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RESUMO

Objetivo: coletar dados clinicos com o intuito de identificar a incidéncia e caracterizar os
sintomas relacionados a sindrome p6s-COVID ao criar um banco de dados padronizado para
compreender a evolugcdo da doenca, identificar fatores de risco, descrever intervengdes e
resultados de tratamento.

Métodos: estudo de coorte historica realizado na UBS Santa Cecilia/ HCPA sobre usuarios do
SUS com mais de 18 anos, de ambos os sexos, que procuraram atendimento devido a sintomas
respiratorios e foram encaminhados a emergéncia do HCPA entre margo de 2020 e dezembro
de 2021. Os registros de cada episddio de COVID-19 consideraram o dia do resultado do exame
como DO e foram analisados sinais clinicos relevantes até 180 dias apos esse ponto. Os
pacientes que se tornaram assintomaticos durante as consultas de acompanhamento e aqueles
que nao compareceram na UBS apos receber alta da emergéncia/ HCPA foram excluidos da
analise do estudo.

Resultados: o estudo analisou 6891 atendimentos na UBS Santa Cecilia ao longo de 21 meses
da pandemia de COVID-19, resultando em 47 pacientes aptos para andlise. Os dados revelaram
um predominio do sexo feminino (48,9 anos em média), com apenas 6,38% sem comorbidades.
Seis pacientes faleceram, representando 0,08% do total analisado. Os sintomas residuais mais
frequentemente observados foram fadiga, dispneia, mialgia, ansiedade e depressao.
Conclusio: sintomas residuais, diferiram significativamente da literatura revisada. A triagem
eficaz no ambulatorio para pacientes respiratorios resultou em apenas 3% sem sintomas de
Covid. Adicionalmente, 88% dos atendimentos indicaram orientagdo para isolamento
domiciliar, reduzindo a disseminagao do virus e evitando procura desnecessaria nos servigos de
emergéncia. Diante da complexidade da Covid, o estudo destaca a importancia da abordagem
multiprofissional, que desempenhou papel crucial como porta de entrada, especialmente para
pacientes vulneraveis. A pandemia introduziu a condi¢do cronica da Covid longa, e este estudo
contribui para a compreensado e enfrentamento dessa enfermidade desafiadora.

Palavras-chave: Sindrome P6s-COVID-19; COVID-19; Atengao Primaria a Satde; Pesquisa
sobre Servigos de Saude; Epidemiologia das Doengas Infecciosas



ABSTRACT

Objective: collect clinical data with the aim of identifying the incidence and characterizing
symptoms related to post-COVID syndrome by creating a standardized database to understand
the evolution of the disease, identify risk factors, describe interventions and treatment results.
Methods: retrospective cohort study carried out at UBS Santa Cecilia/ HCPA on SUS users
over 18 years old, of both sexes, who sought care due to respiratory symptoms and were referred
to the HCPA emergency between March 2020 and December 2021 The records of each episode
of COVID-19 considered the day of the test result as DO and relevant clinical signs were
analyzed up to 180 days after that point. Patients who became asymptomatic during follow-up
appointments and those who did not attend the UBS after being discharged from the emergency
room/HCPA were excluded from the study analysis.

Results: the study analyzed 6891 consultations at UBS Santa Cecilia over 21 months of the
COVID-19 pandemic, resulting in 47 patients suitable for analysis. The data revealed a
predominance of females (48.9 years on average), with only 6.38% without comorbidities. Six
patients died, representing 0.08% of the total analyzed. The most frequently observed residual
symptoms were fatigue, dyspnea, myalgia, anxiety and depression.

Conclusion: residual symptoms, differed significantly from the reviewed literature. Effective
screening in the outpatient clinic for respiratory patients resulted in just 3% having no Covid
symptoms. Additionally, 88% of consultations indicated guidance for home isolation, reducing
the spread of the virus and avoiding unnecessary searches for emergency services. Given the
complexity of Covid, the study highlights the importance of a multidisciplinary approach,
which played a crucial role as a gateway, especially for vulnerable patients. The pandemic
introduced the chronic condition of long Covid, and this study contributes to understanding and
tackling this challenging illness.

