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RESUMO

INTRODUCAOQ: COVID-longa refere-se ao grupo de sintomas que persistem além de um més
da fase aguda da doenca. Destacam-se fadiga, dispneia, alteracbes sensoriais, mialgia,
alteracbes cognitivas como principais manifestacdes observadas. OBJETIVO: Analisar o
cenario das sequelas neuroldgicas associadas ao COVID-19 nas regides da AMESC e AMREC
de Santa Catarina. METODO: Participaram da pesquisa 541 pacientes infectados que nio se
encontravam na fase aguda da doenca. Por meio da entrevista telefénica estruturada, obteve-se
dados referentes aos sintomas e a realizacéo de tratamento desses pacientes. RESULTADOS:
Foi observado que 71,1% dos pacientes entrevistados relataram sintomas de COVID-longa,
sendo mais comum em mulheres. Alteragdes cognitivas, anosmia e alteragdes do paladar foram
as manifestaces neurologicas mais frequentes nas duas regides pesquisadas. Demonstrou-se
relagdo significativa entre a duracéo do distarbio do sono na AMREC e AMESC (p = 0,014),
assim como na realizacdo de tratamento na AMESC (p < 0,001). CONCLUSAO: Dentre as
manifestagdes neuroldgicas, houve maior predominio de alteragfes cognitivas, anosmia e
alteracBes do paladar nas duas regides estudadas. Além disso, a forma de realizacdo de
tratamento e a duracdo de distdrbios do sono se mostraram importantes distingdes encontradas
entre AMREC e AMESC, reforcando a necessidade de maiores estudos nessas populacdes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Distlrbio Neurolégico; Anosmia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Long COVID refers to the group of symptoms which remains beyond one
month from acute’s COVID phase. Highlight fatigue, dyspnoea, sensory deficit, myalgia,
cognitive dysfunction as the main manifestations observed. OBJECTIVE: Analyze the scenario
of neurologic sequels associated to COVID-19 in the AMREC and AMESC regions of Santa
Catarina. METHODS: 541 infected patients who no longer were in the acute disease phase
participated in the research. Through the structured telephone interview, data were obtained
regarding the symptoms and treatment of these patients. RESULTS 71,1% of patients
interviewed reported long COVID symptoms, being more common in women. Cognitive
dysfunction, anosmia and taste disorders were the most frequent neurological manifestations
in both regions. A significant association between the duration of sleep disorder in AMREC
and AMESC (p = 0,014) was demonstrated, as well as in the treatment in AMESC (p < 0,001).
CONCLUSION: Among the neurological manifestations, there was a high predominance of
cognitive dysfunction, anosmia and taste disorders in the two studied regions. Besides, the
options of treatment and the sleep disorder’s duration were important distinctions between
AMREC and AMESC, reinforcing the need for further studies on these populations.

KEY-WORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; Disorder, Neurologic; Anosmia.
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ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE O QUADRO DE SEQUELAS NEUROLOGICAS
NOS PACIENTES COM COVID-19 NA REGIAO DA AMREC E AMESC DE SANTA
CATARINA

RESUMO

INTRODUCAOQ: COVID-longa refere-se ao grupo de sintomas que persistem além de um més
da fase aguda da doenca. Destacam-se fadiga, dispneia, alteracbes sensoriais, mialgia,
alteracdes cognitivas como as principais manifestacfes observadas. OBJETIVO: Analisar o
cendrio das sequelas neuroldgicas associadas ao COVID-19 nas regides da AMESC e AMREC
de Santa Catarina. METODO: Participaram da pesquisa 541 pacientes infectados que n&o se
encontravam na fase aguda da doenca. Por meio da entrevista telefénica estruturada, obteve-se
dados referentes aos sintomas e a realizacdo de tratamento desses pacientes. RESULTADOS:
Foi observado que 71,1% dos pacientes entrevistados relataram sintomas de COVID-longa,
sendo mais comum em mulheres. Alteragdes cognitivas, anosmia e alteragdes do paladar foram
as manifestaces neurologicas mais frequentes nas duas regides pesquisadas. Demonstrou-se
relagdo significativa entre a duracdo do distdrbio do sono na AMREC e AMESC (p = 0,014),
assim como na realizacdo de tratamento na AMESC (p < 0,001). CONCLUSAO: Dentre as
manifestagdes neuroldgicas, houve maior predominio de alteragfes cognitivas, anosmia e
alteracBes do paladar nas duas regides estudadas. Além disso, a forma de realizacdo de
tratamento e a duracdo de distdrbios do sono se mostraram importantes distingdes encontradas
entre AMREC e AMESC, reforcando a necessidade de maiores estudos nessas populacdes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Disturbio Neuroldgico; Anosmia;

