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Resumo: A infecgdo pelo SARS-CoV-2 €, comumente uma infecgao sistémica
que se inicia afetando o sistema respiratério e evolui para os sistemas cardiovascular e
nervoso. A extensdo dos danos causados pela infecgdo pode gerar sequelas perduram
por meses apos a recuperacao do paciente. Portanto, objetivo da pesquisa foi investigar
a ocorréncia e descrever os efeitos da COVID longa na populagédo de Marica. Para isso,
um inquérito clinico e sociodemografico foi aplicado aos moradores do municipio.
Foram entrevistados 1421, as sequelas diagnosticadas mais prevalentes foram as
neurolégicas e moradores com sequelas apresentaram mais relatos de sintomas,
reinfec¢gdes e hospitalizagdes.
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Abstract: SARS-CoV-2 infection is commonly a systemic infection that starts affecting
the respiratory system and progresses to the cardiovascular and nervous systems. The
extent of the damage caused by the infection can generate sequelae lasting for months
after the patient's recovery. Therefore, the objective of the research was to investigate
the occurrence and describe the effects of long-term COVID in the population of Marica.
A clinical and sociodemographic survey was applied to the residents of the municipality.
1421 residents were interviewed, the most prevalent diagnosed sequelae were
neurological and residents with sequelae had more reports of symptoms, reinfections
and hospitalizations.
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Introducgao

Os virus da familia Coronaviridae possuem RNA' simples em sua composic¢éo e
implicam em infec¢des agudas e crbnicas em humanos, animais de produgdo e animais

1 Acido Ribonucleico.



de companhia. Geram, assim, atividades patologicas respiratérias, hepaticas e
neurologicas variaveis em sua intensidade. No ano de 2003, a sindrome respiratoria
aguda grave foi manifestada na China. A nova cepa (SARS-COV), na época,
apresentou potencial significativo, mantendo as caracteristicas de replicagdo viral
pertencentes a familia (BALASURIYA, 2013). Nao obstante, no ano de 2019, na China,
foi notificado uma quantidade perceptivel de casos clinicos de infec¢des respiratorias, o
que proporcionou uma pandemia no ano seguinte (MERCES et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 apresentou contagio notavel, alcangando 36.578.865
(trinta e seis milhdes, quinhentos e setenta e oito mil e oitocentos e sessenta e cinco)
casos acumulados em todo o territoério nacional (BRASIL, 2023). A COVID-19 é uma
doencga, principalmente, respiratoria a qual possui relatados de aspectos neuroldgicos
como encefalopatia, cefaleia e AVC (STUDART-NETO et al., 2020).

Estudos realizados mediante as manifestagdes e a transmissibilidade viral,
apontavam uma replicacdo significativa em células neuronais pelo novo coronavirus. O
gue desencadeou possibilidades amplas de estudos e pesquisas que relacionavam o
SARS- COV-2 a atividades clinicas neurologicas (CHU et al., 2020).

A anosmia e a ageusia s&o os principais sintomas associados ao COVID-19
(VAIRA et al.,2020) aos quais se enquadram nos sintomas neurologicos associados a
quadros leves e agudos da doencga, juntamente com: cefaleia e tontura (GAMA;
CAVALCANTE, 2020).

O processo infeccioso causado pelo SARS-COV-2 tem probabilidade de formar
um estado de hipercoagulabilidade em pacientes em estado grave, o que corrobora na
apresentacao de acidente vascular cerebral isquémico em individuos mais jovens e sem
fatores de risco prévios (SELEME et al., 2021).

Sintomas psicossomaticos foram relatados perceptivelmente desde o inicio da
pandemia, tanto por pacientes da COVID-19 como por aqueles que nunca foram
acometidos pela doenca, porém conheciam os portadores. Assim, relatos de
transtornos mentais, alteragcbes do sono e ansiedade se apresentaram como
incapacidades secundarias em potencial de importancia a Saude Publica (BARROS et
al., 2020).

Desde o reconhecimento do virus até o ano de 2023 é evidenciado que as
variantes que emergiram em diversos paises apresentam alteragbes nos niveis de
transmissibilidade e gravidade da infeccdo, o que possibilita o desenvolvimento de
novas manifestagdes clinicas, como: delirios episodiais, disturbios afetivos e sindromes
neurocognitivas (KUJAWSKA; MOSTAFAVI; KAUSHIK, 2023).