Keywords: Post-COVID-19 Syndrome; COVID-19; Primary Health Care; Health Services
Research; Epidemiology of Infectious Diseases
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1. INTRODUCAO

A enfermidade COVID longa ou Sindrome p6s-COVID, devido ao fato de ainda ser
pouco compreendida (apesar de afetar os sobreviventes da COVID-19 aguda em todos os niveis
de gravidade da doenga), ganha reconhecimento generalizado entre as comunidades cientificas
e médicas na busca de seu melhor entendimento. Sendo assim uma aten¢do cada vez maior vem
sendo dada a persisténcia de sintomas pds infeccao aguda e as eventuais sequelas dessa doenca.
Embora possa faltar uma definicdo precisa de COVID longo, os sintomas mais comuns
relatados em muitos estudos sdo fadiga e dispneia que duram meses apds COVID-19 agudo [
21, Outros sintomas persistentes podem incluir deficiéncias cognitivas e mentais, dores no peito
e nas articulacdes, palpitacdes, mialgia, disfungdes do olfato e paladar, tosse, dor de cabecga e
problemas gastrointestinais e cardiacos. [*!

A UBS Santa Cecilia, servico docente assistencial, vinculada ao HCPA e a UFRGS
tem sob sua responsabilidade territorial uma populagdo de 43 mil pessoas (IBGE), com 20 mil
cadastradas e ativas, sendo atendidas regularmente. Desde o primeiro caso de COVID em Porto
Alegre, a UBS Santa Cecilia elabora seu Plano de Contingéncia, tornando-se, juntamente com
os servicos de internagcdo, UTI, Emergéncia e o SMO, areas dedicadas e referéncia para
atendimento dos sintomadticos respiratorios (SR), diagndstico e tratamento dos casos positivos.

A UBS organizou-se para atender os sintomaticos respiratorios de forma separada dos
demais usuarios, que mantiveram seu atendimento na UBS. Medidas para evitar o contagio dos
profissionais ¢ de outros pacientes foram seguidas, foi criada uma classificagdo a fim de
estratificar a gravidade dos sintomas, definindo o local do atendimento, se leves e moderados,
atendendo na UBS, se graves, regulando via SAMU e encaminhado a emergéncia e internagao
no HCPA. Os casos leves, apds o manejo terapéutico, eram orientados quanto ao isolamento
domiciliar e de seus contatos domiciliares. A notificagdo para a realizacdo dos exames
diagnosticos era realizada, via sistema de regulagdo do municipio (GERCON) e um projeto da
UFRGS e do Telessaude-RS, juntamente com alunos da graduagado e residentes, realizaram o

monitoramento clinico, por tele atendimento, no domicilio.



12

2. REVISAO DA LITERATURA

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 se recupere totalmente, algumas
apresentam sintomas a longo prazo, entidade denominada Sindrome P6s-COVID (ou COVID
longa) — normalmente persistindo para além de 35 semanas.*! Tanto a defini¢do como a
prevaléncia estimada de COVID longa variam amplamente; entretanto uma revisao sistematica
internacional de estudos relatou que cerca de 43% dos adultos com COVID-19 ainda
apresentavam pelo menos um dos sintomas 28 dias apds a infeccdo, aumentando para 57% entre
aqueles internados em hospitais. !

Os sintomas de COVID longa sdo abrangentes, mas mais comummente incluem
fadiga, anosmia, dispneia, tosse e mialgia.l’! Uma analise no Reino Unido dos registros
referentes a APS de 486.149 pacientes comunitarios com COVID-19 confirmada mostrou que
a notificacdo de sintomas persistentes para além de 12 semanas estava associada a muitas
condi¢des pré-existentes, incluindo a DPOC, fibromialgia, ansiedade e doenga celiaca, além de
fatores de risco como obesidade, tabagismo, sexo feminino e priva¢do socioecondmica. !’

