculados (d
de Cohen para diferencas entre médias; r para Mann-Whitney). Resultados: Individuos
com doenca pds-COVID-19 apresentaram, em comparagdo ao grupo sem a condicao,
piores escores nas dimensdes do SF-36: Capacidade Funcional (mediana: 60,0 vs. 85,0;
p=0,018; r=0,50), Dor (média: 46,4+27,8 vs. 72,0£1,3; p=0,040; d=1,34) e Vitalidade
(média: 46,8+20,5 vs. 67,5£16,1; p=0,029; d=1,12). A escala HAD revelou maiores
niveis de sintomas depressivos no grupo com COVID Longa (média: 6,6+3,7 vs. 2,8+2,1;
p=0,021; d=1,25). Nao foram observadas diferencas significativas nos niveis de atividade
fisica habitual entre os grupos (Baecke Total: 7,4+1,1 vs. 7,8+1,0; p=0,477; d=0,38).
Anélises de correlacdo de Spearman demonstraram associacdes fortes e altamente
significativas entre sintomas depressivos e piores escores de qualidade de vida,
especialmente nos dominios Vitalidade (p=-0,725; p<0,001) e Saude Mental (p=-0,781,
p<0,001). Conclusdo: A COVID Longa estd associada a repercussGes funcionais
autorrelatadas persistentes e clinicamente significativas em individuos de meia-idade dois
anos apos a infecgédo, particularmente nos dominios de capacidade funcional, dor,
vitalidade e sintomas depressivos. Estes achados evidenciam a necessidade de estratégias
de acompanhamento longitudinal e reabilitacdo multiprofissional direcionadas a essa
populacdo, com énfase integrada na funcionalidade fisica e na satde mental.

Palavras-chave: COVID Longa; Sindrome P6s-COVID-19 Aguda; Qualidade de Vida;
Depresséo; Atividade Fisica.



ABSTRACT

Background: Long COVID has been associated with persistent symptoms and functional
limitations impacting multiple health dimensions, with duration potentially extending for
months or years after acute SARS-CoV-2 infection. Middle-aged individuals (50-59
years) constitute a particularly vulnerable demographic group, as they represent the
backbone of the workforce and are in a physiological transition phase toward aging.
Objective: To characterize the self-reported functional repercussions associated with
Long COVID in middle-aged individuals, two years after SARS-CoV-2 infection,
through the assessment of quality of life, habitual physical activity, and mental health,
comparing individuals with and without post-COVID-19 condition. Methods: This was
an observational, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted using
secondary data from an institutional database (LIBEM/UNESP-Marilia). The final
sample comprised 31 individuals aged 50-59 years (55.1+4.4 years; 58.1% female), with
a history of SARS-CoV-2 infection approximately two years prior. Participants were
classified into two groups according to the presence (n=25) or absence (n=6) of post-
COVID-19 condition, defined as symptom persistence for >3 months. The following
instruments were used: Baecke Questionnaire (habitual physical activity), Short Form-36
Health Survey (SF-36; quality of life), and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD;
anxiety and depression). Data normality was assessed using the Shapiro-Wilk test. Group
comparisons were performed using independent samples t-test (normally distributed data)
or Mann-Whitney test (non-normally distributed data). Significance level was set at
a=0.05, and effect sizes were calculated (Cohen's d for mean differences; r for Mann-
Whitney). Results: Individuals with post-COVID-19 condition exhibited, compared to
the group without the condition, worse SF-36 scores in the following dimensions:
Physical Functioning (median: 60.0 vs. 85.0; p=0.018; r=0.50), Bodily Pain (mean:
46.4+27.8 vs. 72.0+1.3; p=0.040; d=1.34), and Vitality (mean: 46.8+20.5 vs. 67.5+16.1;
p=0.029; d=1.12). The HAD scale revealed higher levels of depressive symptoms in the
Long COVID group (mean: 6.6+3.7 vs. 2.8+2.1; p=0.021; d=1.25). No significant
differences were observed in habitual physical activity levels between groups (Baecke
Total: 7.4+1.1 vs. 7.8+1.0; p=0.477; d=0.38). Spearman correlation analyses
demonstrated strong and highly significant associations between depressive symptoms
and poorer quality of life scores, particularly in the Vitality (p=-0.725; p<0.001) and
Mental Health (p=-0.781; p<0.001) domains. Conclusion: Long COVID is associated
with persistent and clinically significant self-reported functional repercussions in middle-
aged individuals two years after infection, particularly in the domains of physical
functioning, bodily pain, vitality, and depressive symptoms. These findings highlight the
need for longitudinal follow-up strategies and multidisciplinary rehabilitation
interventions targeting this population, with integrated emphasis on physical functionality
and mental health.

Keywords: Long COVID; Post-Acute COVID-19 Syndrome; Quality of Life;
Depression; Physical Activity.
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1- INTRODUCAO

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), nomeada
pelo International Committee on Taxonomy of Viruses, é o agente etiologico da COVID-
19, doenca declarada pandemia pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em marco de
2020 (OMS, 2020). A elevada transmissibilidade e o amplo espectro clinico da infec¢éo,
que varia desde casos assintomaticos até insuficiéncia respiratoria grave, resultaram em
um impacto global profundo, com milhdes de casos confirmados e ébitos (WHO, 2021).

Superada a fase aguda da pandemia, um novo desafio clinico e de satde publica
emergiu: a COVID Longa. O National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
define a condicéo p6s-COVID-19 como sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou
apos a infeccdo, persistem por mais de 4 semanas e nao sdo explicados por diagnésticos
alternativos (NICE, 2020). A OMS, por sua vez, estabelece que a condi¢do p6s-COVID-
19 geralmente ocorre trés meses apos o inicio da COVID-19, com sintomas que duram
pelo menos dois meses (WHO, 2021). As manifestacdes sdo multissistémicas, podendo
incluir fadiga debilitante, dispneia, disfuncdo cognitiva ("brain fog"™), dor
musculoesquelética e desregulacdo cardiovascular, entre outras (DAVIS et al., 2021).

A legitimidade da COVID Longa como uma entidade nosolégica distinta é
reforcada por paralelos histéricos com sindromes pés-virais, como a Encefalomielite
Miélgica/Sindrome da Fadiga Cronica (EM/SFC). O modelo conceitual de "infec¢éo viral
lenta” ("slow virus infection™) ou de perturbacdo imunoldgica persistente desencadeada
por um agente viral oferece um arcabouco para compreender a cronificacdo dos sintomas.
KOMAROFF e LIPKIN (2021) exploram esses paralelos, sugerindo que, assim como em
outras infecc@es virais (por exemplo, Epstein-Barr virus e Virus de Ross River), 0 SARS-
CoV-2 pode desencadear uma cascata fisiopatolégica complexa que persiste muito apds
a eliminagdo do virus original, caracterizando uma nova doenca cronica de base orgéanica.
Diante dessa complexidade clinica e fisiopatoldgica, torna-se fundamental compreender
nédo apenas a presenca dos sintomas, mas principalmente suas repercussées funcionais na
vida diaria dos individuos afetados.

A presente investigacdo tem como foco individuos com idade entre 50 e 59 anos,
um grupo demogréafico que, segundo dados epidemioldgicos do municipio de Marilia
(SP), apresentou elevada prevaléncia de COVID-19. Esta faixa etaria frequentemente
constitui a espinha dorsal da forca de trabalho, e o impacto funcional da COVID Longa

pode ter consequéncias socioecondmicas severas, além de representar um periodo de
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maior vulnerabilidade para o surgimento de doencas crénicas (SUDRE et al., 2021).
Portanto, investigar as repercussoes funcionais autorrelatadas da COVID Longa nessa
populacdo ndo apenas preenche uma lacuna de conhecimento especifica, mas também
fornece subsidios para o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo direcionadas e

politicas de saude publica.

2- REVISAO DA LITERATURA ESPECIFICA

2.1 Contextualizacao e Propdsito

Esta revisdo narrativa da literatura tem como objetivo sintetizar e analisar
criticamente as evidéncias cientificas atuais sobre as repercussdes funcionais
autorrelatadas da COVID Longa, com énfase nos sistemas respiratorio, cardiovascular,
neurolégico, renal, hepatico e musculoesquelético. Serd mapeado 0 consenso, as
controvérsias e, principalmente, identificadas lacunas metodoldgicas e conceituais no
entendimento do impacto de médio e longo prazo da sindrome em individuos com idade
entre 50 e 59 anos. A presente revisdo busca responder a seguinte questdo norteadora:
quais sdo as principais repercussdes funcionais autorrelatadas da COVID Longa em

individuos de meia-idade e como estas se manifestam dois anos apos a infeccdo inicial?