ABSTRACT

INTRODUCTION: Long COVID refers to the group of symptoms which remains beyond one
month from acute’s COVID phase. Highlight fatigue, dyspnoea, sensory deficit, myalgia,
cognitive dysfunction as the main manifestations observed. OBJECTIVE: Analyze the scenario
of neurologic sequels associated to COVID-19 in the AMREC and AMESC regions of Santa
Catarina. METHODS: 541 infected patients who no longer were in the acute disease phase
participated in the research. Through the structured telephone interview, data were obtained
regarding the symptoms and treatment of these patients. RESULTS: 71,1% of patients
interviewed reported long COVID symptoms, being more common in women. Cognitive
dysfunction, anosmia and taste disorders were the most frequent neurological manifestations
in both regions. A significant association between the duration of sleep disorder in AMREC
and AMESC (p = 0,014) was demonstrated, as well as in the treatment in AMESC (p < 0,001).
CONCLUSION: Among the neurological manifestations, there was a high predominance of
cognitive dysfunction, anosmia and taste disorders in the two studied regions. Besides, the
options of treatment and the sleep disorder’s duration were important distinctions between
AMREC and AMESC, reinforcing the need for further studies on these populations.

KEY-WORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; Disorder, Neurologic; Anosmia.
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INTRODUCAO

Surgido em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na Chinat, o SARS-CoV-2 teve uma
rapida ascensdo. No Brasil, em 21 de abril de 2022, os casos atingiram a marca de 30,6 milhGes
confirmados e 663 mil mortes, segundo a Universidade John Hopkins?. Clinicamente, 0s
sintomas agudos mais comuns sio febre, tosse, mialgia, cefaleia e dispneia®*°. Menos
comumente, podem-se encontrar quadros gastrointestinais: diarreia, vomitos e nausea®. Além
disso, alteragcbes do paladar (hipogeusia) e do olfato (anosmia, parosmia, hiposmia) sé&o
reconhecidas como distirbios sensoriais presentes no COVID-19°. Outras manifestagoes
neuroldgicas da fase aguda sdo tontura, alteracio de consciéncia e eventos cerebrovasculares®.
O quadro clinico pode variar entre assintomaticos, sintomas moderados, até doenga grave,
potencialmente fatal*®.

O SARS-CoV-2 pode levar, de maneira direta e indireta, a cronificacdo de algumas
manifestages clinicas’. O grupo de sintomas que persiste por mais 1 més de duragio é
denominado “COVID-longa”®. Fadiga, dispneia, alteracdes sensoriais no paladar e olfato,
angina, mialgia, disturbios do sono e alteracBes cognitivas sdo o0s principais quadros
prolongados®. Um estudo mostrou que, mesmo apds 6 meses da infecgdo aguda, a maioria dos
pacientes continuava a apresentar pelo menos uma manifestacdo inicial®®. Alteracoes
cognitivas e anosmia se destacam como mais prevalentes apos 6 meses de infecco agudal®2,
A persisténcia desse sintoma potencializa a sugestdo do neurotropismo que o SARS-CoV-2
apresenta’3, sendo que a via olfatoria é a principal porta de entrada do virus ao Sistema Nervoso
Central4,

Dentro do cenario brasileiro, o estado de Santa Catarina registrou 20 mil 6bitos e 1 milhdo
de casos confirmados de COVID-19%°. A regido sul catarinense é formada por trés Associacoes
de Municipios, a AMUREL (Associacdo de Municipios da Regido da Laguna), a AMREC
(Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera) e a AMESC (Associa¢do dos Municipios
do Extremo Sul Catarinense), sendo as duas Gltimas objeto de estudo dessa pesquisa’®. Juntas,
AMREC e AMESC representam 10% de todos os casos de COVID-19 no estado'’. A AMREC
é composta por 12 municipios e abriga cerca de 400 mil habitantes®. A AMESC é composta
de 15 municipios e apresenta cerca de 200 mil habitantes.

