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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O novo coronavírus 2019 (COVID-19), de origem desconhecida, causou 

problemas epidemiológicos a nível mundial. Os sintomas mais comuns dessa doença incluem 

tosse, febre, dispneia e fadiga, que podem ser leves ou graves e têm potencial de causar a morte. 

Cerca de 20% dos indivíduos infectados necessitam de hospitalização e desses, 50% adquirem 

sequelas após a alta hospitalar, como incapacidade de realizar atividades de vida diárias, 

sintomas físicos, emocionais e cognitivos. Esses sintomas, podem afetar a qualidade de vida 

desses indivíduos, podendo durar por mais de um ano. Esse estudo analítico longitudinal com 

o objetivo de investigar o impacto da COVID-19 na qualidade de vida após 90 dias da alta 

hospitalar de indivíduos que foram hospitalizados no Hospital Regional Deputado Afonso 

Guizzo (HRA) em Santa Catarina. MÉTODOS: A ferramenta de pesquisa utilizada foi o 

questionário SF-36. Os indivíduos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão, 

e entrevistados acerca da qualidade de vida pré-internação hospitalar por COVID-19, e 30 e 90 

dias após a alta hospitalar, por meio de ligações telefônicas. A análise de qualidade de vida deu-

se intragrupos (diferentes períodos de coleta do mesmo indivíduo) e foi utilizado o teste de 

Friedman e o pós-teste de comparação de pares. O valor de significância adotado foi de p < 

0,01. RESULTADOS: A amostra final foi de 41 participantes. Na comparação aos pares dos 

domínios da SF-36, foi observado que seis dos oito domínios avaliados não voltaram aos 

escores iniciais, indicando que três meses da alta não são suficientes para recuperação completa 

das sequelas da COVID-19. CONCLUSÃO: Há uma diminuição na qualidade de vida mesmo 

após 90 dias da alta hospitalar. 

 

Palavras-Chave: COVID-19; Qualidade de vida; Hospitalização



ABSTRACT  

 

INTRODUCTION: The new coronavirus 2019 (COVID-19), of unknown origin, has caused 

epidemiological problems worldwide. The most common symptoms of this illness include 

cough, fever, dyspnea and fatigue, which can be mild or severe and have the potential to cause 

death. About 20% of infected individuals require hospitalization and, of these, 50% acquire 

sequelae after hospital discharge, such as inability to perform activities of daily living, physical, 

emotional and cognitive symptoms. These symptoms can affect the quality of life of these 

individuals and can last for more than a year. This longitudinal analytical study aimed to 

investigate the impact of COVID-19 on the quality of life after 90 days of hospital discharge of 

individuals who were hospitalized at the Regional Hospital Deputado Afonso Guizzo (HRA) in 

Santa Catarina. METHODS: The research tool used was the SF-36 questionnaire. Individuals 

were selected according to the inclusion criteria, and interviewed about their quality of life 

before hospitalization due to COVID-19, and 30 and 90 days after hospital discharge, through 

telephone calls. The quality of life analysis was carried out within groups (different collection 

periods of the same individual) and the Friedman test and the pair comparison post-test were 

used. The significance value adopted was p < 0.01. RESULTS: The final sample consisted of 

41 participants. When comparing the SF-36 domains in pairs, it was observed that six of the 

eight evaluated domains did not return to the initial scores, indicating that three months after 

discharge are not enough for complete recovery from the sequelae of COVID-19. 

CONCLUSION: There is a decrease in quality of life even 90 days after hospital discharge. 

 

Keywords: COVID-19; Quality of life; Hospitalization



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AVD: Atividades de vida diária 

ATS/IDSA: American Thoracic Society/Infectious Diseases Society of America 

COVID-19: Coronavirus Diasease 2019 

CONASS: Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

FR: Frequência Respiratória 

HRA: Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo  

IMC: Índice de Massa Corporal 

PAS: Pressão Arterial Sistólica 

PICS: Post-intensive Care Syndrome 

RT-PCR: Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real 

SARS-COV2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SF-36: Medical Outcomes Study 36 – Item Short Form Health Survey 

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Desde dezembro de 2019, o mundo vive os tormentos provocados por uma nova doença 

viral, causada pelo vírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-

2) e denominada Coronavírus Diasease 2019 (COVID-19) (ESAKANDRI et al. 2020).  

