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INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV), conforme
definida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), é uma construgcdo ampla

Data de aceite: 01/03/2024

que vai além dos indicadores tradicionais
de saude. A OMS destaca a importancia de
se considerar a percepcéo individual sobre
a posicao na vida, para mais, considera
fatores culturais, objetivos pessoais entre
outros fatores como pertinentes. Essa
abordagem visa fornecer uma avaliacao
mais inclusiva, e dessa forma, refletir a
diversidade de experiéncias em diferentes
contextos (OMS, 2012).

Nesse cenario, a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) abrange
diversos aspectos do funcionamento
humano, incluindo fisico, mental, social
e emocional.

Para quantificar esses

dominios, existem varias ferramentas

de medigcdo disponiveis. Ferramentas
genéricas, como Short Form 36 (SF-
36), SF-6D e EQ-5D, sdo amplamente
utilizadas para avaliar a satde e o bem-
estar em diferentes populagbes, enquanto
instrumentos especificos de doencas,
como o Questionario Respiratorio St.
George (SGRQ) e o Questionario Clinico
de DPOC (CCQ), sédo empregados para
avaliar a QVRS de pacientes com doencas
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pulmonares, incluindo aqueles afetados pela Covid-19 (OKUTAN et al. 2020; HAUGAN et
al. 2020).

Vivéncias negativas demonstram estar diretamente associadas a baixa QV. Isso
porque, suas consequéncias implicam tanto em condi¢des fisicas como mentais. O
enfrentamento da Pandemia por COVID-19 foi um exemplo disso, uma vez que imp0s
inimeros desafios & sociedade (MOHTASHAM-AMIRI et al. 2023). E notério que os sintomas
persistentes da CL afetam diretamente o cotidiano dos pacientes e, consequentemente, a
QV. Entretanto, a compreenséo total dos efeitos a longo prazo da COVID-19 e seu impacto
na QV carecem de informagdes.

Destarte, examinando-se o presente cenario p6s-Pandémico, o capitulo 2 busca
avaliar as condi¢des socioambientais, decorrentes do periodo da COVID-19, que afetaram
a QV da populagdo. N&o obstante, o presente capitulo abordara como questdes externas a
doenca do coronavirus podem influenciar a progresséo e manifestagéo de sintomas da CL.

OBSTACULOS NA GESTAO DE UMA PANDEMIA E SEUS IMPACTOS NA QV

E fato que a ocorréncia de uma epidemia afeta questdes que ultrapassam a esfera
de saude coletiva. No caso de uma pandemia, este efeito se amplifica, uma vez que atinge
proporgdes globais. A avaliacdo da gestao de situacdes endémicas e pandémicas tem sido
alvo de discussbes entre a comunidade cientifica e agentes governamentais. Isso porque,
a frequéncia em que ocorrem pandemias por doencgas infecciosas se alterou. Os intervalos
de tempo entre a ocorréncia estdo mais curtos (ROSS; CROWE; TYNDALL, 2015). Neste
sentido, os recorrentes periodos de gripes sazonais parecem dimensionar como os efeitos
de sua ocorréncia dificultam a vida da populagéo. Fragaszy et al. (2018), destacam, os
prejuizos de epidemias podem incluir a frequéncia reduzida de trabalhadores aos seus
servicos, assim como reduz a frequéncia escolar, no caso de criangas e adolescentes.
Desafios que ultrapassam o dominio das pessoas que ja foram afetadas devido a infec¢ao
pelo patbgeno. Tais obstaculos requerem custos, além daqueles para com os cuidados
hospitalares. A verificacdo de quanto devera ser necessario para gerir uma epidemia
sazonal gripal € imprescindivel, pois objetiva-se quantificar, de forma precisa, a relagéo
custo-utilidade de intervengdes governamentais (FRAGASZY et al. 2018).