O presente artigo busca analisar o cenario das sequelas neurologicas associadas ao
COVID-19 nas regides da AMESC e AMREC de Santa Catarina. Espera-se que essa pesquisa
colabore, por meio dos resultados obtidos, para identificacdo do perfil clinico nos pacientes

acometidos do extremo sul catarinense, além de ser instrumento de apoio a estudos futuros
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sobre a COVID-longa.

METODOS

Esse estudo caracterizou-se como uma pesquisa pura de campo de orientacdo descritiva-
quantitativa. A amostragem foi classificada como probabilistica e critérios que restringiram a
populacdo investigada foram utilizados de forma sistemética. A forma probabilistica
representou a melhor abordagem pela atribuicdo aleatdria ao processamento dos dados, pois
assim foi possivel traduzir a representatividade da amostra'®. O método de coleta de dados da
pesquisa foi por meio de entrevista telefénica, por conta da dificuldade de acesso as cidades
mais afastadas e para o cumprimento das ordens de distanciamento social, preconizadas no
cenario pandémico. A populacdo do estudo foi de pacientes diagnosticados com COVID-19
entre marco de 2020 e julho de 2021 dos municipios integrantes das regifes da AMESC e
AMREC de Santa Catarina. O calculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-
se a formula proposta por Medronho?. P (0,50) é o valor que maximiza o tamanho da amostra
e € (0,05) trata-se do erro amostral maximo toleravel. Participaram da amostra, 541 pacientes
infectados pelo COVID-19 que ndo se encontravam mais na fase aguda da doenca. A selecédo
dos pacientes foi feita de forma randémica via sorteador eletrébnico com base nos dados
telefonicos obtidos pela autorizagdo das secretarias de saude de cada municipio. As ligacGes
foram realizadas seguindo um roteiro de entrevista estruturado e a pesquisa foi aprovada pelo

comité de ética em pesquisa sob o parecer nimero 5.019.542.

ANALISE DOS DADOS

Na Tabela 1, os dados estdo apresentados pelos seguintes sintomas: cefaleia, disturbio do
sono, alteracdes da consciéncia, alteragdes cognitivas, mialgia, febre, palpitacdes, fadiga,
dispneia, tosse, tontura, anosmia e alteracdes do paladar. A duracdo desses sintomas foi
dividida entre periodos de 1 a 4 semanas, de 1 a 10 meses e de 10 meses ou mais. Analisando
as duas regides, observou-se que pacientes da AMESC apresentam distlrbio do sono na fase
aguda da doenca (66,7% no periodo de 1-4 semanas), enquanto individuos da AMREC relatam
mais a cronificacdo desse transtorno (33,3% no periodo entre 1-10 meses), sendo este sintoma
significativo nas populagdes analisadas (p = 0,014). Ainda sobre os sintomas neurologicos,
destacam-se, em numero absolutos, alteragdes cognitivas (165 vs 61), anosmia (147 vs 43),

alteracfes do paladar (106 x 42) como as manifestacdes neuroldgicas de COVID-longa mais
16



comuns nas duas regides estudadas. Para sintomas gerais, fadiga, mialgia e cefaleia foram, nessa
ordem, os mais descritos pelos pacientes em ambas regides. Na anélise de duracao dos sintomas,
as alteracBes cognitivas apresentam maior frequéncia no periodo de 10 meses ou mais na
AMREC (67,2%) e AMESC (78,1%).

Tabela 1 - Duracdo dos sintomas nas regides pesquisadas

Duracéo dos sintomas Regides, n(%) Valor-p
AMREC AMESC
Cefaleia n=258 n=104
1 - 4 semanas 216 (83,7) 86 (82,7) 0,104t
1—10 meses 12 (7,0) 13 (12,5)
10 meses ou mais 24 (9,3) 5(4,8)
Disturbio do sono n=60 n=21
1 — 4 semanas 19 (31,7) 14 (66,7)° 0,01477
1— 10 meses 20 (33,3)° 2(9,5)
10 meses ou mais 21 (35,0) 5(23,8)
AlteracGes na consciéncia n=25 n=17
1 - 4 semanas 23 (92,0 15 (88,2) 0,921%
110 meses 1(4,0) 15,9
10 meses ou mais 1(4,0) 1(5,9)
Alteracdes cognitivas n=177 n=64
1 - 4 semanas 12 (6,8) 3(4,7) 0,250%
1—10 meses 46 (26,0) 11 (17,2)
10 meses ou mais 119 (67,2) 50 (78,1)
Mialgia n=281 n=107
1 - 4 semanas 219 (77,9) 85 (79,4) 0,377't
1 - 10 meses 32 (11,4) 15 (14,0)
10 meses ou mais 30 (10,7) 7 (6,5)
Febre n=201 n=77
1 - 4 semanas 201 (100,0) 77 (100,0) -
Palpitacdes n=96 n=36
1 — 4 semanas 72 (75,0) 21 (58,3) 0,072f
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1 - 10 meses 15 (15,6) 6 (16,7)