2.2 Fundamentacao Teorica e Conceitual

A COVID Longa representa um paradigma contemporaneo de doenca pos-viral
crbnica, cuja compreensdo € ampliada por iniciativas de pesquisa global. Grandes coortes
de longo prazo, como o LIINC (Long-term Impact of Infection with Novel Coronavirus)
nos Estados Unidos e o PHOSP-COVID (Post-hospitalisation COVID-19) no Reino
Unido, estdo na vanguarda da caracterizacdo clinica e fisiopatologica da sindrome,

demonstrando sua natureza multissistémica e persistente (VENKATESAN, 2021).
Fisiopatologia da COVID Longa

A fisiopatologia da COVID Longa € alicercada em pilares inter-relacionados, que

ecoam mecanismos propostos para outras condigdes pos-infecciosas:
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a) Persisténcia Viral e Reservatorios: A deteccdo de RNA ou antigenos virais em
diversos tecidos muito ap6s a fase aguda sugere a existéncia de reservatorios virais, que

podem perpetuar uma resposta imune inflamatéria (GAEBLER et al., 2021).

b) Desregulacdo Imunoldgica e Autoimunidade: A infeccdo inicial pode
desencadear uma desregulacdo profunda do sistema imune, com a producdo de
autoanticorpos e uma ativacdo imune crénica de baixo grau, semelhante a observada na
EM/SFC (BASTARD et al., 2020). Estudo dinamarqués de coorte nacional (2025)
demonstrou que pacientes com comorbidades prévias (especialmente doenca pulmonar
cronica e doenga reumatoldgica) apresentam risco 1,85 a 2,02 vezes maior de desenvolver
sequelas p6s-COVID, sugerindo que o terreno imunoldgico basal modula a expressao da
sindrome (M@LGAARD et al., 2025).

c) Disfuncéo Endotelial e Microtrombos: O dano direto ao endotélio vascular pelo
SARS-CoV-2, mediado pelo receptor ECA2, pode levar a uma cascata de eventos que
incluem microtrombos, hipoperfusdo tecidual e isquemia, explicando sintomas em
maltiplos 6rgdos (PRETORIUS et al., 2021). O estudo dinamarqués citado identificou
risco significativamente elevado de eventos tromboembdlicos em pacientes com COVID
Longa (HR: 14,50 para adultos de meia-idade), corroborando a relevancia clinica deste
mecanismo (M@LGAARD et al., 2025).

2.3 Sintese da Evidéncia por Sistemas

Sistema Respiratorio: A fibrose pulmonar pds-COVID-19 é uma das sequelas
mais temidas. Estudos de imagem e funcdo pulmonar demonstram que uma subpopulacao
de sobreviventes, especialmente aqueles com formas graves iniciais, desenvolve
alteracdes restritivas e intersticiais persistentes (MYALL et al., 2021). A dispneia,
relatada por uma parcela significativa dos individuos meses apés a infecgéo, € um sintoma
incapacitante que corrobora a natureza duradoura do dano pulmonar (HUANG et al.,
2021). O estudo dinamarqués identificou risco acentuadamente elevado de doenca
pulmonar cronica entre pacientes com COVID Longa (HR: 33,81 para adultos de meia-
idade), sugerindo que a infeccdo pode acelerar o declinio da funcdo respiratdria
(M@LGAARD et al., 2025).
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Sistema Cardiovascular: Miocardite, pericardite, arritmias e disfungéo
autondmica (como a sindrome da taquicardia ortostatica postural - POTS) sdo descritas
na COVID Longa (PUNTMANN et al, 2020). A reducdo da capacidade
cardiorrespiratéria, medida pelo pico de consumo de oxigénio (VO: pico), ¢ uma
descoberta consistente, atribuida ndo apenas a fatores pulmonares, mas também a

disfuncdo miocardica e ao descondicionamento fisico severo (RINALDO et al., 2021).

Sistema Neurologico e Saude Mental: As manifestacGes neuropsiquiatricas séo
das mais prevalentes e incapacitantes, com notavel sobreposic¢do sintomatologica com a
EM/SFC. "Brain fog", perda de memoria, ansiedade, depresséo e estresse pos-traumatico
séo frequentemente reportados (TAQUET et al., 2021). Estudo com adultos jovens e de
meia-idade (mediana de idade 32 anos) demonstrou que 30% dos participantes
apresentavam fadiga persistente aos 6 meses, 21,4% disturbios do sono, e
aproximadamente 25% depressdo, sendo que a fadiga e os distirbios do sono aos 3 meses
foram preditores independentes de depressdo aos 6 meses (KIM et al., 2024). A hipdtese
fisiopatoldgica envolve a neuroinflamacdo mediada por citocinas e a possibilidade de
invasdo direta do sistema nervoso central (SNC), com consequente disfuncéo da barreira
hematoencefélica (STEFANO et al., 2021).

Sistema Musculoesquelético: A fadiga cronica e a mialgia sdo sintomas centrais,
compartilhados com outras sindromes pds-virais. Evidéncias apontam para a miopatia e
a neuropatia periférica como substratos organicos, relacionados ao estado inflamatorio
persistente e a imobilizacdo prolongada durante a fase aguda (SOARES et al., 2022).
Estudo australiano com adultos previamente saudaveis (idade mediana 35 anos)
demonstrou que 47% apresentavam fadiga severa aos 7 meses, com reducdo ndo
significativa aos 13 meses (45%), e 26% mantinham reducéo da forca de preenséo palmar
aos 18 meses, indicando comprometimento muscular persistente mesmo na auséncia de

alteracdes na capacidade de deambulacao ou funcao pulmonar (BOWER et al., 2024).

Sistemas Renal e Hepatico: Estudos de coorte demonstram um risco aumentado
de declinio acelerado da funcgéo renal e de injaria hepética persistente em sobreviventes
da COVID-19, sugerindo que a infeccdo pode atuar como um fator de risco para o
desenvolvimento de doenca renal e hepética crénica (BOWE et al., 2021; MOON et al.,
2023).
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Comprometimento Funcional e Qualidade de Vida: Estudo transversal recente
(ESCRIVA et al., 2025) demonstrou relacdo dose-resposta entre nimero de sintomas e
gravidade do comprometimento funcional avaliado pela Post-COVID Functional Status
Scale (PCFS), identificando fadiga, tontura e perda de memdria como preditores
independentes de limitacdo funcional, explicando conjuntamente 51,3% da variancia.
Avaliagcdo multicéntrica com pacientes de servigos especializados em COVID Longa no
Reino Unido (LEE et al., 2025) revelou que, apds mais de 3 anos da infeccdo inicial,
94,1% dos participantes ndo haviam se recuperado funcionalmente, apenas 20,8%

retornaram ao trabalho pleno, e 62,7% relataram necessidades de cuidado ndo atendidas.

2.4 Articulacdo com a Pesquisa Atual e Hipdteses

A sintese da literatura, respaldada por coortes internacionais e estudos recentes,
evidencia que a COVID Longa é uma condicdo multissistétmica e debilitante com
profundas raizes fisiopatolégicas. No entanto, uma lacuna critica persiste: a maioria dos
estudos agrupa populacdes heterogéneas ou foca em extremos etarios (jovens adultos ou
idosos), sem uma analise estratificada e aprofundada do impacto especifico na meia-idade
(50-59 anos). Esta fase da vida é marcada por mudancas fisioldgicas especificas (transicdo
para o envelhecimento, declinio hormonal, acimulo de comorbidades) e pelo inicio de

declinios funcionais que podem ser drasticamente acelerados pela sindrome pds-viral.

Além disso, poucos estudos avaliaram as repercussdes funcionais dois anos apds
a infeccdo utilizando instrumentos de autorrelato simples, acessiveis e de baixo custo, que
poderiam ser implementados em larga escala em sistemas de salde com recursos

limitados.

Hipoteses do Estudo:

- H1: Individuos com idade entre 50 e 59 anos que apresentam doenca pos-
COVID-19 (definida pela persisténcia de sintomas por > 3 meses) exibem escores de
qualidade de vida (SF-36) significativamente piores do que aqueles sem a condicéo,

especialmente nos dominios de capacidade funcional, dor e vitalidade.
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- H2: A presenca de doenca pds-COVID-19 na meia-idade esta associada a
maiores niveis de sintomas depressivos e ansiosos (escala HAD), quando comparada a

individuos contaminados que ndo desenvolveram a condicéo.

- H3: Individuos de meia-idade com COVID Longa apresentam menor nivel de
atividade fisica habitual (questionario de Baecke) do que aqueles sem a condicéo,

refletindo o impacto funcional da sindrome.

3- JUSTIFICATIVA
A investigacao proposta justifica-se por seu relevante impacto potencial em satde
publica. Embora a literatura sobre COVID Longa tenha se expandido significativamente,
a compreensdo das suas repercussdes em subgrupos populacionais bem definidos, como
os individuos de meia-idade (50-59 anos), permanece incipiente. Este grupo etario é
particularmente vulneravel por constituir a espinha dorsal da forca de trabalho formal e
informal, e sua incapacitacdo funcional gera um alto custo social e econdmico (KIM et

al., 2024; LEE et al., 2025).