Até setembro de 2022 foram mais de 606.459.140 de casos confirmados e mais de 6.495.110 

de mortes por COVID-19 no mundo. No Brasil, dados referentes até referido mês e ano relatam 

que haviam sido confirmados 34.526.148 casos com 684.853 óbitos e até esse momento, 

183.127.656 pessoas haviam sido vacinadas com pelo menos uma dose e 164.600.518 

totalmente vacinadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Atualmente, a cada 

100.000 habitantes no Brasil, 16.438 contraem a doença diariamente e 326 morrem em 

decorrência da COVID-19 (Conselho Nacional de Secretários de Saúde, 2022). 

Ainda conforme o CONASS (2022), no Brasil, houve um excesso de mortalidade desde o 

início da pandemia. Em 2022, o total de óbitos esperado é de 445.542 por semana, porém, o 

excesso de mortalidade está 29% acima do esperado (cerca de 130.293 óbitos), concentrando-

se 42% na região sudeste, 29% na região nordeste, 16% na região sul9% na região centro-oeste 

e 5% na região norte. A Organização Mundial da Saúde (OMS), acredita que o excesso de 

mortalidade ainda são efeitos diretos e indiretos da pandemia de COVID-19. 

Segundo Mainous et al. (2021) a pessoa acometida pela doença pode ter desde infecção 

assintomática e grave, estar sujeito a hospitalização em centro de terapia intensiva – UTI e vir 

a óbito. Esses autores mencionam a hipertensão, o diabetes e a obesidade como alguns fatores 

de risco à COVID-19.   

Os sintomas da COVID-19 como febre, tosse e falta de ar aparecem, normalmente, 5 dias 

após a exposição      ao vírus (ATZRODT et al. 2020; WIERSINGA et al., 2020) e assemelha-

se a uma gripe comum (ESAKANDRI et al. 2020). Alguns sintomas da COVID-19 como 

fadiga, febre e tosse seca são comuns à maioria da população, mas não são os únicos. Os 

indivíduos infectados também podem apresentar dores musculares, náusea, cefaleia, dor de 

garganta, perda temporária da função dos sentidos como paladar, olfato e em alguns casos, há 

hipoestesia e diminuição do sentido de alerta (ESAKANDRI et al. 2020). 

A COVID-19 é responsável por causar algumas doenças respiratórias como pneumonia,      

sepse e síndrome do desconforto respiratório agudo. Sabe-se também que a doença está ligada 

a lesões cardíacas causando arritmias (BASTOS et al. 2020). Por isso, indivíduos idosos e/ou 

com comorbidades como hipertensão, doenças cardiovasculares, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas podem desenvolver o nível mais grave da doença (ROONEY et al. 2020). 
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Dos casos ocorridos de COVID-19, 70% não necessitaram de hospitalização, os outros 30% de 

indivíduos que contraíram a doença e precisaram ser internados em hospitais, 20% foram 

submetidos a uma UTI e esses, sofreram perda da função física, ou seja, diminuição da força 

muscular e capacidade aeróbia podendo agravar deficiências já existentes (ATZRODT et al. 

2020). 

Mainous et al. (2021) em seu estudo, constataram que complicações graves em decorrência 

da COVID-19 como trombose pós-aguda, danos cardíacos e vasculares e insuficiência 

respiratória podem aumentar a chance de morbidade e futuros óbitos em indivíduos já 

recuperados. Além disso, a COVID-19 de forma leve ou moderada tem um risco menor de 

sofrer uma hospitalização após a recuperação em comparação com pacientes que contraíram a 

doença grave.  

Vineet et al. (2020) corroboram alegando que a maioria dos pacientes hospitalizados com 

COVID-19 que sobreviveram e tiveram alta foram incapazes de retornar às suas atividades 

normais devido a sintomas físicos, emocionais e ainda, por elevadas perdas financeiras.  

No estudo de Prescott et al. (2021) os sintomas mais comuns entre indivíduos estudados 

foram fadiga, dificuldade cognitiva e dispneia. Na qualidade de vida, o resultado mais baixo foi 

no domínio de aspectos físicos, mostrando uma dificuldade em realizar as atividades de vida 

diária (AVDs). Alguns relataram condições específicas como distúrbio no sono, e aqueles que 

foram levados à UTI relataram ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático, 

além da fraqueza muscular. Brugee et al. (2021) também confirmam os sintomas já 

mencionados em seu grupo de indivíduos estudados e ressaltam que a hospitalização os levou 

a prejuízos na capacidade física, vitalidade e saúde mental, já que 12% dos pacientes 

entrevistados desenvolveram ansiedade e 16%, depressão. Os autores conjecturam que os 

resultados podem ter sido causados pelo isolamento e distanciamento social. 