10 meses ou mais 9(9,4) 9 (25,0)

Fadiga n=302 n=123
1 — 4 semanas 159 (52,6) 74 (60,2) 0,263f
1 - 10 meses 87 (28,8) 33(26,8)
10 meses ou mais 56 (18,5) 16 (13,0)

Dispneia n=164 n=60
1 - 4 semanas 110 (67,1) 43 (71,7) 0,090t
1 — 10 meses 25 (15,2) 13 (21,7)
10 meses ou mais 29 (17,7) 4(6,7)

Tosse n=208 n=83
1 -4 semanas 161 (77,4) 62 (74,7) 0,518t
1 — 10 meses 35 (16,8) 13 (15,7)
10 meses ou mais 12 (5,8) 8 (9,6)

Tontura n=122 n=61
1 - 4 semanas 93 (76,2) 46 (75,4) 0,703"
1 - 10 meses 21 (17,2) 9(14,8)
10 meses ou mais 8 (6,6) 6 (9,8)

Anosmia n=254 n=93
1 — 4 semanas 117 (46,1) 50 (53,8) 0,277t
1 - 10 meses 106 (41,7) 30(32,2)
10 meses ou mais 31(12,2) 13 (14,0)

Alterac6es do paladar n=237 n=95
1 — 4 semanas 131 (55,3) 53 (55,8) 0,898
1 - 10 meses 82 (34,6) 31 (32,6)
10 meses ou mais 24 (10,1) 11 (11,6)

*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste razdo de verossimilhanca. "Valor obtido apds aplicacdo do teste Qui-
Quadrado de Pearson. PLetra indicando valor estatisticamente significativo apds analise de residuo. Fonte: Dados
da pesquisa, 2022.

Complementando as informagdes apresentadas na Tabela 1, destaca-se que 71,1% (388)
do total da amostra manifestou pelo menos 1 sintoma no periodo maior que 1 més. Além disso,

a idade média da amostra foi de 41,33 £ 13,66 anos. Na comparagéo entre 0s sexos, as mulheres
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representam 65,4% (254) do total de casos de COVID-longa. Ainda, para o sexo feminino,
alteracdes cognitivas (AMREC: 155 vs AMESC: 61), fadiga (AMREC: 143 vs AMESC: 49) e
anosmia (AMREC: 137 vs AMESC: 43) foram os sintomas persistentes mais encontrados nas
duas regides.

A Tabela 2 apresenta os trés sintomas neuroldgicos mais frequentes na COVID-longa:
alteracdes cognitivas, anosmia e alteracdes do paladar. Essas manifestacGes foram analisadas
pela duracdo do sintoma associado a realizacdo de tratamento. N&o foi encontrada associagao
entre duracdo de sintomas e realizacdo do tratamento para as 3 manifestaces neurolégicas.

Em alteracGes cognitivas, a duracdo média do sintoma foi de 8,41 + 3,02 meses. Notou-
se que, no periodo de 10 meses ou mais, dos pacientes que nao realizaram tratamento, 71,6%
apresentaram o sintoma por 10 meses ou mais. Por outro lado, para 0s que trataram, a atencéo
bésica foi o principal ambiente de avaliacdo clinica.

Ja em anosmia e alteracbes do paladar, observou-se que, em ambos sintomas, dos
pacientes que ndo realizaram tratamento, a faixa de duracdo entre 1-10 meses foi a mais
frequente (70 em anosmia vs 55 em alteracgdes do paladar). Embora apenas 14,5% dos pacientes
com anosmia apresentaram sintomas por 10 meses ou mais, o atendimento em atencdo bésica
foi preterido em 50% dos pacientes que realizaram algum tratamento. A mesma tendéncia é
vista em alteracdes do paladar, em que 10 pacientes, com duracdo de sintomas de 10 meses ou

mais, foram atendidos na atencéo primaria.