A abordagem metodoldgica proposta baseia-se em instrumentos de avaliagdo
clinica simples, acessiveis e de baixo custo (questionarios validados como SF-36, HAD
e Baecke). Em um cenario de sistemas de salde sobrecarregados e com recursos
limitados, como o Sistema Unico de SaGde (SUS) brasileiro, a identificacdo de
ferramentas viaveis para a triagem e 0 acompanhamento desses pacientes é de extrema
utilidade clinica e operacional. Esta estratégia permite a avaliagdo de um nUmero
significativo de individuos de forma factivel, identificando quais dimens@es da saude e
da funcionalidade autorrelatadas permanecem comprometidas no longo prazo (dois anos
pos-infecgéo).

Conhecer este perfil de comprometimento na meia-idade permitira:

1. Para a Clinica: Direcionar estratégias de reabilitacdo de forma mais assertiva e
personalizada, otimizando recursos e melhorando os desfechos funcionais, com énfase

em intervengdes multidisciplinares que abordem simultaneamente os aspectos fisico

(fadiga, dor, capacidade funcional) e psicossocial (depressao, ansiedade).
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2. Para a Saude Publica: Fornecer dados epidemioldgicos robustos para o
planejamento de politicas de salde direcionadas a este grupo economicamente ativo,
incluindo estratégias de vigilancia epidemiolégica da COVID Longa, protocolos de

retorno ao trabalho e programas de reabilitacdo de longo prazo.

3. Para a Ciéncia: Avancar no entendimento da histéria natural da COVID Longa
em uma faixa etaria critica, contribuindo para a elucidacdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos de longa duracdo e para a validacdo de seu status como uma entidade

nosologica cronica, além de fornecer subsidios para comparag6es internacionais.

Portanto, este estudo ndo € apenas relevante, mas necessario para traduzir o
conhecimento gerado sobre a COVID Longa em acdes préticas e eficazes que possam
mitigar seu impacto e melhorar a qualidade de vida dos milhGes de individuos afetados

na meia-idade.

4- OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Caracterizar as repercussdes funcionais e sistémicas autorrelatadas associadas a
COVID Longa em individuos de meia-idade (50 a 59 anos), dois anos ap6s a infeccao
pelo SARS-CoV-2, por meio da avaliacao de qualidade de vida (SF-36), nivel de
atividade fisica habitual (questionario de Baecke - dominios ocupacional, esportivo e de
lazer) e aspectos emocionais (ansiedade e depressdo pela escala HAD), comparando

individuos com e sem doenca p6s-COVID-19.

4.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico (sexo, raga/cor, escolaridade, renda,
estado civil) e clinico (comorbidades autorrelatadas, sintomas persistentes) dos
individuos de meia-idade incluidos no estudo, estratificados pela presenca ou auséncia
de doenca p6s-COVID-109.
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2. Comparar os escores de qualidade de vida (oito dominios do SF-36) entre
individuos com e sem doenga pds-COVID-19, identificando quais dominios apresentam

maior comprometimento no grupo afetado.

3. Comparar os escores de ansiedade e depresséo (escala HAD) entre os dois
grupos, verificando a magnitude das diferencas e sua significancia clinica.

4. Comparar o nivel de atividade fisica habitual (escore total e subescores do
questionario de Baecke) entre os grupos, analisando especificamente os dominios

ocupacional e de lazer.

5. Explorar as correlacGes entre as variaveis de qualidade de vida, salde mental
e atividade fisica, identificando padrdes de associa¢éo que possam informar futuras

intervengdes de reabilitacéo.

5- METODOS

5.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir da analise de dados secundarios provenientes de um banco de dados
institucional. O delineamento transversal foi adotado por permitir a caracterizacdo das
repercussdes funcionais autorrelatadas associadas as COVID Longa em um periodo
prolongado apds a infec¢do pelo SARS-CoV-2, sendo adequado para a identificacdo de
associacOes entre variaveis, sem pretensao de estabelecer relacdes causais.

5.2. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), campus de Marilia. Por utilizar exclusivamente dados
secundarios anonimizados, sem qualquer possibilidade de identificacdo direta dos
sujeitos, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo seguiu estritamente os preceitos éticos da Resolucdo n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que rege pesquisas com seres humanos
no Brasil, garantindo o anonimato e a confidencialidade de todas as informagdes

utilizadas.
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5.3. Cenério, Populacédo e Amostra

O estudo foi realizado a partir do banco de dados do Laboratdrio de Investigacéo
em Biocomunicacdo, Exercicio Fisico e Modulagdo Autonémica Cardiaca (LIBEM),
vinculado 8 UNESP de Marilia.

Todos os participantes incluidos no estudo apresentavam historico de infecgédo por
SARS-CoV-2 ocorrida aproximadamente dois anos antes da coleta dos dados. A escolha
dessa faixa etaria constituiu uma estratégia metodoldgica, com o objetivo de reduzir a
variabilidade associada a idade e aprofundar a analise.

A amostra é do tipo ndo probabilistica (por conveniéncia), composta por todos 0s
prontudrios e registros do "PROJETO COVID-19" do LIBEM que cumprirem os critérios
de elegibilidade e cujos dados tenham sido coletados no periodo de 2024 ao inicio de
2025. Destaca-se que a classificacdo de condicdo pds-covid se baseou em sintomas
autorrelatados, ndo sendo possivel estabelecer relacdo causal direta entre os sintomas e a
infecgdo prévia.

Amostra final de n=31 para variaveis sociodemogréaficas, n=28 para SF-36, n=29
para HAD.

5.4. Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos prontuarios que apresentavam dados
completos referentes as varidveis sociodemogréaficas, clinicas e aos instrumentos de
avaliacdo utilizados no estudo.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos aqueles fora da faixa etaria estabelecida
ou com informagdes incompletas ou inconsistentes nos questionarios analisados.

Os dados foram extraidos dos registros do LIBEM e categorizados em:

a) Variaveis Sociodemograficas: Idade, sexo, raca/ cor, escolaridade, renda e

estado civil;

b) Variaveis clinicas autorrelatadas: Informacdes relacionadas a infecgéo
prévia pelo COVID-19 e presenga de sintomas persistentes;

Nivel de Atividade Fisica Habitual: Avaliado pelo Questionario de Baecke. Este
instrumento, composto por 16 itens, fornece escores de 1 a 5 para trés dominios: atividade
ocupacional, esportiva e de lazer, onde escores mais elevados indicam maior nivel de
atividade fisica [14, 15].

Qualidade de Vida Relacionada a Saude: Avaliada pelo Short-Form Health Survey

(SF-36). Este questionario genérico de 36 itens gera escores em oito dimensoes:
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capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental [16].

Sintomas de Ansiedade e Depressdo: Avaliados pela Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD). Esta escala possui 14 itens (7 para ansiedade, 7 para depresséo),
com pontuagdo de 0 a 3 por item. Escores > 8 indicam sintomas clinicamente relevantes

de ansiedade, e escores > 9 indicam sintomas de depressao [17].

5.5. Plano de Anélise de Dados

5.5.1. Pré-analise e Tratamento de Dados

Foi realizada uma etapa de limpeza e preparacdo do banco de dados. A
normalidade da distribuicdo das variaveis continuas foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk, complementado pela inspecéo visual de histogramas e graficos Q-Q. Outliers foram
identificados pelo critério de Tukey (valores superiores a Q3 + 1,5*IQR ou inferiores a
Q1 - 1,5*IQR) e sua influéncia nas andlises foi avaliada. O tratamento de dados faltantes
(missing) seguiu a estratégia definida na se¢éo 5.4.

5.5.2. Analise Estatistica Descritiva

Os dados foram sumarizados para caracterizar a amostra estudada.

Variadveis Categoricas: Foram expressas por frequéncias absolutas (n) e relativas
(%).

Variaveis Continuas: Foram descritas por média e desvio padrdo, caso apresentem
distribuicdo normal, ou por mediana e intervalo interquartilico (11Q), em caso de
distribui¢do ndo normal.

5.5.3. Analise Estatistica Inferencial

O objetivo € verificar associac@es entre a presenca de doenca pdés-COVID-19 e as
variaveis de qualidade de vida, saide mental e atividade fisica.

AssociacOes entre Variaveis Categoricas: Foi utilizado o teste do Qui-quadrado
de Pearson. Quando mais de 20% das células em uma tabela de contingéncia
apresentarem frequéncia esperada inferior a 5, serd empregado o teste exato de Fisher.

Comparacdo de Grupos para Variaveis Continuas: Para comparar os escores dos
questionarios (Baecke, dimensdes do SF-36, HAD) entre grupos dicotdmicos (ex.: com
vs. sem doenca cardiovascular), foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes (se o0s pressupostos de normalidade e homoscedasticidade forem

atendidos) ou o teste de Mann-Whitney (U) na auséncia de normalidade. Para todas as
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comparacgOes, o tamanho do efeito sera calculado (Coeficiente r de Pearson para Mann-
Whitney e V de Cramér para Qui-quadrado) para avaliar a magnitude prética das
diferengas ou associag¢des encontradas.

Analise de Correlacdo: Foi realizada uma analise exploratéria de correlacdo entre
as variaveis continuas dos questionarios por meio do coeficiente de correlacdo de

Spearman (p).