Além dos prejuízos acima, Rousseau, et al. (2021) alegam que os sobreviventes também 

podem desenvolver osteopenia, distúrbios metabólicos, disfunção endócrina, distúrbios do 

sono, fadiga e dor crônica, e mais chances de morte nos anos seguintes. 

Em casos graves de COVID-19, Veenendaal et al. (2021) relatam que o funcionamento 

físico e social de pacientes sobreviventes da UTI apresenta grande limitação após três meses de 

alta e média complicação, após seis meses. Cerca de 90% dos indivíduos entrevistados não 

voltaram a ter o funcionamento físico e social que tinham antes e por isso foram prejudicados 

no trabalho. Já os sintomas psicológicos foram menores devido a um maior apoio afetivo 

familiar e maior cuidado dos profissionais da saúde. 
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Assim, considerando o impacto da doença em diversos aspectos da saúde física e emocional 

dos indivíduos acometidos, surge a necessidade de estudos avaliativos quanto à qualidade      de 

vida dos pacientes que contraíram a COVID-19 a nível local. Portanto, este trabalho objetiva 

investigar o impacto da COVID-19 na qualidade de vida após três meses da alta de indivíduos 

hospitalizados no Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo (HRA) de Araranguá, Santa 

Catarina. Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a adoção de intervenções 

que auxiliem na reabilitação de tais pacientes.  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

 

Essa pesquisa caracteriza-se como estudo analítico longitudinal. Fundamenta-se nos 

princípios éticos, com base na Resolução CNS 466/2012, tendo sido submetido e aceito pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC) sob o CAAE: 33485120.4.0000.0121 (ANEXO C). Todos os participantes ou 

responsáveis foram submetidos ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Excepcional 

(APÊNDICE A), que foi empregado mediante incapacidade de compreensão ou assinatura do 

documento de consentimento do indivíduo. 

 

2.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

O estudo foi realizado com indivíduos maiores de 18 anos que contraíram a COVID-19 e 

foram submetidos à internação hospitalar no HRA, em Santa Catarina, de junho de 2021 a 

janeiro de 2022.  Foram excluídos da amostra os indivíduos que optaram por não participar, os 

que faleceram e os que desejaram sair no decorrer da pesquisa.   

 

2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

2.3.1 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey - SF-36 

 

O questionário SF-36 (ANEXO A) foi o instrumento de avaliação utilizado para avaliar a 

qualidade de vida dos participantes. Por ser multidimensional, esse é formado por 36 itens, 

dividido dentro de 8 domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da 
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saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Cada domínio 

apresenta um escore de 0 a 100 onde 0 é o pior estado de saúde e 100 representa o melhor estado 

geral de saúde. O mesmo é amplamente utilizado pelo seu potencial de comparação entre os 

resultados obtidos, tanto numa mesma população com alguma diferença de tempo (como antes 

e depois), quanto comparações entre diferentes populações ou doenças (CICONELLI et al. 

1999). 

 

 

2.3.2 Diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) de Estratificação da Gravidade  

 

O escore (ANEXO B) engloba os preditores de gravidade de um paciente com pneumonia 

adquirida na comunidade e teve como objetivo avaliar os pacientes quanto à gravidade. Os 

critérios são classificados em maiores e menores, sendo que a presença de um critério maior ou 

três critérios menores, se traduzem em indicação para a UTI. São considerados critérios 

maiores: choque séptico e necessidade de ventilação mecânica. E os critérios menores: 

frequência respiratória (FR) > 30 ciclos/min, PaO2/FiO2 < 250, infiltrados multilobares, 

confusão mental, ureia ≥ 50 mg/dl e pressão arterial sistólica (PAS) < 90 mmHg (MANDELL 

et al. 2007; RABELLO; SALLUH, 2009). As informações para definir a gravidade dos sujeitos 

do estudo foram coletadas nos prontuários hospitalares e serviram para apresentar as 

características dos participantes do estudo. 