Tabela 2 - Realizacdo do tratamento para os trés sintomas mais frequentes

Sintomas Realizacéo do tratamento, n(%) Valor-
p%
Domiciliar ~ Atencéo Especializado Centro de Né&o Outros
Bésica Reabilitacdo realizou
Alteracdes n=31 n=48 n=48 n=9 n=95 n=2
cognitivas
1-4 2 (6,5) 2(4,2) 3(6,3) - 5(5,3) - 0,721
semanas
1-10 11 (35,5) 7 (14,6) 11 (22,9) 2(22,2) 22 (23,2) 1(50,0)
meses
10 meses 18 (58,1) 39 (81,3) 34 (70,8) 7(77,8) 68 (71,6) 1 (50,0)
0u mais
Anosmia n=36 n=69 n=51 n=7 n=141 n=0
1-4 20 (55,6) 33 (47,8) 27 (52,9) 1(14,3) 47 (33,3) - 0,072
semanas
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1-10 12 (33,3) 26 (37,7) 20 (39,2) 4 (57,1) 70 (49,6) -
meses
10 meses 4(11,1) 10 (14,5) 4 (7,8) 2 (28,6) 24 (17,0) -
ou mais
Alteracdes n=33 n=67 n=53 n=8 n=127 n=0
do paladar
1-4 21 (63,6) 36 (53,7) 31 (58,5) 2 (25,0) 54 (42,5) - 0,082
semanas
1-10 9 (27,3) 21(31,3) 20 (37,7) 4 (50,0) 55 (43,3) -
meses
10 meses 3(9,1) 10 (14,9) 2(3,8) 2 (25,0) 18 (14,2) -
ou mais

"Valor obtido ap6s aplicacdo do teste razdo de verossimilhanca. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A Tabela 3 apresenta a Realizacdo de Tratamento de acordo com as regides da AMREC
e da AMESC. Observou associacao entre realizacdo de tratamento na forma domiciliar (19,8%),
atencdo bésica (40%) e especializado (36,2%) na regido da AMESC (p = < 0,001). Por outro
lado, a maioria dos pacientes da AMREC (61,1%) néo realizaram tratamento.

Tabela 3 - Realizacdo do tratamento conforme regido pesquisada

Total Regido, n(%) Valor-pt
AMREC AMESC
Realizacdo de tratamento n=389 n=284 n=105
Domiciliar 44 (11,3) 24 (8,5) 20 (19,8)° <0,001
Atencdo bésica 76 (19,5) 32 (12,0) 42 (40,0)°
Especializado 75 (19,3) 37(13,1) 38 (36,2)°
Centro de reabilitagdo 11 (2,9) 10 (3,6) 1(1)
Né&o realizou 169 (43,4) 166 (61,1) 3(3,0)
Outros 2 (0,5) 2,7 0(0,0)

*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste razdo de verossimilhanga. ® Letra indicando valor estatisticamente
significativo apds analise de residuo. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

Esse é um estudo pioneiro no mapeamento dos sintomas de COVID-longa na regiéo sul

catarinense e 0s dados mostraram que a maioria dos pacientes apresentaram pelo menos um dos
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sintomas. Apds a analise dos 541 pacientes, a pesquisa mostrou que COVID-longa € comum
nas duas regides, visto que em periodos maiores que 10 meses apos o diagnostico da doenca,
44,2% continuaram a apresentar os sintomas, e essa alta frequéncia esta de acordo com a
literatura?® Apds um levantamento de 3800 pacientes, a chance de apresentar algum sintoma
persistente além de 35 semanas € de cerca de 92%?. Evidéncias sugerem que 0 SARS-CoV-2
pode induzir a um estado inflamatdrio prolongado responsavel pelas principais manifestaces
de COVID-longa???3, Diferencas desse processo imunoldgico podem ser observadas entre os
sexos feminino e masculino, evidenciando que a baixa producdo de interleucinas apés infeccbes
virais em mulheres pode explicar a maior prevaléncia de COVID-longa nessa popula¢io?®.