5.5.4. Software e Significancia Estatistica

Para as analises estatisticas, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics, verséo
28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), utilizando um nivel de significancia de 5% (o =
0,05). A interpretacdo dos resultados considerou concomitantemente a significancia

estatistica e a relevancia clinica dos achados.

6- RESULTADOS

6.1. Tratamento de Dados

Antes das analises estatisticas principais, foi conduzida uma etapa rigorosa de pré-
analise e tratamento dos dados para garantir a integridade e a validade dos resultados.
Este processo envolveu as seguintes etapas:

a) Limpeza e Consolidagéo do Banco de Dados

O banco de dados inicial foi submetido a uma verificacdo de consisténcia e
completude. Foram identificados registros com dados faltantes em instrumentos criticos
para a analise. Especificamente, trés participantes ndo preencheram o questionario de
qualidade de vida SF-36 de forma completa. Em consonancia com os critérios de exclusao
definidos a priori, que previam a exclusdo de fichas com informagdes incompletas
consideradas criticas, estes trés casos foram removidos para todas as analises envolvendo
0 SF-36 e dois da escala HAD, resultando em uma subamostra de n=28 e 29,

respectivamente.

b) Verificacdo dos Pressupostos de Normalidade

A escolha dos testes estatisticos considerou a distribuicdo das variveis.
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A Tabela 1 apresenta a caracterizacao sociodemogréafica da amostra estudada e o

nivel de atividade fisica habitual avaliado pelo questionario de Baecke.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e nivel de atividade fisica da amostra de
individuos de com idade entre 50 e 59 anos que foram contaminados pelo SARS-CoV-2
ha dois anos.

Grupo todo Homens Mulheres
(n=31) (n=13) (n=18)
Idade 55,1+4,4 555+5,4 54,8 +3,6
Raca
e Branca 22 (71%) 6 (46,2%) 16 (88,9%)
e Negra 4 (12,9%) 3(23,1%) 1 (5,6%)
e Parda 4 (12,9%) 4 (30,8%) 0 (0,0%)
e Amarela 1 (32%) 0 (0,0%) 1 (5,6%)
Estado civil
e Solteiro 3(9,7%) 1 (92,3%) 2 (11,1%)
e Casado 24 (77,4%) 12 (92,3%) 12 (66,7%)
e Divorciado/ Separado 3 (9,7%) 0 (0,0%) 3 (16,7%)
e Vilvo 1 (3,2%) 0 (0,0%) 1 (5,6%)
Grau de escolaridade
e Pos graduado 2 (6,5%) 1 (7,7%) 1 (5,6%)
e Superior completo 12 (38,7%) 4 (30,8%) 8 (44,4%)
e Superior incompleto 2 (6,5%) 0 (0,0%) 2 (11,1%)
e Fundamental completo 3(9,7%) 2 (15,4%) 1 (5,6%)
e Fundamental incompleto 2 (6,5%) 1(7,7%) 1 (5,6%)
e Ensino médio completo 9 (29%) 4 (30,8%) 5 (27,8%)
e Ensino médio incompleto 1 (3,2%) 1 (7,7%) 0 (0,0%)
Renda familiar
o 12 4 (12,9%) 2 (15,4%) 2 (11,1%)
o 34 12 (38,7%) 3 (23,1%) 9 (50,0%)
e 56 7 (22,6%) 4 (30,8%) 3 (16,7%)
o 78 3(9,7%) 2 (15,4%) 1 (5,6%)
e 9-10 2 (6,5%) 0 (0,0%) 2 (11,1%)
e 11 ou mais 3(9,7%) 2 (15,4%) 1 (5,6%)
Nivel de Atividade Fisica (BAECKE)
e AF Ocupacional 2,9 (0,4) 2,8(0,2) 3,0(0,4)
e AF no Lazer 1,8 (0,5) 2,0 (0,5) 1,6 (0,4)
e AF no Lazer e Locomocao 2,6 (0,7) 2,8 (0,7) 2,5(0,7)
e Total 7,5(1,1) 7,7(1,2) 7,2 (1,0)

NOTA: n: nimero de individuos; %: Percentual de ocorréncia; DP: desvio padrdo; AF: atividade fisica.

A Tabela 2 descreve a prevaléncia de comorbidades e condi¢gdes de saude

autorrelatadas na amostra total e estratificada por sexo.
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Tabela 2. Prevaléncia de comorbidades e condi¢des de saude autorrelatadas na amostra
de individuos de com idade entre 50 e 59 anos que foram contaminados pelo SARS-CoV-
2 ha dois anos.

Grupo todo Homens Mulheres
(n=31) (n=13) (n=18)

Respiratdrias

e Asma 6 (19,3%) 2 (33,3%) 4 (66,7%)

e DPOC 1 (3,2%) 0 (0,0%) 1 (5,5%)

e Bronquite 1 (3,2%) 0 (0,0%) 1 (5,5%)

e Rinite 1 (3,2%) 0 (0,0%) 1 (5,5%)

e Fibrose pulmonar 1 (3,2%) 0 (0,0%) 1 (5,5%)
Cardiocirculatorias

e HAS 10 (32,3%) 9 (69,2%) 1 (5,5%)

e IC 2 (6,4%) 1 (7,6%) 1 (5,5%)

e Arritmia 2 (6,4%) 1 (7,6%) 1 (5,5%)

e |IAM 2 (6,4%) 1 (7,6%) 1 (5,5%)
Sistema nervoso central e periférico

e Ansiedade (HAD) 13 (41,9%) 5 (38,5%) 8 (44,4%)

e Depressdo (HAD) 9 (29,0%) 4 (30,8%) 5 (27,7%)
Metabolico

e Pré DM 4 (12,9%) 2 (15,3%) 2 (11,1%)

e DM 2 (6,4%) 1 (7,6%) 1 (5,5%)

e Hipotireoidismo 4 (12,9%) 1 (7,6%) 3 (16,6%)

e Colesterol 9 (29,0%) 5 (38,4%) 4 (22,2%)

e Hipertireoidismo 2 (6,4%) 1 (7,6%) 1 (5,5%)

e Obesidade 9 (29,0%) 4 (30,7%) 5 (27,7%)
Excretor

e Calculo renal 3(9,7%) 2 (15,3%) 1 (5,5%)

e Cisto renal 2 (6,4%) 1 (7,6%) 1 (5,5%)
Vasculares

e Trombofilia 1 (3,2%) 0 (0,0%) 1 (5,5%)

e Varizes 1 (3,2%) 0 (0,0%) 1 (5,5%)

NOTA: n: nimero de individuos; %: Percentual de ocorréncia; HAD: Hospital Anxiety and Depression
Scale; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; RVM: Revascularizagdo do Miocardio; HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; IAM: Infarto Agudo do Miocérdio; AVE:
Acidente Vascular Encefélico; DM: Diabetes Mellitus; CA: Cancer.

Os resultados da andlise de normalidade estdo sumarizados na Tabela 3.
Verificou-se que variaveis como ldade, Escore Total de Atividade Fisica (Baecke), e as
dimensdes do SF-36 "Dor", "Estado Geral de Saude", "Vitalidade" e "Salde Mental"
apresentaram distribuicdo normal (p > 0,05). Por outro lado, as dimensdes do SF-36
"Capacidade Funcional”, "Limitagdo por Aspectos Fisicos”, "Aspectos Sociais" e
"Aspectos Emocionais”, bem como o escore de "Ansiedade"” da HAD, violaram o
pressuposto de normalidade (p < 0,05), apresentando distribuicdo assimétrica. A inspe¢éo

visual dos gréaficos corroborou esses achados.
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Tabela 3. Resultados da andlise de normalidade das variaveis avaliadas pelos
questionarios SF-36, HAD e Baecke.

Variavel Estatistica W Valor-p Distribuicdo
Idade 0,968 0,478 Normal
Questionario de Baecke 0,960 0,314 Normal
(Total)
SF-36: Capacidade 0,923 0,030 N&o-Normal
Funcional
SF-36: Limitagéo/ 0,800 < 0,001 Né&o-Normal
Aspectos Fisicos
SF-36: Dor 0,956 0,243 Normal
SF-36: Estado Geral de 0,968 0,478 Normal
Saude
SF-36: Vitalidade 0,941 0,098 Normal
SF-36: Aspectos Sociais 0,861 0,001 N&o-Normal
SF-36: Aspectos 0,694 < 0,001 N&o-Normal
Emocionais
SF-36: Saude Mental 0,979 0,817 Normal
HAD: Ansiedade 0,923 0,029 Né&o-Normal
HAD: Depressao 0,949 0,154 Normal

NOTA: SF-36: Short Form-36; HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale.

A Tabela 4 sumariza os escores do questionario de qualidade de vida SF-36

(n=28). Os dados sdo apresentados como Mediana e I1Q para as dimensdes com

distribuicdo ndo-normal e como Média e DP para as demais, conforme determinado na

pré-analise.
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Tabela 4. Escores das dimensdes do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 em
individuos de com idade entre 50 e 59 anos que foram contaminados pelo SARS-CoV-2

ha dois anos.

