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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é o virus responsavel pela
COVID-19, uma doenca infecciosa que
pode manifestar sintomas leves a criticos
(ESAKANDARI et al., 2020). A maioria
dos pacientes sdo assintomaticos ou
apresentam sintomas leves, porém, uma
parcela pode desenvolver insuficiéncia
respiratoria, necessitando de internacdo
(VRETTOU et al., 2022). Os sintomas
persistentes apds a alta hospitalar estdo
diretamente relacionados a piora na
qualidade de vida (TABACOF et al.,
2022). A qualidade de vida é considerada
com 0 a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores (OMS, 1994). O estudo
teve como objetivo verificar o impacto da
COVID-19 na evolucdo da qualidade de
vida dos individuos pds-internacdo
hospitalar.

METODOS

Tratou-se de um estudo analitico
longitudinal realizado com individuos pds-
COVID-19 que foi realizado em dois
hospitais no sul de Santa Catarina. Foram
incluidos no estudo individuos maiores de
18 anos, de ambos 0s sexos com
diagnostico de COVID-19, que foram
internados no Hospital Sdo José em
Cricitma/SC e no Hospital Regional
Deputado Affonso Ghizzo em

Ararangud/SC que evoluiram com alta
hospitalar. Foram excluidos os individuos
que ndo concordaram em participar do
estudo, que desejaram sair do estudo ou
que evoluiram para 6bito.

Os dados sociodemograficos e clinicos
foram coletados nos prontudrios dos
participantes. A entrevista estruturada
ocorreu via telefone ap6s a admissdo
hospitalar (referente ao periodo pre-
admissdo) e nos 30, 90 e 180 dias apods a
alta hospitalar. Para avaliacdo da qualidade
de vida foi aplicado o questionario SF-36.
Para comparar a qualidade de vida nos
quatro  periodos  avaliados,  foram
utilizados o teste de Friedman e o pos-
teste, o teste de Durbin-Conover. A
variacao entre os dominios da qualidade de
vida ao longo do tempo foi avaliada por
um modelo de regressao multinivel. O
trabalho foi submetido e aceito pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) sob o CAAE:
33485120.4.0000.0121.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 99
participantes, sendo a maioria homens
(54,50%) com média de idade de
54,76+16,69 anos. Dentre os participantes,
56 (56,57%) foram considerados graves.
Teste de Friedman evidenciou diferenca



estatisticamente significativa (p<0,05) em
todos os dominios do SF-36 entre o0s
periodos avaliados. Houve piora na
qualidade de vida 30 dias apos a
internacdo (p<0,01), que reduziu ap6s 90
dias. Aos 180 dias foi observado melhora
na qualidade de vida comparado ao
periodo de 30 e 90 dias pos-alta. Na
analise multinivel observou-se que 0s
dominios aspecto fisico e aspecto
emocional foram os mais afetados nos 180
dias pos-alta.

Tabela 1 — Variagdo dos dominios do SF-36 ao
longo do tempo

Universid:

Dominios 30 dias 90 dias 180 dias
Cap. Funcional -46.3 [-51.9- 40.7]* -22,.3[-279--16.7]* -106[-16,1- -5,02]*
Aspecto Fisico 6L4[-70,1--52,8]" 46,4 [-55,1--37,7]* (198 [-28,5--11.2]"
Dor -255[-31,6--194]* =142 [-20,3- -8,2]* -4,5[-10,6-15]
Est. Geral de Saide -18.4[-22,8--14,07]* -11.2[-15,6- -6,8]* -3,7[-10,1- -1,3]*
Vitalidade -24,7 [-28,9--20,5]* =123 [-16.5- 8,1]* <49 [-9.1-07]*
Aspecto Social 26,6 [-32,7-206]*  -17,2[-233--112]* 6.4 [-12,5-0,4)*
Aspecto Emocional -53,7[-63.2- 44.3]* =364 [45.8--269]% -13.2[-22.7--3.8]*
Sande Mental =133 [-17,7- -8,9]* =504 [-9.4--0,6]% 0.2[-4344]

Coeficiente [Intervalo de Confi
*diferenca estatisticamente significativa

CONCLUSAO
A qualidade de vida encontra-se afetada
em todos os dominios 90 dias apés a alta
hospitalar, estando alguns aspectos ainda
comprometidos nos 180 dias pos-infeccao
por COVID-19.
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