Além disso, crescem as evidencias de que novas doengas cronicas podem ocorrer apds
a COVID-19 aguda. Informagdes obtidas de um banco de dados de reinvindica¢des
administrativas dos EUA mostraram que 14% dos adultos que tiveram COVID-19
desenvolveram novas condigdes clinicas no prazo de seis meses; uma incidéncia 1,65% maior
do que a observada apods outras infecgdes virais. As sequelas clinicas incluiram doenca
pulmonar intersticial, insuficiéncia respiratoria, ICC, arritmias e DM2.®) O conjunto de
sintomas e resultados clinicos diferiu por idade, entre homens e mulheres e entre aqueles que
necessitaram ou ndo de internagdo hospitalar. Embora as condigdes pré-existentes e a admissao
hospitalar estivessem associadas a um risco geral mais elevado, alguns resultados, como os
diagnosticos de satide mental, aumentaram independentemente da idade e das comorbidades.
(81 Um grande estudo de coorte também realizado no Reino Unido com pacientes hospitalizados
devido a COVID-19 relatou achados semelhantes. [°!

O risco de infecgao por COVID-19 levando a complicagdes graves e obito foi reduzido
em populagdes com elevada adesdo a vacina. ' No entanto, a infecgdo a despeito da vacinagio
ainda ocorre e ha algumas evidéncias de que os idosos (> 65 anos) e aqueles com doencas
subjacentes permanecem em maior risco, possivelmente porque a eficacia da vacina diminui
rapidamente nesses grupos. '!*1?] As vacinas também reduzem o risco e a duragdo dos sintomas
da COVID longa, mas seu efeito ¢ menor do que a reducao da mortalidade e a evolugdo para a

doenca grave. [*]
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Em um dos poucos estudos brasileiros que aborda o tema, os pesquisadores
acompanharam, com visitas mensais, 646 pacientes positivos para COVID-19 com idades entre
18 e 91 anos por até 14 meses. De toda a populagdo, 50,2% apresentavam a sindrome Pos-
COVID. Vinte e trés sintomas foram relatados; sendo os mais comuns: fadiga, tosse persistente,
dispneia, transtornos mentais, anosmia/ ageusia, cefaleia e alteracdo da pressdo arterial, nesta
ordem. A maioria dos pacientes apresentou 2 a 3 sintomas simultaneos e a condi¢do ndo teve
restri¢do a faixas etarias especificas. [

Em outro artigo, também brasileiro, entretanto mais recente, no qual foram
examinados os desfechos clinicos por meio de um questionario padronizado 90 dias apés a alta
hospitalar. Esse avaliou sintomas cardiopulmonares autorrelatados da COVID longa (dispneia,
cansaco, fadiga tosse e desconforto toracico) sendo verificado, num total de 480 questionarios,
que a prevaléncia de pacientes com sintomas de COVID longo foi de 16,3%; sendo o sintoma
mais comum cansago, seguido de desconforto respiratério e dispneia. Estes pacientes também
apresentaram uma frequéncia mais elevada de depressdo (6,9%) sendo seis vezes maior nos
pacientes com sintomas cardiopulmonares que naqueles sem estes sintomas. € uma internagao

hospitalar mais prolongada. ['°!

3. JUSTIFICATIVA

Ao longo da pandemia, varias definicoes de condigdes pos-COVID-19 foram
propostas. A auséncia de uma unica defini¢ao de caso clinico tem sido repetidamente apontada
como uma desvantagem para avangar na notificagdo epidemioldgica afim de caracterizar a
histéria natural da doenca, identificar os fatores de risco para doencga grave e desfechos
desfavoraveis, descrever intervencdes e resultados de tratamento 1'%, A obtencdo desses dados
de qualidade referentes a condi¢do pds-COVID auxiliard que os governos de todas as esferas
possam planejar politicas de saude publicas adequadas, e baseadas em metodologia cientifica,
frente a essa nova enfermidade, na investigagao, na elaboragdo de politicas e na gestao clinica

dos pacientes afetados.



14

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Realizar um estudo com coleta de dados clinicos o qual possa verificar a incidéncia de

sintomas relacionados a sindrome p6s-COVID.

4.2. Objetivos especificos

Fornecer um banco de dados padronizado de dados clinicos com o intuito de
caracterizar a histéria natural da doenca, identificar fatores de risco para doenca grave,
desfechos desfavoraveis, descrever intervencoes e resultados de tratamento em pacientes com

a sindrome Pos-Covid.

5. METODOS

5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma coorte historica derivada do projeto da OMS “Plataforma Clinica

Global de Dados Clinicos Covid-19 e Pos-Covid”.