Nesse estudo, a COVID-longa foi mais comum entre as mulheres, indo ao encontro de
outros estudos que identificam o sexo feminino como fator de risco para COVID-longa?*.
Quando se trata dos sintomas neuroldgicos, nota-se que a frequéncia de anosmia e alteracdes
do paladar durante COVID-longa foi surpreendentemente alta nos pacientes pesquisados, visto
que 80% dessas disfuncdes sdo recuperadas em até 2 semanas?. Por outro lado, a maior
quantidade de pacientes com alteracfes cognitivas em COVID-longa esta de acordo com a
literatura®.,

Alteracbes no sono também foram evidenciados, episddios de despertar noturno,
sonoléncia diurna excessiva, insonia e dificuldades de acordar mesmo ap6s grandes periodos
dormindo caracterizam o distdrbio de sono, relatados com frequéncia pelos pacientes do estudo.
Tais alteragdes podem ser explicadas pela perda de células especificas localizadas em uma
porcdo do hipotalamo lateral, por conta do neurotropismo do SARS-COV-2%. Na regido da
AMESC, esse sintoma esteve presente na maioria dos pacientes durante a fase aguda da doenca,
0 que condiz com o estudo realizado pela University College London que demonstrou que
78,6% de 3203 pacientes relataram distirbio de sono nas primeiras semanas?.

Por outro lado, na regido da AMREC, um terco dos pacientes apresentou 0 mesmo relato,
porém, na fase crbnica da doenca. Essa diferenca possivelmente se deve a distribuicéo
geografica oposta entre as duas regides, visto que AMESC possui maior populacdo na zona
rural, enquanto AMREC é predominantemente urbana. Pessoas residentes em areas urbanas séo
mais propensas a desenvolver estresse, por rotinas noturnas, trabalho excessivo, ma
alimentac&o, fatores de risco e queda da qualidade do sono?’. Por outro lado, habitantes de areas
rurais realizam trabalho manual, ao ar livre e com maior exposicéo a luz do dia, fato que pode
estar relacionado a melhor qualidade do sono?’. Padrdes fragmentados de sono podem causar
importantes impactos nas atividades cotidianas desses pacientes, desde diminuicdo do

desempenho no trabalho até necessidade de maior procura por servicos de saude, visto que o
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distdrbio do sono pode estar associado a uma variedade de doencas cronicas, como diabetes e
hipertens&o?%2, Além disso, 0 agravamento desse transtorno pode desencadear narcolepsia, um
distdrbio de hipersonoléncia incapacitante?®%,

AlteracBes cognitivas foi a principal manifestacdo neuroldgica encontrada, nesta
pesquisa, em pacientes com COVID-longa na AMREC e AMESC, especialmente naqueles que
persistem com sintomas apds 10 meses ou mais, 0 que vai ao encontro da literatura®..
Compreende-se alteragdes cognitivas como déficits significativos em atencdo, na memoria de
curto prazo, concentragio e no processamento emocional®®3!, Em estudos internacionais,
utiliza-se o tempo “brain fog” para referir a esse disturbio® e atribui-se a esse transtorno o
neurotropismo do SARS-CoV-2, pois ao penetrar o Sistema Nervoso Central (SNC) por meio
do nervo olfatério, o virus instala-se particularmente no hipocampo, prejudicando 0s processos
cognitivos33233:34

Essa disfuncdo intelectual apresenta importante reducdo na qualidade de vida dos
pacientes, especialmente na rotina de trabalho?®. 86% dos empregados se sentem
incapacitados para trabalhar apds 7 meses apresentando alteragdes cognitivas?. Isso mostra a
importancia desses pacientes receberem assisténcia de longo prazo, com acomodagdes no
ambiente de trabalho, como telecomunicacdo, horas flexiveis, retorno gradual, que permitam o
tempo adequado de recuperacdo?’. Além disso, para esses pacientes, esta indicado
acompanhamento multidisciplinar, especialmente com realizacdo de estratégias ocupacionais
de fortalecimento intelectual, como exercicios de repeticdo mental, técnicas de relaxamento e
rastreio das areas de maior déficit. Acerca dos farmacos, a luteolina pode aliviar o prejuizo
cognitivo, mas maiores testes clinicos serdo necessarios®.