Qualidade Ciglép(;o Gt(r)légo Homens Homens Mulheres Mulheres
de vida (n=28) (n=28) (n=13) (n=13) (n=15) (n=15)
(SF-36) - ; Meédia  Mediana Meédia  Mediana
Media  Mediana (DP) (11Q) (DP) (11Q)
(DP) (11Q)
Capacidade 66,3 80,0 58,3
Funcional (22,9) (40,0) (18,9)
Limitacéo 75,0 100,0 50,0
por (100,0) (50,0) (87,5)
Aspectos
Fisicos
Dor 46,0 65,4 44,1
(33,5 (27,3) (23,8)
Estado 53,5 57,0 46,1
Geral de (26,3) (45,0) (15,2)
Salde
Vitalidade 51,4 60,4 43,7
(21,3) (21,3) (18,6)
Aspectos 81,3 87,5 70,0
Sociais (50,0) (37,5) (23,0)
Aspectos 33,3 66,7 33,3
Emocionais (100,0) (43,4) (100,0)
Saude 60,4 59,4 61,3
Mental (21,5) (22,1) (21,6)

NOTA: n = nmero de individuos; DP = desvio padréo.

6.2. Analise Estatistica Inferencial

6.2.1. AssociagBes entre Varidveis Categoricas

N&o foram observadas associacOes estatisticamente significantes entre a presenga

de doenca p6s-COVID-19 e nenhuma das variaveis sociodemograficas analisadas (p >

0,05). Os tamanhos de efeito foram pequenos (tabela 5).
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Tabela 5. Associacdo entre a presenga de doenga pos-COVID-19 e varidveis
sociodemograficas.

Sem Doenca Com Doenca Tamanho do

Variavel _ _ Valor-p Efeito (V de
(n=6) (n=25) Cramér)
Sexo, n (%) 0,999! 0,001
Masculino 2 (33,3) 11 (44,0)
Feminino 4 (66,7) 14 (56,0)
Raca, n (%0) 0,515¢ 0,220
Branca 3(50,0) 19 (76,0)
Né&o Branca 3 (50,0) 6 (24,0)
Estado Civil, n 0,999! 0,064
(%)
Casado 5 (83,3) 19 (76,0)
Né&o Casado 1(16,7) 6 (24,0)
Escolaridade, n 0,5921 0,197
(%)
Ensino Superior 3 (50,0) 10 (40,0)
Completo +
Até Ensino 3(50,0) 15 (60,0)
Superior
Incompleto
Renda Familiar, 0,6372 0,184
n (%)
<4 salarios 3(50,0) 13 (52,0)
minimos
4 salarios 3 (50,0) 12 (48,0)
minimos

Nota: ‘Teste Exato de Fisher; 2Teste do Qui-Quadrado.

6.2.2. Comparacdo de Grupos para Variaveis Continuas

Individuos com doenca pds-COVID-19 apresentaram escores significativamente
piores (p < 0,05) nas dimensdes do SF-36 Capacidade Funcional, Dor e Vitalidade, bem
como no escore de Depressdo da HAD. As diferencas nestas variaveis apresentaram um
grande tamanho de efeito, indicando uma relevancia pratica e clinica substancial (tabela
6).
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Tabela 6. Comparagao dos escores de atividade fisica, qualidade de vida e satide mental
entre individuos com e sem doenga p6s-COVID-19.

Variavel Sem Doenca Com Doenga Valor-p Tamanho do
(n=6) (n=25) Efeito
Baecke (Total)! 78+1,0 74+11 0,477 d=0,38
(Pequeno)
SF-36 (n=28)
Capacidade 85,0 (81,3-95,0) 60,0 (35,0-75,0) 0,018* r=0,50 (Grande)
Funcional?
Limitagao/ 100,0 (100,0- 50,0 (0,0-100,0) 0,086  r=0,37 (Médio)
Aspectos Fisicos? 100,0)
Dor? 72,0+1,3 46,4 + 27,8 0,040* d=1,34 (Grande)
Estado Geral de 65,0 + 15,1 54,8+ 19,6 0,247 d = 0,58 (Médio)
Satde?
Vitalidade! 67,5+ 16,1 46,8 £ 20,5 0,029* d=1,12 (Grande)
Aspectos Sociais? 100,0 (100,0- 75,0 (50,0-100,0) 0,140 r = 0,32 (Médio)
100,0)
Aspectos 100,0(100,0- 100,0 (0,0-100,0) 0,465 r=0,16
Emocionais? 100,0) (Pequeno)
Salde Mental* 80,0+£125 64,4 + 22,0 0,117  d=0,84 (Grande)
HAD
Ansiedade? 4,5 (3,3-7,0) 8,0 (5,0-12,0) 0,096  r=0,35 (Médio)
Depresséo’ 28+21 6,6 +3,7 0,021* d=1,25 (Grande)

NOTA: SF-36: Short Form-36; HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale.

6.2.3. Analise de Correlacao (Spearman)

Foram identificadas correlac6es significativas e de moderadas a fortes (tabela 7).

Escores mais altos de Ansiedade e Depressdo (HAD) correlacionaram-se fortemente com

pior qualidade de vida (SF-36) em multiplas dimensoes, especialmente Vitalidade e

Saude Mental (Jp| > 0,70). Uma maior atividade fisica (Baecke) correlacionou-se com

melhor capacidade funcional (SF-36).

A matriz de correlacdo apresenta uma andlise estratégica e focada nas dimensdes

mais teoricamente fundamentadas e clinicamente significativas para o fendmeno em

estudo. Do ponto de vista estatistico, esta estratégia contribui para evitar redundancia e

diminui o erro tipo 1.
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Tabela 7. Matriz de correlagdo de Spearman (p) entre os escores dos questionarios (n=31)
para Baecke/ HAD; n=28 para SF-36).

Baecke SF-36 SF-36 S.
Total AD-A - HAD-D - SF-36CF ) Mental
HAD - A -,264 1
HAD -D -0,318 0,654*** 1
SF-36 CF 0,318* -0,538** -0,619*** 1
SF-36 Vital. 0,299 -0,611*** -Q,725*** (,598*** 1
SF-36 S. Mental 0,183 -0,752*** -0,781***  (0,485** 0,732** 1
SF-36 Dor 0,217 -0,393* -0,501** 0,450* 0,516** 0,431*

NOTA: HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale; A: Ansiedade; D: Depressao; SF-36: Short Form-
36; CF: Capacidade Funcional; Vital: Vitalidade; S. Mental: Saude Mental; *Significativo (p<0,05);
**Muito significativo (p<0,01); ***Altamente significativo (p<0,001).

7- DISCUSSAO

O presente estudo investigou as repercussdes funcionais autorrelatadas da COVID
Longa em individuos de meia-idade (50-59 anos), dois anos apoés a infeccdo pelo SARS-
CoV-2. Os resultados demonstraram que individuos com condicdo pds-COVID
apresentam pior qualidade de vida, especialmente nos dominios de capacidade funcional,
dor e vitalidade, além de maior intensidade de sintomas depressivos, quando comparados
aqueles sem a condicdo. Ndo foram observadas diferencas significativas nos niveis de
atividade fisica habitual entre os grupos, embora correlagdes moderadas a fortes tenham

sido identificadas entre satide mental e qualidade de vida.

7.1 Qualidade de Vida e Capacidade Funcional

Os achados do presente estudo revelaram comprometimento significativo na
qualidade de vida de individuos com COVID Longa, com destaque para os dominios de
capacidade funcional, dor e vitalidade. Estes resultados estdo em consonancia com
estudos longitudinais de grande escala, como o de HUANG et al. (2021), que
demonstraram persisténcia de limitagGes funcionais e sintomas fisicos mesmo apos 12
meses da infeccdo aguda. De forma semelhante, DAVIS et al. (2021), em coorte
internacional com 3.762 participantes, relataram elevada prevaléncia de fadiga (80%),
dor (50%) e comprometimento funcional (55%) em individuos com COVID Longa,
reforgando o carater multissistémico e persistente da condicao.

A reducdo significativa da capacidade funcional observada no presente estudo

(mediana de 60,0 no grupo com doenca pés-COVID versus 85,0 no grupo sem a condigéo,
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p=0,018, tamanho de efeito grande) sugere impacto direto na autonomia e nas atividades
de vida diéria. Este achado é particularmente relevante para a faixa etéria estudada (50-
59 anos), na qual as demandas ocupacionais e familiares séo intensas. Estudo recente de
LEE et al. (2025), avaliando pacientes de servicos especializados em COVID Longa no
Reino Unido ap6s mais de trés anos da infeccdo inicial, demonstrou que apenas 20,8%
dos participantes haviam retornado ao trabalho pleno, e 62,7% relataram necessidades de
cuidado ndo atendidas, corroborando a magnitude do impacto funcional na populagéo
economicamente ativa.