5.2. Local do Estudo

A Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, ¢ uma unidade docente assistencial,
vinculada HCPA e a UFRGS, com os cursos de graduaciao de medicina, enfermagem, nutrigao,
fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia. Localizado na Geréncia Distrital Centro, ¢
responsavel por uma populagdo de 43 mil pessoas (IBGE), com 18 mil pessoas cadastradas e
ativas, atendidas nos ultimos 3 anos, tendo 20,7% da populagao acima de 60 anos. E formada
por 4 ESFs, conta com 10 ACSs, duas nutricionistas, uma farmacéutica e uma assistente social.
Também conta com 12 professores de MFC, responsaveis pela graduagdo e pelo PRM (06 R1,
02 R2 e 02 R3), 1 professora da nutricao e 2 professoras da enfermagem, e conta 8 residentes

de primeiro e segundo ano nas areas de enfermagem, nutri¢do, farmacia e servico social.
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Durante o periodo pandémico, houve uma reestruturagdo fisica e de processo de
trabalho para o fluxo especifico para os pacientes SR suspeitos de COVID-19, ndo tendo sido
possivel um circuito fechado de pacientes suspeitos, por impossibilidade do servigo de
engenharia do HCPA, envolvido na ampliagao de leitos de UTI, o fluxo dos sintomaticos
respiratorios foi separado dos nao sintomaticos, sem troca de funciondrios ou pacientes entre as
duas areas. As equipes separadas visavam diminuir o risco das instala¢des e dos profissionais
disseminarem a contaminagdo, além de maior efetividade por ter uma equipe treinada
desenvolvendo mais rapidamente o conhecimento individual e coletivo para lidar com pacientes
com COVID-19, além do uso correto de EPI e seu uso racional.

Foram realizadas reunides de alinhamento de fluxos com toda equipe médica, de
enfermagem e pessoal da higienizacdo para refor¢co do EPI, repasse dos protocolos de
atendimento, notificagdo de suspeitos, registros no prontudrio, com complementacdo de dados
clinicos registrados em fichas de papel, solicitacio de RTPCR, que eram realizados em
laboratorios proprios e conveniados da SMS em varios pontos da cidade. Os SR eram avaliados
no lado de fora da unidade, por médicos residentes, residente de enfermagem, residente da
nutri¢ao e alunos de medicina do ultimo ano, priorizados por gravidade, suspeicao de COVID19
recebimento de mascara e uma ficha numérica, sendo chamados para as trés salas especificas
para o atendimento de SR, atendidos pelos profissionais treinados e com EPI conforme
recomendacdes. Nas salas de atendimento de suspei¢cao do COVID19, realizadas por residentes
de MFC '] com protecdo de contato e respiratoria, foram realizadas coletas de swab e o
seguimento de notificacdo, prescrigdo clinica e entrega presencial de medicamentos pelos
médicos, sem circulagdo até a farmacia, com orientagdes por escrito para o isolamento. Esse
formato foi modificado em outubro de 2020, quando os atendimentos passaram a ser realizados
por alunos da graduagdo de medicina, com seus professores na supervisao e médicos(as)
contratados(as) do servigo. Em todos os turnos, havia um professor médico ou contratado
responsavel pelos SR. Em fevereiro de 2022, mais uma mudanga no fluxo ocorre, hd uma nova
gestdo municipal, consonante com o governo federal, ndo tendo previsto compras dos exames
padrao ouro para diagnéstico da COVID 19, o RTPCR, e disponibilizou os testes rapidos de
antigeno em somente 6 centros de saide no municipio, o mais perto, distava 2 Km da UBS
Santa Cecilia, gerando uma ruptura no fluxo diagnostico. As UBS passaram a coletar os testes
rapidos na propria unidade, em um momento de nova onda da 6micron, com altas taxas de
transmissao e infectividade, mas, diferente das cepas anteriores, sem gravidade e com menores

taxas de encaminhamento para emergéncia/internagdo ['8],
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5.3. Populacio do Estudo

Usuarios do SUS com mais de 18 anos e de ambos os sexos que procuraram
atendimento na UBS Santa Cecilia com sintomas respiratorios ¢ encaminhados a emergéncia
HCPA; bem como o seguimento desses usudrios positivos para COVID 19, no periodo
compreendido de marg¢o/ 2020 a dezembro/ 2021. Esses atendimentos foram obtidos a partir de
uma solicitacdo de informagdes a um banco de dados (“query”) gerada pela equipe da TI do
HCPA.

