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1. INTRODUCAO

A COVID-19 teve seus primeiros casos reportados no final de dezembro. No
Brasil, a infeccdo teve mais de 37 milhdes de casos confirmados e resultou, até
setembro de 2023, em cerca de 705.172 6bitos (OMS, 2020; BRASIL, 2023).

Aproximadamente, 10-20% das pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2
desenvolvem sinais clinicos que podem ser considerados COVID longa, a qual é
definida como a continuacéo ou o desenvolvimento de novos sintomas apoés trés
meses da infec¢cdo aguda com a continuacdo desses sintomas por mais de dois
meses, ndo sendo possivel explicd-los com outro diagnéstico. Os sintomas
relacionados a essa condicdo afetam mudltiplos sistemas como o neuroldgico,
musculoesquelético, cognitivo, enddcrino, intestinal e cardiovascular (OMS, 2022;
DAVIS et al., 2023).

Doencas cronicas, como a diabetes tipo 2 e doencas do tecido conjuntivo, sdo
atualmente indicadas como importantes fatores de risco para a persisténcia dos
sintomas apds o periodo agudo da infec¢do. Nesse contexto, a multimorbidade
(ocorréncia simultanea de condi¢cdes crénicas) apresenta-se como um possivel
fator de risco para a covid longa (DAVIS et al., 2023).

Estima-se que cerca de um terco da populacdo mundial adulta apresenta
multimorbidade (=2 doengas crbnicas) e essa propor¢gdo aumenta com o avancgar
da idade. Nos casos de COVID aguda, pessoas com multiplas condi¢cdes pré-
existentes tém o maior risco de quadros graves (hospitalizagdo) com desfecho de
Obito. Dessa forma, mensurar o impacto da multimorbidade na ocorréncia de
sequelas de COVID ajuda a compreender como a condi¢cdo pos infeccdo aguda
pode afetar a qualidade de vida das pessoas, sendo assim um desafio para os
sistemas de saude. (RUSSEL; LONE; BAILLIE, 2022).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo avaliar a presenca e a
persisténcia de sintomas de COVID associados com multimorbidade na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte com base nos dados do estudo intitulado
"Emergency Department Use and Artificial Intelligence em Pelotas RS - EAI
PELOTAS?" A linha de base ocorreu entre setembro e dezembro de 2021. A
amostra final contou com 5722 participantes de 218 anos de idade. Foi pesquisada
a existéncia das seguintes doencas cronicas: asma, bronquite crbnica, enfisema
pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), osteoporose, artrite,
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artrose, reumatismo, hipertensédo, diabetes, problemas cardiacos, doenca de
Parkinson, doenca renal, doenca de préstata, problemas na tireoide, glaucoma,
catarata, Alzheimer, incontinéncia urinaria ou fecal, hepatite, cirrose, dor crbénica e
cancer (DELPINO et al, 2023).

O acompanhamento do EAlI PELOTAS? ocorreu de setembro de 2022 a
fevereiro de 2023, 12 meses apos a coleta inicial. Nessa etapa, foram entrevistados
3461 individuos os quais foram questionados sobre infeccdo prévia pelo virus
SARS-CoV-2 e sobre de sintomas persistentes um més apdés a infecgéo inicial e
quais destes permaneceram dois meses apos (possiveis sequelas da infeccéo).

Durante a elaboracdo do acompanhamento do estudo, a definicdo de COVID
longa ainda estava sendo discutida, portanto optou-se pela proposta de Davis et al.
(2021), operacionalizada como os sintomas desenvolvidos durante ou ap6s um
caso confirmado ou suspeito de COVID-19, que persistem por mais de 28 dias.

O desfecho avaliado foi a ocorréncia de sequelas de COVID operacionalizada
pelos sintomas listados na entrevista como variaveis categoéricas que permitiram
que o entrevistado apontasse mais de um sintoma persistente de COVID. Os
sintomas investigados foram: perda de cabelo, falta de ar, tosse seca, tosse com
catarro, dor respiratoria, perda de paladar, perda de olfato, sensibilidade, cansaco,
dor de garganta, coriza, alteracdes nasais, nausea/vomito, diarreia, dor nas
articulacdes, dor muscular, perda de memodria, perda de atencéo e alteracdes na
pele. Os entrevistados também podiam relatar que nao tiveram sintomas.

Os resultados da linha de base identificaram a popula¢do que possuia até
doenca cronica como referéncia, enquanto a populacdo acometida por duas e o
grupo acometido por trés ou mais doengas como exposi¢des. Por outro lado, 0s
resultados do acompanhamento apresentam os sintomas mais frequentes em cada
grupo em relagdo aos sintomas que persistiram na COVID pés-aguda (desfecho).