De acordo com Fragaszy et al. (2018),

No Reino Unido, o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados
(NICE) recomenda que os efeitos das intervencdes na salde sejam expressos
em termos de anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs), uma vez que
esta medida genérica de beneficios para a saude reflete tanto a mortalidade
como a QVRS. 3 A ferramenta padronizada e validada EQ-5D 4 é a medida
preferida de QVRS do NICE. 3 O NICE utiliza um limite de custo-utilidade

de £20.000-30.000 por QALY para avaliar se as intervengdes s&o ou néo
consideradas custo-efetivas.
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Os casos de surtos oriundos da propagacao de virus da familia dos Coronavirus
tiveram inicio em 2003, com o SARS. A conjectura da época, assim como a dificuldade em
se estimar o tempo de circulagdo do virus, duragéo e efeitos levaram a se convencionar
a OMS como o principal 6rgdo lider, no papel de declarar e direcionar a gestdo de
emergéncias de salde publica globais, estabelecendo as deliberagbes do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2005, que entrou em vigor em 2007 (FINEBERG, 2014).
O surto de H1N1, em 2009, ativou um alerta na comunidade cientifica global, induzindo a
uma maior preocupag¢do em como devem ser enfrentados cenarios de propagacgao global
de virus, de forma a resultar em modificagcdes nas disposicoes do RSI de 2005 -que havia
sido posto em prética pela primeira vez-, principalmente, no que se refere aos impasses de
tomadas de decisGes em circunstancias incertas e comunicagéo debilitadas entre agentes
de diferentes esferas (profissionais da saudes, lideres governamentais, entre outros
agentes) (FINEBERG, 2014).

A crise decorrida pela propagagéo do virus da Ebola parece ser um outro exemplo,
segundo ROSS; CROWE; TYNDALL (2015), durante o periodo, estimou-se que seriam
necessarios desembolsar cerca de seis mil milhdes de dblares para mitigar a situacéo.
Entretanto, néo foi realizada a gestéo apropriada. Por consequéncia, no mundo, as perdas
econémicas desencadeadas ultrapassaram 15 mil milhdes de doélares. Sob tal analise
€ notério que a agdo adequada implica diretamente na melhor resolugdo do cenario
Pandemico.

De acordo com, ROSS; CROWE; TYNDALL (2015), as recorréncias frequentes de
surtos por doencas infecciosas podem estar relacionadas a superpopulagéo, pobreza e
condi¢cbes de vida precarias, falta de saneamento basico regular em paises emergentes,
assim como as interferéncias irregulares do homem no meio ambiente, possibilitando o
contato direto com zoonoses.

Sob tais analises, evidencia-se que ndo € a primeira vez que uma Pandemia desafia
a manutencdo da qualidade de vida de uma populacado. Entretanto, os diversos cenarios
enfrentados pelo mundo contemporédneo nao foram suficientes para estabelecer uma
condicédo de combate adequada para a populagcdo em geral.

PERIODO DE ISOLAMENTO, READEQUAQAO DA NOVA ROTINA, TRABALHO
E SUAS IMPLICACOES NA QV DURANTE A PANDEMIA

O periodo de confinamento e restricdes exigidas durante o combate do SARS CoV-
2 demonstram estar no centro das pesquisas que avaliam os impactos da Pandemia na
saude mental coletiva (CHEN et al. 2021).

CHEN et al. (2021) destacam que por tras dos sintomas mentais de depresséo e
ansiedade, pode-se observar que ha o sentimento de incerteza frente a conjectura, assim

como o medo evidente de ser infectado pelo virus, em concomitancia ao receio de infectar
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outras pessoas, em especial, familiares e amigos. KASAR; KARAMAN (2021) ressalta que,
o sentimento de estar isolado, quando é significativo, pode levar a prejuizos fisiol6gicos que
estdo associados ao desenvolvimento de patologias.

Quando se trata da QV durante a Pandemia de COVID-19 é importante destacar que
os trabalhadores foram afetados de maneiras diversas. No caso dos profissionais de salde,
a pressao decorrida pela vivéncia estava diretamente associada ao ambiente de trabalho
que, em sua maneira, ndo pode ser adaptada ao modelo remoto, uma vez que, muitas vezes,
0 publico-alvo do servico destes trabalhadores eram, justamente, pacientes infectados pelo
virus. Nesse sentido, 0 medo de se contrair 0 virus ndo era a Unica causa de preocupacgao,
mas também a pressédo de ser parte da linha de frente do enfrentamento da Pandemia.
N&o obstante, a sobrecarga dos ambientes hospitalares foi um agravante que corroborou
para a exaustao desta classe operaria. Dessa forma, sdo inUmeras as evidéncias de que
profissionais desta area relataram niveis elevados de estresse, esgotamento durante esse
contexto, fatores que séo obstaculos para a manutencdo da QV (SVOLD et al. 2021).