Para cada episodio de COVID-19, foi considerado DO o dia do resultado do exame de
diagnoéstico (RT-PCR, TR anticorpo - até¢ fevereiro de 2021, TR antigeno) registrados em
prontudrio ou no sistema eletronico AGHUse.

Os sinais e achados clinicos de interesse (comorbidades prévias) foram buscados no
periodo de 365 dias antes do DO (excluindo os 14 dias anteriores) até 180 dias depois de DO.
Sintomas com até 30 dias ap6s DO foram considerados da fase aguda e ndo considerados
pertencendo ao conjunto de sintomas e condi¢des associadas a sindrome pos-COVID.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes com exame para COVID positivo e que
apos receberem alta do atendimento da emergéncia/ HCPA tornaram-se assintomaticos durante
as consultas subsequentes de acompanhamento na UBS. Também foram excluidos os pacientes,

que ndo tiveram tido acompanhamento subsequente na UBS por qualquer motivo.

6. QUESTOES ETICAS

Devido ao fato de ser uma parte integrante da pesquisa “Plataforma Clinica Global de
Dados Clinicos Covid-19 e P6s-Covid da OMS”, o presente estudo encontra-se cadastrado na
Plataforma Brasil sob o n® CAAE 41610920.1.1001.5530. Por conseguinte, os principios éticos
foram respeitados de acordo com as “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos”, Resolucdao 466/12 do CNS. Dessa maneira, este TCR nao foi
apreciado pelo CEP do HCPA e por tratar-se de um estudo no qual envolve exclusivamente a
pesquisa com prontuarios de pacientes; foi dispensado o TCLE. Os dados sensiveis foram
tratados exclusivamente dentro da institui¢do, estritamente para a finalidade de realizagdo de
estudos e pesquisas e mantidos em ambiente controlado e seguro, conforme praticas de
seguranca previstas em regulamento especifico e que incluem, sempre que possivel, a

anonimizag¢ao ou pseudonimizacao dos dados.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados todos os atendimentos realizados na UBS Santa Cecilia no periodo
de 21 meses consecutivos. Estes atendimentos foram extraidos de uma planilha gerada pela
equipe da TI do HCPA por meio de uma “query” sendo estipulado o periodo compreendido
entre mar¢o/ 2020 a dezembro/ 2021 com um total de 6891 atendimentos. A analise foi realizada
manualmente e estipularam-se critérios de exclusdes como pormenorizados no Quadro 1.

Ao todo, 126 pacientes (1,8% dos atendimentos) foram encaminhados para a
emergéncia HCPA e destes somente 5 pacientes (3% do total de pacientes atendidos no
ambulatdrio SR e encaminhados a emergéncia HCPA) ndo tinham sintomatologia para COVID.
Além do mais, 6097 (88%) pacientes do total de usudrios atendidos foram orientados a proceder
isolamento domiciliar.

Observou-se que houve ao todo, somente 94 pacientes suspeitos e encaminhados a
emergéncia e com exame COVID positivo posteriormente (1,36% dos pacientes analisados),
sendo que desses, 30 (31%) permaneceram assintomaticos durante o acompanhamento pos-
COVID e que 17 (18%) ndo compareceram a UBS para o acompanhamento pds-COVID; sendo,
portanto, excluidos da andlise.

Por conseguinte, depois de realizadas todas as exclusdes, foram totalizados 47
pacientes que preencheram os critérios de inclusdes: serem atendidos no ambulatério SR da
UBS Santa Cecilia e encaminhados a emergéncia HCPA, tendo exame positivo para COVID-
19 e que posteriormente apresentaram sintomas residuais com o devido acompanhamento
ambulatorial subsequente. A defini¢do de sintoma residual foi estipulada como todo e
quaisquer sintomas que permaneceram ou surgiram nos pacientes acometidos por COVID apds
1 més do inicio de seus indicios.