No entanto, diferentemente de alguns estudos que associam fortemente a reducéo
da capacidade funcional a alteracdes cardiorrespiratorias objetivas (RINALDO et al.,
2021), os dados aqui apresentados sdo baseados exclusivamente em autorrelato. Esta
abordagem, embora legitima para captar a percepcdo subjetiva de saude e o
comportamento adaptativo frente a doenca, pode refletir ndo apenas limitagdes fisicas
reais, mas também fatores psicoldgicos (como catastrofizacdo da dor) e contextuais
(como suporte social e acesso a servigos de reabilitacio). Estudo de ESCRIVA et al.
(2025) identificou que fadiga, tontura e perda de memoria explicam conjuntamente 51,3%
da variancia no comprometimento funcional avaliado pela Post-COVID Functional Status
Scale (PCFS), sugerindo que fatores neurocognitivos desempenham papel tdo importante
quanto fatores cardiorrespiratorios na determinacdo da funcionalidade.

A presenca de dor (dominio Dor do SF-36: média de 46,4 + 27,8 no grupo com
doenca pds-COVID versus 72,0 = 1,3 no grupo sem a condicdo, p=0,040) e reducédo da
vitalidade (46,8 + 20,5 versus 67,5 + 16,1, p=0,029) reforca a hip6tese de um quadro de
fadiga persistente, frequentemente descrito na literatura como um dos sintomas centrais
da COVID Longa. KOMAROFF e LIPKIN (2021) sugerem que esses sintomas podem
estar relacionados a mecanismos de neuroinflamacdo e disfuncdo imunoldgica
prolongada, paralelamente ao observado na Encefalomielite Mialgica/Sindrome da
Fadiga Cronica (EM/SFC). Estudo australiano com adultos previamente saudaveis
(BOWER et al., 2024) demonstrou que 47% dos participantes apresentavam fadiga severa
aos 7 meses, com reducgéo ndo significativa aos 13 meses (45%), indicando que a fadiga
p6s-COVID pode persistir por mais de um ano mesmo em individuos sem comorbidades
prévias e com infecg&o inicial leve.

Por outro lado, HUANG et al. (2021) destacam que parte desses sintomas pode
ser atribuida ao descondicionamento fisico pds-doenca, especialmente em individuos que

reduziram drasticamente seu nivel de atividade durante e apos a infec¢do aguda. O
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presente estudo ndo encontrou diferencas significativas nos niveis de atividade fisica
habitual entre os grupos (Baecke Total: 7,4 = 1,1 no grupo com doencga versus 7,8 + 1,0
no grupo sem a condicdo, p=0,477), 0 que sugere que 0 comprometimento da capacidade
funcional ndo é explicado exclusivamente por reducéo da atividade fisica. E possivel que
0 questionario de Baecke, por avaliar atividade habitual nos ultimos 12 meses, nao seja
suficientemente sensivel para captar alteracbes mais recentes ou mais sutis no
comportamento fisico, ou que os participantes tenham superestimado sua atividade fisica

devido a viés de desejabilidade social.

7.2 Saude Mental: Depresséo e Ansiedade

O aumento significativo dos sintomas depressivos no grupo com doenca pés-
COVID (escore HAD-Depressao: 6,6 + 3,7 versus 2,8 + 2,1, p=0,021, tamanho de efeito
grande) representa um dos achados mais relevantes do presente estudo. Este resultado
esta alinhado com a literatura robusta que documenta o impacto neuropsiquiatrico da
COVID Longa. TAQUET et al. (2021), em estudo retrospectivo com 236.379
sobreviventes da COVID-19, identificaram risco aumentado para transtornos
psiquiatricos (incluindo depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico) nos
seis meses seguintes a infeccdo, com hazard ratios variando de 1,4 a 2,1.

Estudo prospectivo de KIM et al. (2024) com adultos jovens e de meia-idade
(mediana de idade 32 anos) demonstrou que 30% dos participantes apresentavam fadiga
persistente aos 6 meses, 21,4% distlrbios do sono, e aproximadamente 25% sintomas
depressivos clinicamente relevantes. Mais importante, os autores identificaram que a
fadiga e os disturbios do sono aos 3 meses foram preditores independentes de depressao
aos 6 meses (OR ajustado: 2,8 e 2,3, respectivamente), sugerindo uma relacdo temporal
e potencialmente causal entre sintomas fisicos persistentes e o desenvolvimento de
transtornos de humor.

No entanto, ha controvérsias na literatura quanto a origem desses sintomas.
Enquanto alguns autores defendem uma base neurobioldgica associada a inflamagéo
sistémica cronica, disfuncao da barreira hematoencefélica e neuroinflamacdo (STEFANO
et al.,, 2021), outros apontam para fatores psicossociais - como isolamento social,
inseguranca econdmica, luto por perdas durante a pandemia e impacto emocional do
adoecimento prolongado - como determinantes igualmente importantes. O delineamento
transversal do presente estudo ndo permite discriminar entre estas hipdteses, sendo

provavel que ambas contribuam para o fenbmeno observado.
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A forte correlacdo observada entre sintomas depressivos e pior qualidade de vida
(HAD-Depressdo com SF-36 Vitalidade: p = -0,725, p<0,001; com SF-36 Satde Mental:
p=-0,781, p<0,001) sugere uma relagdo bidirecional entre saude mental e funcionalidade
fisica. Este padrdo também foi descrito por SUDRE et al. (2021), que identificaram que
individuos com maior carga de sintomas persistentes apresentavam pior bem-estar
psicoldgico, independentemente da gravidade da fase aguda da doenca. E possivel que a
depressdo amplifique a percepcdo de sintomas fisicos (fenémeno de symptom
amplification) e reduza a motivacdo para engajamento em atividades de reabilitacdo,
criando um ciclo vicioso de descondicionamento e piora funcional.

No que tange aos sintomas de ansiedade, embora o grupo com doenga p6s-COVID
tenha apresentado escore mediano de 8,0 (11Q: 5,0-12,0) versus 4,5 (11Q: 3,3-7,0) no
grupo sem a condicao, a diferenca ndo atingiu significancia estatistica (p=0,096), embora
o tamanho de efeito tenha sido médio (r=0,35). Este achado pode refletir limitacdo de
poder estatistico devido ao tamanho amostral reduzido (n=28-29 para estas analises), ou
pode indicar que 0s sintomas ansiosos, embora presentes, S&0 menos proeminentes que
os depressivos na fase cronica da COVID Longa (dois anos pos-infec¢do). Estudos
longitudinais sugerem que a ansiedade tende a ser mais intensa nos primeiros meses pos-
infeccdo, diminuindo com o tempo, enquanto a depressdo pode persistir ou até se agravar
na fase cronica (TAQUET et al., 2021).

7.3 Atividade Fisica e suas Correlacdes

Diferentemente do esperado (Hipo6tese H3), ndo foram observadas diferencas
significativas nos niveis de atividade fisica habitual entre individuos com e sem doenga
p6s-COVID. O escore total do questionario de Baecke foi de 7,4 £ 1,1 no grupo com
doenca versus 7,8 + 1,0 no grupo sem a condi¢do (p=0,477, tamanho de efeito pequeno).
Este achado contrasta com parte da literatura que aponta reducdo significativa da
atividade fisica em individuos com COVID Longa (RINALDO et al., 2021; BOWER et
al., 2024).

Uma possivel explicacdo para esta discrepancia € que o instrumento utilizado
(questionario de Baecke) avalia atividade fisica habitual de forma global e retrospectiva
(4ltimos 12 meses), podendo ndo captar alteracbes mais sutis ou recentes no
comportamento fisico. Além disso, o viés de memoria e o viés de desejabilidade social

podem ter levado a superestimagdo da atividade fisica, especialmente no grupo com
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sintomas persistentes (que pode superestimar sua atividade para ndo “admitir”
limitagdes).

Alternativamente, é possivel que os participantes do presente estudo, por serem
provenientes de uma amostra de conveniéncia de um laboratdrio de pesquisa em exercicio
fisico (LIBEM), tenham maior conscientizacdo sobre a importancia da atividade fisica e,
consequentemente, mantenham niveis mais elevados mesmo na presenca de sintomas.
Estudo de BOWER et al. (2024) demonstrou que, embora 45-47% dos participantes com
COVID Longa mantivessem fadiga severa aos 7-13 meses, ndo houve diferenca
significativa na capacidade de deambulacdo (teste de caminhada de 6 minutos) em
comparacao com controles, sugerindo que a fadiga pode ser mais relacionada a percepgéo
de esforco do que a capacidade fisica objetiva.

Apesar da auséncia de diferenca entre grupos, a analise de correlacdo revelou
associacdo positiva entre atividade fisica e capacidade funcional (Baecke Total com SF-
36 Capacidade Funcional: p = 0,318, p<0,05). Embora a correlagcdo seja modesta, ela
sugere que, dentro de cada grupo, individuos mais ativos tendem a preservar melhor sua
funcionalidade. No entanto, o delineamento transversal ndo permite afirmar direcdo de
causalidade: é possivel que maior atividade fisica preserve a capacidade funcional, ou que

melhor capacidade funcional permita maior engajamento em atividades fisicas.