A Pandemia também foi sentida de formas variadas entre as faixas etarias. Em
idosos e pessoas mais velhas, observa-se que o afastamento dos circulos sociais e a
perda de apoio devido a quarentena resultou em um sentimento de solidao exacerbado,
uma das principais causas da depressao (KASAR; KARAMAN, 2021). Isso é amplificado
quando se reflete que o uso da internet como forma de se conectar aos circulos sociais €
mais evidente em jovens.

Nos mais jovens os efeitos da Pandemia, possivelmente, estavam associados
a readequacéo das salas de aulas. No estudo de (RAVENS-SIEBERER et al. 2021) foi
analisado que criancas demonstraram relatar sobrecarga devido ao periodo, assim como
dificuldade de aprendizagem e relagbes sociais prejudicadas, de forma que 40,2% das
criancas e adolescentes relataram baixa QV. Além disso, (RAVENS-SIEBERER et al. 2021)
ressalvam que, as criancas e adolescentes de baixo status socioeconémico parecem ser
mais afetadas, podendo ser associada a inseguranga econémica e desigualdades sociais
externas que foram amplificadas durante a crise. Nao obstante, os autores também
destacam que a salde mental dos pais e filhos parecem estar intimamente relacionadas,

de forma que o esgotamento também foi avaliado nos genitores e vice-versa.

A CL AFETA O COTIDIANO E A QV DOS ACOMETIDOS POR ESTA SINDROME

Afaltade clarezaemrelacao aos sintomas prolongados da COVID-19 frequentemente
leva os céticos a classifica-los como manifestagcbes ndo orgénicas, o que resulta em uma
desvantagem no reconhecimento da CL como uma entidade de doenca. Essa incerteza
no diagnostico pode resultar em uma diferenca substancial na compreenséo da condicdo
e prejudicar o bem-estar e o progresso das pessoas afetadas. Além disso, a falta de

reconhecimento oficial pode contribuir para a estigmatizacao social e ocasionar sofrimento
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mental adicional e apresentar desafios no retorno as atividades cotidianas. Este cenario é
descrito por Tan e Kwa (2023).

Esses desafios podem levar a alteragbes no humor, incluindo mau humor ou
depresséao, que, por sua vez, sdo agravados pela preocupacéo continua sobre a duracéao
desses sintomas e as consequéncias financeiras, praticas e emocionais a longo prazo,
gerando incerteza. Fatores contextuais, como a falta de apoio familiar e a banalizagdo da
gravidade das sequelas, podem exacerbar-las, enquanto o suporte pratico e emocional,
como o apoio de amigos, companheiros e servicos de reabilitagdo, podem alivia-las
(BROWN; DARREN, 2021). Outrossim, o medo de uma nova infec¢do e sentimento de
isolamento podem contribuir. Sendo mecanismos potenciais para as sequelas de saude
mental (ver figura 1) (DORRI; MAHYA, 2021).

O distanciamento social e a
mudanga repentina da rotina
afetam, diretamente,
aspectos emocionais

Distanciamento social ]

Inseguranca

Perda de entes queridos

Infeccdao pelo SARS CoV-2
Sequelas Pés- COVID /-

l Qualidade de Vida

Figura 1: A diminuicdo da QV, durante a COVID-19, é reflexo de diferentes agentes. O distanciamento

social, a inseguranga gerada pelo momento, a perda de familiares e amigos, associados ao quadro de

infeccdo pelo virus, com manifestacdo de sintomas prolongados da doenga, corroboram, diretamente,
para a diminuigao, significativa, da QV do individuo.

Fonte: Préprio autor.

Muitos individuos com CL expressam se sentir negligenciados e distantes em relacéo
aos profissionais de saude, além de receberem orientacdes limitadas sobre o manejo desses
sintomas persistentes. Os pacientes afetados pela CL apresentam indicios de sofrerem
ansiedade e depressdo, sem apresentar necessariamente uma diferenca na severidade
da infecgdo COVID-19 (ROMAN-MONTES, 2023). Além disso, uma revisdo sistematica
confirmou que a QV em pacientes com CL foi bastante afetada, independentemente do
tempo decorrido desde a alta ou recuperagé@o, embora os métodos utilizados para medir a
QV fossem heterogéneos (ROMAN-MONTES, 2023).
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A QVRS é comumente prejudicada ap6s a hospitalizacdo por COVID-19, conforme
evidenciado pela literatura existente (QU et al. 2021). No entanto, permanece uma lacuna
no entendimento sobre como a QVRS é afetada em pacientes que sofrem da CL ap6s
uma infec¢gdo aguda leve ou moderada. Uma diminuicdo persistente da QVRS nesse
cenario poderia potencialmente aumentar ainda mais o fardo da pandemia de COVID-19
(MALESEVIC et al. 2023).