Foram analisados todos os 47 pacientes prospectados, os quais representam 0,68% dos
6891 atendimentos executados, sendo verificadas as comorbidades mais relevantes (Grafico 1)
€ 0s principais sinais e sintomas apresentados no prodromo e durante a infec¢ao pelo virus
(Gréfico 2), bem como idade, género, numero de consultas durante o acompanhamento pos-
COVID e principais sintomas residuais. Verificou-se que o género feminino foi predominante
com 55,3% (Gréfico 3) e que a média de idade entre os analisados foi de 48,9 anos. Somente
trés dos 47 pacientes (6,38%) eram previamente higidos. Ademais, seis usuarios evoluiram a
obito, o que equivale a 12% do total de pacientes analisados e a 0,08% dos atendimentos

realizados.
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Ao examinar os dados referendados, foi possivel constatar que, dos 47 pacientes
elegiveis, a média de consultas no periodo de acompanhamento p6s-COVID, até dezembro de
2021, ¢ de 5,8 consultas/ paciente. Além disso, foi possivel verificar que 33 pacientes (70%)
necessitaram de internagdo hospitalar e que média de dias internados foi de 9,8 dias. Com
excecao dos seis 0bitos, somente um paciente ndo realizou ao menos uma dose de alguma das
vacinas disponiveis antes ou apds a infec¢do pelo virus.

Pdde-se também averiguar a distribuicao dos sintomas residuais, os quais tipificam a
Sindrome de P6s-COVID, nos pacientes acometidos. Esses podem ser agrupados em trés
grandes grupos em uma ordem crescente de incidéncia: sintomas respiratorios (tosse e
dispneia), de sofrimento psiquico (depressdo, ansiedade e insonia) e osteomusculares (fadiga e
mialgia). Por fim, verifica-se que a incidéncia dos sintomas residuais do COVID longo mais

frequentes foi maior no sexo feminino (Grafico 4).

8. CONSIDERACOES FINAIS

De uma maneira geral e no que tange aos fatores de risco e aos sintomas de COVID
longa, os resultados desse estudo foram muito semelhantes aos apresentados pela revisdo da
literatura. Na presente analise, os principais elementos predisponentes dados como condig¢des
cronicas classicas para o desenvolvimento da Sindrome P6s-COVID também puderam ser
observados, destacando-se HAS, obesidade, ex-tabagismo, DM2 além do sexo feminino.

Nessa investigagdo, de forma inédita as pesquisas revisadas, pode-se estipular os sinais
e sintomas mais frequentemente observados no prodromo da infec¢do aguda em pacientes que
desenvolveram o COVID longo salientando-se tosse, dispneia, mialgia e cefaleia.

Ja no que se refere aos sintomas residuais apresentados na Sindrome P6s-COVID
observados nessa analise, de nada diferem daqueles achados na revisdo da literatura; sendo
fadiga, dispneia, mialgia ansiedade e tosse prolongada os mais incidentes.

Foi possivel afirmar que a estratégia de porta de entrada especifica para sintomatico
respiratorio teve €xito pois somente 5 pacientes (3%) do total de pacientes atendidos no
ambulatorio SR e encaminhados a emergéncia HCPA ndo tinham sintomatologia para COVID.
Juntando-se a isso, 88% dos atendimentos no ambulatério de SR foram conduzidos ao
isolamento domiciliar. Ambas condutas, de fato, contribuiram para o plano proposto pelo
HCPA de diminuigdo da disseminagdao do virus e da procura desnecessaria do servigo de

emergéncia desse hospital.
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A despeito do grande numero de atendimentos no ambulatério SR serem inicialmente
levados em consideragdo, devido ao delincamento do estudo da OMS “Plataforma Clinica
Global de Dados Clinicos Covid-19 e P6s-Covid”, foram necessarias as aplicacdes de varios
critérios de exclusdo, reduzindo a um nimero muito enxuto o tamanho da amostra. Somando-
se a isso0, os dados obtidos nos pacientes que de fato evoluiram para Sindrome Covid longa ndo
foram comparados com aqueles que nao tiveram esse desfecho. De maneira que, nesse primeiro
momento, nao fora possivel a determinagdo, por meio de estudos estatisticos, a relagdo solida
dos achados obtidos com a sindrome estudada.