Portanto, a presente pesquisa foi realizada para evidenciar a importancia da
saude mental e das enfermidades secundarias durante o periodo de pandemia.

Referencial tedrico

Como as principais manifestagdes clinicas de enfermidades causadas pelos
virus pertencentes a familia Coronaviridae sao alteragcbes respiratérias, € possivel
relacionar a agao da infecgdo no sistema respiratério com transtornos nos nucleos de




regulagdo do tronco encefalico. Com a hipdxia sendo responsavel pela gravidade dos
danos neurais e o comprometimento nos nucleos de regulagdo do tronco encefalico
sendo responsabilizados pela hipdxia € possivel observar como um patégeno possui,
consequentemente, agao sistémica em um individuo (NIAZKAR et al., 2020).

Portanto, o presente trabalho visou expor as intercorréncias de encefalopatias e
complicagdes psicossomaticas do sistema nervoso central e periférico no contexto de
uma infecgao sistémica associada a COVID-19.

Metodologia
Amostragem

O Municipio de Marica/RJ foi dividido em trés distritos censitarios e selecionadas
39 regides e em cada uma delas, foi escolhida randomicamente 10 residéncias (14). Em
cada residéncia, o morador maior de 18 anos que fez aniversario mais préximo da data
da visita foi o escolhido para entrevista e coleta de amostras. Na recusa ou a auséncia
dos moradores, a proxima residéncia a direita foi escolhida para visita. Em cada
residéncia, apds o aceite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), um questionario para coleta de dados clinicos e sociodemograficos foi aplicado
ao morador entrevistado.

Comité de Etica

O projeto esta aprovado do CEP UNIRIO (CAAE 38341120.0.0000.5258). Ao
sujeito da pesquisa foi apresentado o TCLE e a entrevista s6 prosseguiu mediante
consentimento e assinatura do documento.

Anadlise de dados

Um banco com todas as informagdes clinicas e sociodemograficas foi construido
em Excel Microsoft. Analises estatisticas das correlagdes entre as informacdes do
banco de dados em COVID-19 foram calculadas pelo método Qui-quadrado usando
corregao de Yates. Utilizamos o programa GraphPad 9.0.0 para gerar os graficos e
analises estatisticas complementares.

A pesquisa

A pesquisa teve Inicio em 26/4/22 e foi finalizada em 25/8/22. Compreendida em
quatro fases que se realizaram entre 24/5 e 4/5 (12 fase), 6/6 e 14/6 (2° fase), 6/7 e 14/7
(32 fase) e 16/8 e 25/8 (42 fase). Durante esse periodo, 1421 entrevistas foram
realizadas nos 39 distritos censitarios perfazendo 99,6% do total calculado.



Resultados da Pesquisa

Na tabela 1 podemos observar que a populacdo amostrada foi majoritariamente
feminina. A idade mediana da amostra foi de 55 anos, sendo que a maior proporc¢ao foi
de individuos abaixo de 60 anos. Dentre outras caracteristicas observadas, hipertensao
e obesidade foram as comorbidades mais prevalentes e um quarto da populagao
apresentavam mais de uma das comorbidades investigadas. Quase que a totalidade
(97%) dos moradores entrevistados havia sido vacinada contra COVID-19 pelo menos
com uma dose.

Aproximadamente um quarto da populacdo amostrada relatou ter contraido
COVID-19 pelo menos uma vez (Tabela 1). Trinta porcento relataram ter apresentado
sintomas relacionados a sindrome respiratoria e 2% afirmaram terem sido
hospitalizados por complicagbes da COVID-19. Por fim, dos moradores que reportaram
COVID-19, 21% afirmaram terem adquiridos sequelas da doenca (15% relataram

somente e 6% afirmaram terem sido diagnosticado com sequelas).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas da populagéo de Marica

Caracteristicas Populagao (n=1421)
% (n) Mediana (Variagao)
Género
Masculino 35 (494)
Feminino 65 (927)
Faixa etaria
Geral 55 (18 — 97)
Menor que 60 anos 59 (835) 43 (18 — 59)
Maior que 60 anos 41 (586) 68 (59 — 97)
Comorbidades
Hipertensao 20 (282)
Obesidade 10 (142)
Diabetes 2 (34)
Asma/bronquite 1(19)
Mais de uma comorbidade 25 (352)
Status Vacinal
N&o Vacinados 3 (49)
Vacinados com uma dose 3 (49)
Vacinados com duas doses ou dose Unica 32 (448)
Vacinados com um reforgo 38 (538)
Vacinados com dois refor¢os 24 (337)
Aspectos clinicos
Presenca de sintomas 30 (431)
Hospitalizagbes 2 (30)
COVID-19 reportada
Geral 22 (313)
Sequelas reportadas 3,3 (47)
Sequelas diagnosticadas 1,4 (20)