Alguns dados associados a QVRS apresentaram resultados significativos quando
relacionados com a idade, sexo, comorbidade, gravidade da doenca e nivel de escolaridade
dos pacientes o que demonstra que alguns aspectos individuais podem agravar os sintoma
relacionados a CL (MASTROROSA; ILARIA, 2023).0 estudo conduzido por O’Mahony
Liam et al. (2022) em uma coorte irlandesa destacou varias limitacbes na saude dos
participantes pés-COVID-19. Cerca de 48% da coorte apresentou limitagbes moderadas
ou graves na capacidade de realizar atividades habituais. Além disso, aproximadamente
27% dos participantes enfrentaram dificuldades na mobilidade e indicaram os potenciais
desafios na movimentacao fisica.

A pesquisa também identificou que 44% dos individuos estudados relataram
dores moderadas a intensas, dado que indica uma carga elevada de desconforto fisico
na populacdo de estudo. Ademais, niveis de ansiedade e depressao foram preocupantes,
com 33% dos participantes experimentando niveis moderados a intensos desses sintomas
psicoldgicos. De maneira abrangente essas doencas tiveram impacto moderado de 43%
ou grave de 33% no bem-estar em geral da populacdo nesse estudo (O’Mahony; Liam et
al. 2022).

Sintomas como fadiga, dispneia e alteracdes cognitivas (névoa cerebral) causam
mudancgas importantes na qualidade de vida (GARG; MANDEEP, 2021). Os déficits
cognitivos observados, especialmente na memoéria e na linguagem, sdo uma das queixas
mais relatadas e associadas as dificuldades cotidianas. A identificacdo e abordagem desses
desafios cognitivos podem ter um impacto positivo na qualidade de vida e nas habilidades
funcionais dos pacientes afetados pela CL (ESPINAR-HERRANZ, 2023).

Ao se observar individuos que experimentaram sintomas prolongados de COVID-19
por um periodo de dois anos, averiguou-se que apresentaram ndo apenas uma baixa na
QVRS, mas também um aumento substancial na anormalidade de salde mental e uma
utilizacado mais frequente de cuidados de saude apés a alta, quando comparados aqueles
que ndo tiveram sintomas persistentes. Além disso, estudos anteriores sugerem que
a qualidade de vida pode degradar-se ao longo do tempo ap6s a recuperagéo inicial da
COVID-19 (UCAN et al. 2023, KIM; BAE; CHANG, 2023).

Para avaliar a QVRS em individuos com CL, Malesevic et al. (2023) aplicaram o
SGRQ, o EQ-5D-5L e o SF-36 para um grupo de 112 pacientes. A maioria dos pacientes
relatou comprometimento na realiza¢ao de atividades habituais, assim como dor/desconforto
e ansiedade, conforme indicado pelo EQ-5D-5L. Notavelmente, as mulheres apresentaram
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valores significativamente mais baixos no indice EQ e no componente de pontuacéo de
atividade do SGRQ.

Adicionalmente, as pontuac¢des obtidas no dominio da salde fisica do SF-36
revelaram uma redugcdo em comparacdo com a populagdo em geral, tanto antes quanto
durante a pandemia de COVID-19. Essa diminui¢cdo notavel sugere que os impactos na
saude fisica dos individuos estudados s&o mais pronunciados em compara¢cdo com a
populacédo em situagdes normais (MALESEVIC et al. 2023).

Em um estudo conduzido por Tsuzuki et al. (2022) na populacdo japonesa, foi
observado que individuos com CL apresentaram uma QVRS inferior. Conforme evidenciado
pelo estudo, ndo foram identificados fatores especificos que tenham uma influéncia
negativa significativa na QVRS. Essa constatacdo sugere que a menor QVRS observada
em pacientes com COVID-19 de longa duragéo pode ser principalmente atribuida a esses
sintomas persistentes. Portanto, ressalta-se a importancia de adotar métodos paliativos
direcionados para aliviar e gerenciar esses sintomas, a fim de melhorar a QV desses
pacientes.