Invariavelmente, a qualidade do banco de dados obtida, um dos objetivos do presente
estudo, fora credibilizada com a consonincia dos dados verificados na revisdo literaria
supracitada e servira como base para estudos futuros mais aprofundados. Acdes vindouras
incluem a ampliagdo da amostra ao entrar em contato de forma ativa com aqueles individuos
que sabidamente ndo compareceram a UBS para o acompanhamento ambulatorial apos a fase
aguda da infec¢do viral e as devidas comparacdes entre os grupos sindromico e ndo-sindromico.

Por ser uma enfermidade completamente nova a qual afeta diferentes 6rgaos e sistemas
(geralmente em pacientes multicomorbidos), ndo fazendo diferenciagcdo por idade e género e
por apresentar diversos graus de comprometimento, a COVID deve ser enfrentada de maneira
multiprofissional e pelas intimeras especialidades. Servicos de emergéncia, internacao
hospitalar, UTIs e APS tiveram que unir esfor¢os durante a pandemia. No contexto pandémico,
a APS teve papel fundamental como porta de entrada para os pacientes com sindrome gripal
(principalmente aqueles com vulnerabilidade socioecondmica) e a identificagdo de sinais e
sintomas sindrémicos levando a suspeita de COVID-19 exigindo o manejo imediato pelo
servigo de saude que € a porta de entrada ao SUS.

Evidentemente, a pandemia trouxe uma exorbitancia de pacientes com uma nova
condig¢do cronica e, por vezes, incapacitante chamada de COVID longa. Este trabalho procurou
prospectar dados de pacientes adequados ao estudo ao qual integra realizando sua
compatibilizagdo. Assim sendo, o presente estudo, certamente, contribui na compreensao dessa

nova enfermidade que simultaneamente ¢ tao intrigante quanto desafiadora.
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10. APENDICE - ILUSTRACOES

Quadro 1 - Analise dos Atendimentos Excluidos e Incluidos no Estudo

6891 atendimentos realizados na
UBS entre margo/ 2020 &
dezembro/ 2023

6765
exclusdes

w

126 atendimentos realizados no
ambulatorio SR e encaminhados 3
emergéncia por suspeita de COVID

94 atendimentos realizados no
ambulatério SR e encaminhados 3
emargéncia E com exams positivo na
emergéncia

]

v

47 atendimentos de pacientes
com pos-cowo ou com

evolug3o 3 obito devido 3
CoviD

28 atendimentos excluidos:
—— ® 12 pacientes evadidos antes do atendimento
® 6 pacientes sem evolugio registrada
* 10 pacientes com atendimento registrado em duplicidade

__4;[ 6097 atendimentos encaminhados para isolamento domiciliar ]

—-—»[ 51 atendimentos n3o realizados no ambulatdrio SR ]

| 578 realizados no ambulatorio SR, porém sem diagndstico de COVID

11 atendimentos de pacientes ja com diagndstico de COVID e encaminhados 3
emergéncia:
- ® 4 pacientes com atendimento duplicado (posteriormente identificados
como pds-COVID)
® 6 pacientes pos-COVID assintomaticos
\ * 5 pacientes sem acompanhamento

2 excluidos:
— ® 1 paciente N30 COMPareceu 3 emergencia HCPA
* 1 paciente encaminhado a outro servigo de emergéncia que n3o o do
HCPA

_0[ S pacientes com diagndstico ndo COVID na emergéncia ]

> [ 23 pacientes com exame COVID negativo na emergéncia ]

p—— [ 2 pacientes sem registro de exame COVID ]

[—— [ 30 pacientes pos-COVID assintomaticos ]
exclusoes
— [ 17 pacientes sem acompanhamento pds-COVID ]

iy | 41 atendimentos de pacientes com sintomatologia pos-

——»[ 6 obitos devido 3 COVID ]
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Grifico 1 — Distribui¢do das Principais Comorbidades
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Grafico 3 — Género dos Pacientes Analisados
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Grifico 4 — Distribui¢do dos Principais Sintomas Residuais com Disting@o entre Géneros
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