Fonte: elaborado pelo préprio autor

Na tabela 2 estdo as caracteristicas detalhadas da populagdo que desenvolveu
sequelas da COVID-19. Podemos observar, em comparagdo com a populagdo em geral
(Tabela 1), as sequelas estavam mais presentes em mulheres. Nao observamos
influéncia da idade, da cobertura vacinal nem de comorbidades para o desenvolvimento




de sequelas. Entretanto, os entrevistados com sequelas relataram mais sintomas
relacionados a COVID-19, sendo que o grupo diagnosticado com sequelas apresentou
sintomas 50% a mais que a populagdo em geral (Tabelas 1 e 2).

Além disso, observamos uma estreita associacédo entre severidade da doencga e
desenvolvimento de sequelas, as hospitalizagcbes ocorreram trés vezes mais na
populacdo com sequelas (Tabela 2). Ainda, a propor¢ao aumentou ao desmembrar os
grupos. O numero de hospitalizagdes foi 100% e 500% maior no grupo que relatou
sequelas e no grupo com sequelas diagnosticas, respectivamente, em relagdo ao grupo
sem sequelas. Outro dado observado foi o numero maior de reinfecgdes nos
entrevistados com sequelas (Tabela 2), entretanto, ndo obtivemos dados para embasar
gue a reinfecgao aumentou as chances de desenvolvimento de sequelas.

Tomando como parametro os entrevistados que relataram ter contraido COVID-
19 apenas uma vez. Na figura 1 notamos que o grupo com sequelas diagnosticadas
possuia mais dias (Md=446) desde a ultima infecgdo em relagcdo aos demais — sem
sequelas (Md=385) e sequelas relatadas (Md=371). Entretanto, tal diferenca nao foi
significativa (P=0,571).



Tabela 2: caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos moradores com relatos de COVID-19

Caracteristicas Populacgao

% (n) Mediana % (n) Mediana % (n) Mediana % (n) % (n)
Género Masculino Feminino
Sem sequelas (n=246) 33 (82) 67 (164)
Sequelas reportadas (n=47) 26 (12) 74 (35)
Sequelas diagnosticadas (n=20) 25 (5) 75 (15)
Faixa etaria Geral <60 anos > 60 anos
Sem sequelas (n=246) 51 65 (160) 41 35 (86) 67
Sequelas reportadas (n=47) 47 74 (35) 42 26 (12) 70
Sequelas diagnosticadas (n=20) 58 50 (10) 46 50 (10) 69
Status vacinal Nao vacinados Uma dose Duas doses Um reforco Dois reforgcos
Sem sequelas (n=246) 1,2 (3) 3,6 (9) 30 (74) 39,4 (97) 26 (63)
Sequelas reportadas (n=47) 0 (0) 2(1) 28 (13) 38 (18) 32 (15)
Sequelas diagnosticadas (n=20) 0 (0) 0 (0) 25 (5) 40 (8) 35 (7)
Sintomas reportados Sim Nao
Sem sequelas (n=246) 36 (89) 54 (157)
Sequelas reportadas (n=47) 40 (19) 60 (28)
Sequelas diagnosticadas (n=20) 45 (9) 55 (11)
Hospitalizacoes Sim Nao
Sem sequelas (n=246) 6,5 (16) 93,5 (230)
Sequelas reportadas (n=47) 13 (6) 87 (41)
Sequelas diagnosticadas (n=20) 30 (6) 70 (14)
Reinfecc¢oes Uma vez Duas vezes Trés vezes Quatro vezes Cinco vezes
Sem sequelas (n=246) 88 (216) 11 (27) 1(3) 0(0) 0(0)
Sequelas reportadas (n=47) 77 (36) 19 (9) 2(1) 2(1) 0 (0)
Sequelas diagnosticadas (n=20) 65 (13) 25 (5) 10 (2) 0 (0) 0 (0)
Comorbidades* S/ comorbidades Hipertenséao Obesidade Diabetes Asmal/Bronquite
Sem sequelas (n=246) 48 (117) 16 (39) 13 (31) 1(4) 2 (4)
Sequelas reportadas (n=47) 38 (18) 19 (9) 19 (9) 2(1) 0(0)
Sequelas diagnosticadas (n=20) 50 (10) 15 (3) 10 (2) 0 (0) 0 (0)

* O entrevistado possuia somente uma das comorbidades investigadas.