As andlises dos dados incluiram estatistica descritiva e analitica. Realizou-
se o célculo das prevaléncias de cada um dos sintomas de COVID longa segundo
a multimorbidade. Além disso, criou-se um indicador de presenca de algum sintoma
de covid longa, o qual foi utilizado como desfecho para a etapa analitica. Nesse,
utilizou-se regressao de Poisson para estimar as razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas (por sexo, idade, cor da pele e classificacdo econdmica) segundo a
multimorbidade. Utilizou-se o software Stata 17.0® para as analises considerando
o desenho amostral do estudo e o site datawrapper para a elaboracao de graficos.

O EAl PELOTAS foi aprovado pelo Conselho de Etica da Faculdade de
Medicina da UFPEL (CAAE: 39096720.0.0000.5317). O estudo "EAIl Pelotas" foi
financiado pela Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado do RS - FAPERGS
(21/2551-0000066-0 — Edital PPSUS). BPN é bolsista de produtividade do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra analisada do presente estudo é composta por 1,222 participantes
que referiram ter infec¢do pelo virus SARS-CoV-2. A média de idade foi de 45,1
anos. Do total, 34,1% pertenciam as classes econdmicas A-B e 13,1% as classes
D-E. Dentre as doencas crbnicas relatadas, as mais frequentes foram hipertenséo
arterial sistémica e dor cronica.

Entre quem tinha até uma condi¢&o crbnica, a prevaléncia de COVID longa
foi de 42,1%. No grupo acometido por trés ou mais condi¢cdes cronicas, a
prevaléncia aumentou para 52,3%.
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A Figura 1 apresenta a ocorréncia dos sintomas de COVID longa que
duraram pelo menos dois meses em cada um dos grupos. Todos os sintomas foram
prevalentes nos grupos acometidos por multimorbidade, tendo maior expressao no
grupo de trés ou mais condi¢gdes crbnicas, com excec¢do dos sintomas de dor de
garganta, perda de cabelo, perda de atencédo e perda de memoria.

0-1 doenga crinica 2 doengas cronicas @@ 3 ou mais doengas crénicas

Cansago ®
Dor nas articulacdes ®
Dor muscular L]
Perda de memdria ®
Tosse seca @
Falta de ar ®
Perda de paladar ®
Perda de atengdo [ ]
Perda de olfato ®
Coriza L]
Dor respirataria ®
Sensibilidade L]
Tosse com catarro L]
Perda de cabelo L]
Dor de garganta ®
Alteracdes nasals L ]
Nausea/vomito ®
Alteracoes na pele [ ]
Diarreia ®

Pelotas, EAl PELOTAS, 2021 - 2023,

Get the data + Created with Datawrapper

Figura 1 - Prevaléncia de sintomas de COVID que duraram pelo menos dois
meses segundo multimorbidade entre adultos e idosos. Pelotas-RS, 2021-2023.

A andlise ajustada demonstrou uma relacao dose-resposta entre o acumulo
de doencas crbnicas e COVID longa. Em comparacdo as pessoas com até uma
morbidade, individuos com 22 e =3 morbidades apresentaram 15,0%
(estatisticamente ndo significativo) e 20% (IC95% = 3% e 41%) mais risco de
desenvolver COVID longa, respectivamente (Tabela 1).

Analise bruta Analise ajustada”
Multimorbidade Risco Relativo (IC95%) Risco Relativo (IC95%)
0-1 doencas Ref. Ref.
2 doencas 1.19 115
0.99-1.41 0.96-1.37
3+ doencas 1.24 1.20
1.07-1.45 1.03-1.41

*Ajustado para sexo, idade, cor da pele, classificacao econdmica e escolaridade.

Tabela 1 - Associagao entre multimorbidade e COVID longa entre adultos e
idosos. Pelotas-RS, 2021-2023.

A reacdo inflamatéria causada pela forma severa da COVID-19, frequente
em pessoas acometidas de multimorbidade, indica uma fragilidade da resposta
imune que se relaciona com a sucessao dos sintomas. Dessa forma, os achados
corroboram com a literatura, indicando multimorbidade como um possivel fator de
risco para a COVID longa (RUSSEL; LONE; BAILLIE, 2022).

Um estudo avaliou os sintomas persistentes de COVID em pessoas acima
de 50 anos em paises europeus. Os sintomas avaliados foram fadiga, tosse,
congestdo nasal, falta de ar, perda de olfato e paladar, dor de cabeca, dores no
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corpo e nas articulagdes, dor abdominal ou no peito, diarreia, nausea e confusao.
Foi evidenciado que 73% dos entrevistados responderam ter pelo menos um
sintoma persistente de COVID. No entanto, a multimorbidade aumentou em 12% o
risco relativo de desenvolver mais de um sintoma, similar ao resultado encontrado
no presente trabalho (WILK et al., 2022).

4. CONCLUSOES

A presenca de multimorbidade foi associada ao risco elevado de COVID
longa. Portanto, se faz necessario o direcionamento do foco das politicas e recursos
de saude publica, visando a prevencdo de condi¢cbes crbnicas e também o
tratamento de agravos de COVID na populacao ja acometida por multimorbidade.
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