 

 

2.4 PROCEDIMENTOS  

 

Inicialmente, os participantes foram pré-selecionados por meio de pesquisa do prontuário 

hospitalar tendo como critério de inclusão ter sido internado por COVID-19. Após a 

identificação da causa de internação, foi realizado o contato com o indivíduo e/ou familiar para 

verificar se havia interesse em participar do estudo em questão. Com o consentimento do 

participante ou familiar, foi efetuado o registro do aceite em participar da pesquisa no 

prontuário do mesmo. Foram coletadas informações sociodemográficas do prontuário, bem 

como informações referentes a hábitos de vida, comorbidades, informações clínicas que 

permitiram classificar a gravidade da doença, seguindo os critérios da ATS/IDSA, além de 

informações relacionadas ao tempo de internação na UTI e tempo total da internação.  
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Depois de serem admitidos no estudo, foi realizada uma entrevista que abrangeu perguntas 

sobre a qualidade de vida com o uso do questionário SF-36 para saber como era a vida do 

indivíduo antes da internação hospitalar em decorrência da COVID-19. Essa entrevista seguiu 

por 30 e 90 dias depois de alta      hospitalar por videochamada.  

 

 

2.5 ANÁLISE DE DADOS  

 

Os dados foram expressos como mediana e intervalo quartil (25-75). O teste de Shapiro-

Wilk foi utilizado para verificar a distribuição dos dados. O teste de Friedman e o pós-teste de 

comparação de pares (teste de Durbin-Conover) foram utilizados para comparar os domínios 

da qualidade de vida, ou seja, capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental, nos três períodos avaliados 

(pré-admissão, 30 dias e 90 dias após alta hospitalar). O nível de significância considerado foi 

p<0,05 para o teste de Friedman e p<0,01 para a comparação pareada. O Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 22 foi utilizado para a análise dos dados. 

 

3. RESULTADOS 

 

A figura 1 apresenta o fluxograma de recrutamento dos participantes do estudo. Dos 233 

indivíduos internados com COVID-19 no HRA no período avaliativo do estudo, 41 indivíduos 

compuseram a amostra final do estudo.  
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Figura 1 - Fluxograma de participação no estudo. 

Fonte: Desenvolvida pela autora. 

 A tabela 1 apresenta algumas das características clínicas e sociodemográficas dos 

participantes. O estudo foi composto por 56,09% de homens e 43,90% de mulheres com média 

de idade de 50,24S27 anos. A maioria dos indivíduos eram casados (63%) e não-fumantes 

(99%). Apenas 14,63% eram portadores de Diabetes Mellitus (DM) e 17,07% tinham 

diagnóstico de hipertensão (HAS). Dentre esses indivíduos, apenas 21,95% foram considerado 

grave de acordo com os critérios da ATS, 10 precisaram da UTI e destes, 7 foram considerados 

graves. 

Indivíduos admitidos no HRA 

no período selecionado 

(n= 233) 
Excluídos (n=191) 

Óbito durante a 
hospitalização (n=87) 

Indivíduos não 
contatados pelo 
telefone (n=38) 

Indivíduos que 
não quiseram 
participar da 
pesquisa (n=67) 

Selecionados (n=42) 

Follow Up 

Perda por óbito 

após a alta 

hospitalar (n=1) 

Avaliação 

Amostra final (n=41) 
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Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos indivíduos com COVID-19 

Domínio N 

(n=) 

% 

Faixa Etária   

18 – 39 anos 10 24,39 

40 – 59 anos 19 46,34 

60 anos ou mais 12 29,27 

Sexo   

Feminino 18 43,90 

Masculino  23 56,10 

Raça/Cor   

Branco 39 95,12 

Negro 1 2,44 

Pardo 1 2,44 

Tabagismo 1 2,44 

Escolaridade*   

Nível 1: não alfabetizado 4 9,76 

Nível 2: ensino fundamental incompleto 10 24,39 

Nível 3: ensino fundamental completo 12 29,27 

Nível 4: ensino médio incompleto 2 4,88 

Nível 5: ensino médio completo 11 26,83 

Nível 6: ensino superior incompleto 1 2,44 

Nível 7: ensino superior completo 1 2,44 

Estado Civil   

Solteiro 13 31,71 

Casado 26 63,41 

Divorciado 0 0 

Viúvo 2 4,88 

Tempo de internação   

1 – 15 dias 32 78,05 

16 – 30 dias 3 7,32 

31 dias ou mais  6 14,63 

Hipertensão Arterial Sistêmica 7 17,07 

Diabetes Mellitus 7 17,07 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 0 0 

Asma 2 4,88 

Doença Renal Crônica 0 0 

Índice de Massa Corporal   

Muito abaixo do peso 1 2,44 

Abaixo do peso 0 0 

Peso normal 6 14,63 

Sobrepeso 11 26,83 

Obesidade I 13 31,71 

Obesidade II 6 14,63 

Obesidade III 4 9,76 

Internação na Unidade de Terapia Intensiva 10 24,39 

Tempo de Unidade de Terapia Intensiva   

1 – 15 dias 5 12,19 

16 – 30 dias 2 4,87 

31 – 45 dias 1 2,43 

45 – 60 dias 1 2,43 

Fonte: Desenvolvida pela autora. 