7.4 Mecanismos Fisiopatolégicos Subjacentes

Os achados do presente estudo podem ser parcialmente explicados por um estado
inflamatorio crénico de baixo grau, amplamente descrito na COVID Longa. PRETORIUS
et al. (2021) demonstraram a presenca de microtrombos e proteinas de coagulacdo
persistentemente alteradas em pacientes com COVID Longa, sugerindo que a disfuncao
endotelial e a hipercoagulabilidade contribuem para hipoperfusao tecidual e isquemia
microvascular, afetando maltiplos sistemas (muscular, neurolégico, cardiovascular). Este
mecanismo poderia explicar tanto a fadiga e a dor (por hipoperfusdo muscular) quanto os
sintomas cognitivos (por hipoperfuséo cerebral).

Além disso, a desregulacdo imunoldgica persistente, caracterizada por niveis
elevados de citocinas pro-inflamatérias (como IL-6, IL-7, TNF-a ¢ IFN-y) mesmo meses
apos a infeccdo aguda, pode contribuir para o estado de "sickness behavior”
(comportamento de doencga), que inclui fadiga, anedonia, reducéo da atividade motora e
alteracdes do humor (BASTARD et al., 2020; KOMAROFF & LIPKIN, 2021).
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A disfuncdo do sistema nervoso auténomo, particularmente a sindrome da
taquicardia ortostatica postural (POTS) e outras formas de disautonomia, tem sido
documentada em até 30-40% dos pacientes com COVID Longa (PUNTMANN et al.,
2020). A disautonomia pode comprometer a regulacéo da frequéncia cardiaca, da pressdo
arterial e da temperatura corporal, contribuindo para intolerancia ao esforco, fadiga e
tontura - sintomas que impactam diretamente a capacidade funcional e a qualidade de
vida.

Modelos tedricos, como a Teoria Polivagal proposta por Porges (aplicada ao
contexto da COVID Longa por STEFANO et al., 2021), sugerem que estados fisiologicos
associados a resposta de conservacdo de energia (imobilidade, metabolismo reduzido)
podem ser ativados cronicamente em resposta a inflamagdo persistente, limitando o
engajamento em atividades fisicas e sociais e contribuindo para a percepc¢do de fadiga

mesmo na auséncia de comprometimento estrutural significativo.

7.5 LimitacGes do Estudo

Apesar da consisténcia dos achados e da relevancia clinica das diferencas
observadas (todas com tamanhos de efeito grandes a muito grandes), algumas limitacdes
devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

Primeiro, o tamanho amostral reduzido (n=31 para variaveis sociodemograficas,
n=28-29 para 0s questionarios SF-36 e HAD) limita o poder estatistico das analises,
especialmente para deteccdo de diferencas modestas (como no caso da ansiedade, que se
aproximou, mas nao atingiu significancia estatistica). Estudos futuros com amostras
maiores sdo necessarios para confirmar os achados e permitir andlises multivariadas
ajustadas para potenciais confundidores.

Segundo o uso de dados autorrelatados para a classificacdo da doenca pés-
COVID, para os desfechos (qualidade de vida, atividade fisica, sintomas
depressivos/ansiosos) e para as comorbidades pode introduzir viés de informacéo.
Embora os instrumentos utilizados sejam validados e amplamente empregados na
literatura, a auséncia de medidas objetivas (como teste de fungdo pulmonar,
ergoespirometria, avaliagdo neuropsicolégica padronizada) impede a confirmagdo
independente dos achados e a quantificacéo precisa do comprometimento funcional.

Terceiro, o delineamento transversal ndo permite estabelecer relagbes causais.
N&o € possivel determinar se a pior qualidade de vida e 0s sintomas depressivos sdo

consequéncia direta da COVID Longa ou se fatores pré-existentes (como maior
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vulnerabilidade psicoldgica ou pior status de satde basal) aumentaram tanto o risco de
desenvolver COVID Longa quanto o risco de piores desfechos. Estudos longitudinais
com avaliacdo basal pré-infeccao sdo necessarios para estabelecer dire¢do de causalidade.

Quarto, a auséncia de um grupo controle de outras faixas etarias (jovens adultos e
idosos) impedem afirmar se os achados sdo especificos da meia-idade ou se refletem
padrbes gerais da COVID Longa. A compara¢do com outros grupos etarios em estudos
futuros permitiria identificar se a meia-idade representa um periodo de vulnerabilidade
particular para determinados desfechos (ex.: maior comprometimento ocupacional, pior
recuperacdo funcional).

Quinto, a amostra foi recrutada por conveniéncia a partir de um banco de dados
institucional (LIBEM), o que pode introduzir viés de selecdo. Participantes de um
laboratdrio de pesquisa em exercicio fisico podem ter maior conscientizacdo sobre satde
e niveis de atividade fisica mais elevados do que a populacdo geral de meia-idade,
limitando a generalizagdo dos achados.

Sexto, o0 estudo néo coletou informagdes sobre o status vacinal dos participantes.
Estudos recentes (BOWER et al., 2024) demonstram que a vacinacdo prévia modula a
gravidade das sequelas funcionais, reduzindo o risco de COVID Longa e a intensidade
dos sintomas. A auséncia desta varidvel impede a analise de seu efeito modificador.

Sétimo, o estudo ndo avaliou a gravidade da fase aguda da COVID-19
(hospitalizacdo, necessidade de oxigénio, admissdo em UTI). E possivel que individuos
com formas mais graves apresentem sequelas mais pronunciadas, e a auséncia desta
estratificacdo pode ter atenuado as diferencas entre grupos.

Por outro lado, a escolha de uma faixa etéria especifica (50-59 anos) representa
uma estratégia metodoldgica que reduz a variabilidade biologica associada a idade,
permitindo uma analise mais homogénea do impacto funcional da COVID Longa em um
grupo socialmente ativo e funcionalmente relevante. Além disso, o periodo de follow-up
de dois anos € mais longo do que a maioria dos estudos publicados, contribuindo para o

entendimento da cronicidade da sindrome.

7.6 Implicacdes Clinicas e para a Saude Publica
Os achados do presente estudo tém implicacdes diretas para a pratica clinica e
para o planejamento de politicas de salde.

Para a pratica clinica, os resultados reforcam a necessidade de:
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1. Avaliacdo sistematica da qualidade de vida e da saiude mental em todos os
pacientes com historico de COVID-19, mesmo naqueles com infec¢do inicial leve, dado
que o comprometimento funcional pode persistir por dois anos ou mais.

2. Abordagem multidisciplinar que integre reabilitacdo fisica (para abordar
capacidade funcional, dor e fadiga) e suporte em saude mental (para abordar sintomas
depressivos), reconhecendo a bidirecionalidade entre estas dimensdes.

3. Instrumentos de baixo custo como o SF-36 e a escala HAD podem ser
implementados na atencao primaria para triagem de pacientes em risco de COVID Longa,
permitindo encaminhamento precoce para servicos especializados.

Para a saude publica, os resultados indicam a necessidade de:

1. Politicas de reabilitacdo de longo prazo direcionadas a populacdo de meia-
idade, reconhecendo que a recuperacdo funcional pode se estender por mais de dois anos
e que muitos pacientes permanecem com limitagdes significativas.

2. Programas de retorno ao trabalho que considerem a possibilidade de fadiga
persistente, dor e comprometimento cognitivo, oferecendo adaptacdes graduais (reducao
de carga horaéria, trabalho hibrido, pausas programadas) em vez de exigir retorno pleno
imediato.

3. Vigilancia epidemioldgica da COVID Longa como condi¢do crbnica, com
registro sistematico em bancos de dados de salde publica para monitoramento da
prevaléncia, evolucéo e efetividade de intervencdes.

4. Educacdo de profissionais de salde sobre o reconhecimento e manejo da
COVID Longa, incluindo a validacdo dos sintomas relatados pelos pacientes
(combatendo o estigma de que os sintomas seriam "psicoldgicos" ou ""néo reais").

Para pesquisas futuras, recomenda-se:

1. Estudos longitudinais com avaliacdo basal pré-infeccdo para estabelecer
causalidade.

2. Ensaios clinicos randomizados avaliando intervencOes de reabilitacdo
(exercicio ~ fisico, terapia  cognitivo-comportamental,  farmacoterapia  para
fadiga/depressdo) especificamente na faixa etaria de 50-59 anos.

3. Estudos com medidas objetivas (teste de caminhada de 6 minutos, acelerometria
para atividade fisica, avaliacdo neuropsicoldgica) para complementar os autorrelatos.

4. Analises de custo-efetividade de programas de reabilitacdo versus cuidado
usual, para informar decisbes de alocacdo de recursos em sistemas de salide com

orcamentos limitados.
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5. Investigacdo de biomarcadores (inflamatdrios, endoteliais, metabdlicos) que
possam predizer quais pacientes com COVID-19 aguda desenvolverdo COVID Longa e

quais terdo pior evolucédo funcional.

8- CONCLUSOES

O presente estudo permitiu caracterizar as repercussdes funcionais autorrelatadas
da COVID Longa em individuos de meia-idade (50-59 anos), dois anos apés a infeccédo
pelo SARS-CoV-2. Os principais achados evidenciam:

1. Comprometimento significativo da qualidade de vida nos dominios de
capacidade funcional, dor e vitalidade, com tamanhos de efeito grandes, indicando
relevancia clinica substancial.