Fonte: elaborado pelo préprio autor




Figura 1: Dias ap6s a ultima infecgdo por COVID-19. Tempo decorrido entre a data relatada da
infecgdo e o dia da entrevista (T0). Pontos representam o tempo de cada entrevistado com uma apenas
uma infecgéo relatada. Barras pretas na vertical representam as medianas (Md) dos grupos sem sequelas
(n=130), sequela reportada (n=36) e sequela diagnosticada (n=13).
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Fonte: elaborado pelo préprio autor

A analise das sequelas desenvolvidas na populagdao amostrada mostrou que
havia diferenga entre os grupos em relagao as sequelas investigadas (Figura 2). Todas
as sequelas investigadas foram relatadas em alguma porcentagem pelos sequelados.
Entretanto, no grupo com sequelas diagnosticadas dispneia, angina pectoris, tosse,
amnésia, déficit de atengdo, amaurose foram mais prevalentes (Figura 2A e B). Ja no
grupo com sequelas reportadas, anosmia, disgeusia e cefaleia foram as mais relatadas.



Figura 2: Sequelas investigadas na populagdao amostrada. Porcentagem em relagdo ao tamanho dos
grupos com sequelas reportadas (n=47, barras cinzas) e com sequelas diagnosticadas (n=20, barras
pretas). NUumeros nos topos das barras representam valores em porcentagem.
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Fonte: elaborado pelo préprio autor

Por fim, investigamos a possivel relagdo entre sequelas de COVID-19 e
ocupacdo do participante. Na figura 3A podemos observar que as ocupagoes
relacionadas servigos, comércio, afazeres domésticos, aposentados e pensionistas
foram os mais prevalentes em numero. Entretanto, proporcionalmente, profissionais de
saude, da educagao, seguranga e funcionalismo publico foram os que mais relataram
ter contraido COVID-19 (Figura 3B). Além disso, profissionais da saude foram
diagnosticados, cinco vezes mais que as demais ocupacgoes.




Figura 3: Relacdo sequelas e ocupagoes dos entrevistados. A) numero de individuos distribuidos por
categoria de ocupagao. B) Porcentagem de individuos em relagéo a populagao geral (barras brancas —
Figura A). Numeros nos topos das barras representam respectivamente nimero de individuos (Figura A)
e porcentagem (Figura B).

1
Saude Educagao/ Servigos/ Seguranca/  Funcionalismo Rural D A
Cultura/ Comeércio/ Forgas Amadas Publico Pensionistas

500+ O Populagdo geral E COVID-19 reportada Bl Sequela reportada Il Sequela diagnosticada

450 438

400+ 387

363

350 r] m

150
—_
c
-
7]
é 100 19;
= 7 90
.% 83

175

£ 69

50

26 30
21 18
A 6 4 4 125 |_|9 104 6 135 105 |_|
0- - = Il.- O 0 [lg00 0ooo Na I 2|1 0

Esporte Industria
100
80—
—_—
g
£ 604
Q
)]
3
43
% 40 40
2 35
8 29
20 21
20 19
11
r 8
: : g 50 0.0 0 00 g 31|_|10
0- ! ! - T T ! ! T
Saude Educagao/ Servigos/ Seguranga/ Funcionalismo Rural Doméstico  Aposentados/ Desempregados
Cultura/ Comeércio/ Forgas Armadas Publico Pensionistas
Esporte Industria
Fonte: elaborado pelo préprio autor
Conclusées

Os resultados apresentados neste trabalham mostram o retrato do impacto da
pandemia de COVID-19 no municipio de Marica. Quase um quarto da populagao foi
atingida, deste, 21% desenvolveram algum tipo de sequela. A populagdo com sequelas
reportou mais relatos de sintomas, reinfeccdes e hospitalizacbes. As sequelas
diagnosticadas mais prevalentes foram as neuroldgicas e os profissionais mais afetados
foram os da saude. Os dados gerados por este trabalho serdo importantes para a
elaboragao de politicas de apoio e atendimento aos afetados pela COVID-19.
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