Quanto as alteracdes de olfato e paladar, o tempo de duracdo desses sintomas varia entre
sete e 14 dias®’ , a grande maioria desses pacientes tem melhora entre uma e trés semanas® e
98% dos pacientes estudados recuperam-se da anosmia e disgeusia em 28 dias*®®. No entanto, os
dados da pesquisa mostram maior persisténcia desses sintomas nas duas regides, com 12,6%
dos casos apresentando anosmia e 10,5% de disgeusia no periodo de 10 meses ou mais. Embora
atualmente ndo existam indicagbes especificas de tratamento para esse quadro®®l, ha a
necessidade de acompanhamento dos quadros mais prolongados nas duas regides.

O mecanismo atribuido a anosmia esté relacionado ao dano direto do SARS-CoV-2 as
células sustentaculares do bulbo olfatério, ocasionando interrupcdo na sinalizacdo dos
neurdnios sensoriais olfatdrios e, consequentemente, perda dos cilios neurossensoriais*?. Ja na
disgeusia, por conter receptores de angiotensina 2 (ACE-2), as glandulas salivares e o dorso da

lingua sdo alvos precoces para o virus, provocando reacGes inflamatdrias locais geradoras do
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distarbio*44,

Com base no quadro geral dos sintomas apresentados pelos pacientes pesquisados, poucos
estudos descrevem a utilizagdo dos servicos de salide pelos pacientes com COVID-longa*+4°,
Nessa pesquisa, foi observado que 96% dos pacientes com sintomas persistentes, na regido da
AMESC, procuraram algum suporte médico, porcentagem superior ao estudo feito por Menges
et al.*®, que destaca a procura por assisténcia em cerca de 40% dos casos. Nota-se, também, que
na AMESC, a principal opgdo escolhida pelos pacientes foi a Atencdo Primaria, conforme a
literatura®’ e isso reforca a importancia da satide ptblica como espago de acolhimento empatico
das queixas dos pacientes*® 4°,

Recomendacdes especificas de tratamento ainda sio escassas™ e indica-se uma
abordagem multidisciplinar, individualizada, longitudinal, a fim de procurar sinais de alerta
para avaliacdo especializada e acompanhar o progresso da recuperacdo®l. A reabilitacio deve
ser centrada no paciente e adaptada as suas necessidades, com foco na intervencdo sintomatica,
em medidas educativas e na melhora da qualidade de vida*. Por outro lado, o estudo mostrou
que mais da metade dos pacientes com COVID-longa, na regido da AMREC, néo realizaram
tratamento, indo de encontro as recomendagBes gerais para COVID-longa®2. Dessa forma,
destacam-se a automedicacdo domiciliar, a necessidade imediata de retorno ao ambiente de
trabalho e a falta de informacdes sobre os sintomas e tratamento como fatores para o
distanciamento desses pacientes dos servicos de satide>*>.

Para garantir a visibilidade dessa populacdo, 0 monitoramento, a avaliacdo médica e a
reabilitacdo so fatores imprescindiveis*®*. Além disso, devido & possivel associacdo entre a
infeccdo por SARS-CoV-2 e complicacdo de comorbidades como diabetes e hipertensdo,
comuns em ambientes urbanos®, o presente estudo sugere o maior acompanhamento dos

pacientes na AMREC por partes das redes de satde de cada municipio que integra a associacao.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo encontrou, como limitagcdo, o uso do autorrelato dos pacientes para
avaliacdo dos sintomas. Dessa forma, dados sobre duracdo e apresentagéo das manifestacoes
podem estar superestimados ou negligenciados. Além disso, cita-se a barreira do contato por
telefone com os pacientes, traduzido pela alta taxa de insucesso nas ligagdes. Por fim, nota-se
uma literatura sobre COVID-longa ainda escassa sobre dados nacionais, tornando modelos de

estudos como esse incentivadores da pesquisa em territorio brasileiro.
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CONCLUSAO

Alteracdes cognitivas, fadiga e anosmia foram as manifestacOes persistentes mais
encontradas nas duas regifes estudadas. Foi observado que, dentre os sintomas neurolégicos,
destacam-se alteracGes cognitivas, anosmia e alteracdes do paladar como os mais frequentes em
COVID-longa na area estudada. Além disso, importantes diferencas na realizacéo de tratamento
e na duracdo de disturbios do sono foram observadas entre as regides da AMREC e AMESC.
Portanto, sugere-se que sejam realizados estudos mais aprofundados nas regides pesquisadas de
modo que ambas estejam preparadas para tratar os sintomas encontrados e que estes nao venham

a prejudicar a qualidade de vida da populacéo.
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