2. Aumento expressivo dos sintomas depressivos no grupo com doenca poés-
COVID, com forte correlagdo com pior qualidade de vida, sugerindo uma relacdo
bidirecional entre satide mental e funcionalidade fisica.

3. Auséncia de diferenca significativa nos niveis de atividade fisica habitual entre
0s grupos, embora a correlacdo positiva entre atividade fisica e capacidade funcional
indique beneficios potenciais da manutengéo de um estilo de vida ativo.

Dessa forma, o objetivo proposto foi atingido, demonstrando que a COVID Longa
estd associada a impactos funcionais relevantes e persistentes na meia-idade, com
potencial de interferir na autonomia, nas atividades de vida didria e no bem-estar
psicoldgico por pelo menos dois anos apos a infecgdo aguda.

Entretanto, ndo é possivel descartar a influéncia de fatores relacionados ao
envelhecimento natural (declinio hormonal, acimulo de comorbidades, reducdo da
reserva funcional), uma vez que o estudo ndo incluiu grupo controle de outras faixas
etarias nem medidas objetivas de funcdo fisica. Estudos futuros com delineamento
longitudinal e amostras maiores séo necessarios para isolar o efeito especifico da COVID
Longa do efeito do envelhecimento.

Do ponto de vista clinico, os achados reforcam a necessidade de estratégias de
acompanhamento longitudinal e intervengbes multiprofissionais, com foco na
reabilitagdo funcional (para abordar capacidade funcional, dor e fadiga) e no cuidado em
salde mental (para abordar sintomas depressivos), reconhecendo que a recuperacéo pode
ser prolongada e que muitos pacientes permanecem com limitagdes significativas mesmo

dois anos apos a infeccao.
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Para a salde publica, os resultados indicam a necessidade de politicas de
reabilitacdo de longo prazo direcionadas & populagcdo de meia-idade economicamente
ativa, incluindo programas de retorno ao trabalho com adaptagdes graduais e vigilancia
epidemioldgica da COVID Longa como condicao cronica.

Futuras pesquisas devem considerar delineamentos longitudinais com avaliacéo
basal pré-infeccdo, amostras maiores e representativas, inclusao de medidas objetivas de
funcdo fisica (teste de caminhada, acelerometria, avaliacdo neuropsicologica), e
estratificacdo por gravidade da fase aguda e status vacinal, a fim de aprofundar o
entendimento da evolucdo da COVID Longa e seus determinantes na populacéo de meia-
idade.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL BAECKE

Data: Horério:
Circule a resposta apropriada para cada questéo

Questdo 1: apenas anote o tipo de ocupacdo, a pontuacdo sera atribuida posteriormente, nos célculos.

NOS ULTIMO 12 MESES:

Qual tem sido sua
principal ocupacio? 1 2 3
No trabalho eu sento: 3 algumas
1nunca | 2raramente vgzes 4 frequentemente 5 sempre
No trabalho eu fico 3 algumas
. 1nunca | 2 raramente g 4 frequentemente 5 sempre
em pé: vezes
No trabalho eu ando: 3 algumas
1nunca | 2raramente vgzes 4 frequentemente 5 sempre
No trabalho eu 3 alaum
carrego carga 1nunca | 2raramente ig;es as 4 frequentemente 5 sempre
pesada:
Apos o trabalho eu i
P . 1lnunca | 2raramente 3 algumas 4 frequentemente 5 muito
estou cansado: vezes frequentemente
No trabalho eu suo: 3 algumas 5 muito
1lnunca | 2raramente 4 frequentemente
vezes frequentemente
Em comparagdo com
outros da minha 1 muito . . .
. . . 3 tdo pesado . 5 muito mais
idade eu penso que mais 2 mais leve 4 mais pesado
) quanto pesado
meu trabalho é leve
fisicamente:
Qual esporte ou exercicio fisico
VOcé pratica ou praticou mais . x
P P Sim Nao
frequentemente?
Vocé pratica ou praticou
L 1 2 3
esportes nos Ultimos 12 meses?
- ?
Quantas horas por semana’ <1 1.2 2.3 3.4 >4
- ?
Quantos meses por ano? <1 13 4-6 7.9 >9
Se vocé pratica ou praticou um
20 esporte ou exercicio fisico, 1 ) 3
qual tipo?
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- Quantas horas por

incluindo todas as
atividades?

semana? <1 1-2 2-3 3-4 >4
- Quantos meses
por ano? <1 1-3 4-6 7-9 >9
. Em comparacao
com outros da
minha idade eu 3A
penso que a minha | 1 Muito menor 2 Menor 4 Maior 5 Muito maior
L . mesma
atividade fisica
durante as horas de
lazer é:
. Durante as horas de . 3
| : 1 muito 2 algumas | 4 raramente 5 nunca
azer eu suo- frequentemente | frequentemente g
vezes
. Durante as horas de 3
lazer eu pratico 4 5 muito
1 nunca 2 raramente | algumas
esporte ou Vezes frequentemente | frequentemente
exercicio fisico:
. Durante as horas de 3 .
. 4 5 muito
lazer eu vejo 1 nunca 2 raramente algumas
. frequentemente | frequentemente
televisdo: vezes
. Durante as horas de 3 .
I d a: 1 nunca 2 raramente | algumas 4 > muito
azer eu ando a pe. g frequentemente | frequentemente
vezes
. Durante as horas de 3 .
4 5 muito
lazer eu ando de 1 nunca 2 raramente algumas
.. frequentemente | frequentemente
bicicleta: vezes
. Durante quantos
minutos por dia 16-30
vocé anda a pé ou <5min 5-15 min m-in 31-45 min > 45 min
de bicicleta, 1) ) @) @) (5)




42

ANEXO 2

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Data: Horario:

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta um
pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

1

2

3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa.

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

NG REE

NIN[ININININININ

WWW(ww|w|(w|w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?
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Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Gltimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira
como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo arte do arte do arte do pequena Nunca
Tempo P P P parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de for¢a?

b) Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se

sentido t&o deprimido que 1 2 3 4 5 6

nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se

sentido calmo ou tranquilo? ! 2 3 4 > 6
e) Q_uanto tempo vocé tem se 1 9 3 4 5 5
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se

sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

9) Q_uanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 5
sentido esgotado?

h) Q_uanto tempo voce tem se 1 5 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 5

sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma peguena Nenhuma
tempo tempo parte do tempo parte do
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé?
Definitiva- | A maioria x A maioria -
Né&o Definitiva-
mente das vezes ; das vezes
. . sei mente falso
verdadeiro | verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto
gualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conheco
C) _Eu_ acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5




ANEXO 3

4

[0, ]

ESCALA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE (HAD)

Data:

Horéario:

() a maior parte
do tempo [3]

() sim, do mesmo
jeito que antes [0]

() sim, de jeito
muito forte [3]

() do mesmo jeito
que antes [0]

(' ) nunca[3]

() sim, quase
sempre [0]

() quase sempre

(3]

() boa parte do tempo

(2]

(' ) ndo tanto quanto antes

(1]

() sim, mas ndo tdo forte

(2]

() atualmente um pouco
menos [1]

() boa parte do tempo

(2]

() poucas vezes [2]

() muitas vezes [1]

() muitas vezes [2]

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

() de vez em quando [1]

(' ) s6 um pouco [2]

(' ) um pouco, mas isso ndo

me preocupa [1]

() atualmente bem menos

(2]

() devez em quando [1]

() muitas vezes [1]

(' ) poucas vezes [2]

() poucas vezes [1]

(' ) nunca [0]

() jando consigo ter
prazer em nada [3]

() ndo sinto nada
disso [1]

() ndo consigo mais

3]

() a maior parte
do tempo [3]

() raramente [0]

() amaior parte
do tempo [0]

(' ) nunca[3]

(' ) nunca [0]

(' ) nunca[0]

( ) de vez em quando [1]

() muitas vezes [2]

(' ) quase sempre [3]




46

() completamente | ( ) ndo estou mais me () talvez ndo tanto quanto | () me cuido do
[3] cuidando como eu antes [1] mesmo jeito que
deveria [2 antes [0

(' )sim,demais [3] | ( ) bastante [2] () um pouco [1] () ndo me sinto
assim [0]

() do mesmo () um pouco menos () bem menos do que (' ) quase nunca [3]
jeito que antes que antes [1] antes [2]
[0]

() aquase todo | ( ) vérias vezes [2] ( ) devezemquando [1] | ( ) ndo sentiisso [0]
momento [3]

() poucas vezes [2] (' ) quase nunca [3]

() quase sempre | ( ) vérias vezes [1]
[0]

Escore:

0 - 7 pontos: Improvéavel

Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13)

8 — 11 pontos: Possivel; questionavel ou duvidosa

Depressdo: [ ] questoes (2,4,6,8,10,12 e 14)
12 - 21 pontos: Provavel