Malik et al. (2021) buscaram entender a extenséo dos impactos na QV em pacientes
que enfrentam a CL e assim, identificar fatores especificos que possam estar associados
a uma qualidade de vida prejudicada. Os autores utilizaram a EQ-5D-5L e revelaram que
a ma qualidade de vida foi significativamente mais prevalente entre os pacientes que
experimentaram internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Diversos estudos tém se dedicado a analisar a qualidade de vida em curto prazo
de pacientes com COVID-19 que passaram por tratamento na UTI. Essas investigagbes
visam compreender os impactos imediatos da hospitalizacéo intensiva devido a COVID-19
na qualidade de vida dos pacientes (HALPIN et al. 2021; LERUM et al. 2021; MALIK et al.
2022). Os resultados de um estudo conduzido por Demoule et al. (2022) revelaram que,
quase metade dos pacientes enfrentou problemas moderados a graves nas categorias de
dor e atividades habituais, enquanto 30% dos pacientes relataram problemas moderados
a graves nas categorias de ansiedade/depresséo dois meses ap0s receberem alta da UTI.

Aanalise conduzida por Fernandes et al. (2021) examinou dados de 45 sobreviventes
de UTI com COVID-19. Os resultados indicaram que, trés meses apos a alta, 64,4% dos
pacientes relataram problemas moderados a graves em pelo menos um dos dominios do
questionario EQ-5D-5L. Mais de metade dos pacientes relataram problemas moderados
ou graves na realizagdo de atividades habituais, enquanto um terco dos pacientes relatou
dificuldades nos ambitos de ansiedade/depresséo ou dor.

Bugarin et al. (2023) aplicaram um questionario de QV (EQ-5D-5L) em pacientes que
foram internados na UTI. Ap6s 4 meses da admissao na UTI, os resultados revelaram que
46% dos participantes relataram problemas moderados a graves no dominio ansiedade/
depresséo, 37% enfrentaram dificuldades nas atividades habituais e 29% experimentaram
desafios consideraveis no dominio da mobilidade. A analise dos resultados revelou
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que pacientes mais idosos demonstraram uma menor QV nos dominios de mobilidade,
autocuidado e atividades habituais. Além disso, observou-se que pacientes do sexo
feminino apresentaram uma QV inferior nas atividades habituais, enquanto pacientes do
sexo masculino enfrentaram desafios especificos no dominio de autocuidado. Outrossim,
os resultados da analise indicaram que pacientes submetidos a um periodo mais longo de
suporte respiratorio invasivo e aqueles com maior tempo de internagéo apresentaram uma
QV inferior em todos os dominios avaliados.

Conforme destacado por Miskowiak et al. (2023), o comprometimento mais revelador
foi na memoria de trabalho e na funcéo executiva, associado a mais ansiedade, depresséo e
prejuizo geral no trabalho. Na verdade, a memoria de trabalho e as fungdes executivas séo
dominios cognitivos de importancia fundamental na vida real, onde a flexibilidade cognitiva,
a capacidade de alternar entre tarefas, o planejamento e a iniciagdo sdo competéncias
criticas (MISKOWIAK et al. 2023).

CONCLUSAO

Em suma, o enfrentamento da COVID-19 transcende a fase aguda da infecgao,
manifestando-se em uma série de desafios persistentes que afetam a qualidade de vida
e a saude mental dos pacientes. A complexidade no diagnéstico da CL gera estigma,
prejudica o acesso a empregos e beneficios, e contribui para a descrenca nos sintomas
por parte de alguns céticos. A falta de compreensao abrangente sobre os efeitos a longo
prazo da COVID-19 destaca a necessidade de monitoramento continuo e intervencdes
personalizadas para lidar com as sequelas pds-agudas. A atuagcédo dos profissionais de
salde, especialmente os de saude ocupacional, € crucial para apoiar o retorno ao trabalho
e fornecer suporte aos pacientes afetados. Enfim, a CL ndo é apenas uma questdo de
saude fisica, mas também uma complexa interacéo de fatores que influenciam diretamente
a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos individuos. O reconhecimento desses
desafios é vital para a implementacao de estratégias eficazes para o enfrentamento da CL.
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