A análise de dados pelo Teste de Friedman demonstra que houve uma diferença 

estatisticamente significativa entre os períodos avaliativos (p<0,01) em todos os domínios 

avaliados. 
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A tabela 2 apresenta a comparação dos períodos avaliados pelos domínios do SF-36. 

Tabela 2.- Comparação dos períodos avaliados pelos domínios do SF-36 

Domínio Pré-hospitalização 30 dias pós-alta 90 dias pós-alta 

D1- Capacidade 

funcional 

100 (90-100)  25 (15-40) @ 70 (40-100) # 

D2- Aspectos físicos 100 (100-100)  00 (0-0) @ 25 (0-75) $# 

D3- Dor 100 (68-100)  62 (34,5-84) @ 74 (52-100) $# 

D4- Estado geral de 

saúde 

77 (60-92)  62 (22,5-77) @ 70 (53,5-77)  

D5- Vitalidade 75 (65-82,5)  45 (25,5-62,5) @ 65 (50-70) $# 

D6- Aspectos sociais 100 (75-100)  50 (38-81,5) @ 88 (50-100) $# 

D7- Aspectos 

emocionais 

100 (100-100)  0 (0-67) @ 33 (0-100) $# 

D8- Saúde mental 76 (64-82)  52 (42-68) @ 64 (56-80) $# 

Mediana (quartis 25-75). Diferença estatisticamente significativa no teste de Friedman: @ diferença 

estatisticamente significativa entre o período pré-hospitalar e 30 dias pós-alta; $ diferença estatisticamente 

significativa entre o período pré-hospitalar e 90 dias pós-alta; # diferença estatisticamente significativa entre o 

período 30 dias pós-alta e 90 dias pós alta 

Fonte: Desenvolvida pela autora. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Esse estudo objetivou investigar quais os impactos na qualidade de vida após 90 dias de 

alta hospitalar de indivíduos que foram hospitalizados no Hospital Regional Deputado Afonso 

Guizzo (HRA) em Santa Catarina em decorrência da COVID-19.  

Um total de 41 indivíduos participaram da pesquisa até a última ligação telefônica (90 

dias após alta hospitalar). Apesar da imunossenescência aumentar a vulnerabilidade de idosos 

para a COVID-19 (CHEN, et al. 2021), a faixa etária predominante no presente estudo foi de 

40 – 59 anos (46%). A redução da faixa etária prevalente está relacionada com as novas 

variantes do vírus encontradas no Brasil e a vacinação, já que no Brasil começou pela maior 

faixa etária (PRATES DA SILVA, et al. 2022). A população incluída no presente estudo foi 

recrutada em um período em que os idosos já haviam recebido a primeira dose da vacina, mas 

muitos indivíduos com menos idade ainda não. Além disso, a maioria dos participantes eram 

do sexo masculino (56,10%) e da cor branca (95,12%). 
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 Quanto a Diabetes Mellitus, a prevalência foi de apenas 17,07% entre os indivíduos 

avaliados, entretanto todos os participantes com Diabetes Mellitus apresentaram algum grau de 

sobrepeso ou obesidade, sendo 42,85% com sobrepeso, 28,57% com obesidade grau I e 28,57% 

com obesidade grau III. A obesidade evidencia um maior fator de risco e um prognóstico 

desfavorável, pois a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) tem uma expressão maior no 

tecido adiposo que no pulmão, sendo sugestivo que o tecido adiposo é mais vulnerável a 

infecção de COVID-19 do que outros órgãos. Além disso, pode ocorrer uma disfunção 

metabólica levando a uma dislipidemia e hipertensão (SANCHIS-GOMAS, et al. 2020). O total 

de indivíduos com algum grau de obesidade foi de 34, sendo 11 participantes com sobrepeso 

(26,83%), 13 indivíduos com obesidade grau I (31,71%), 6 indivíduos com obesidade grau II 

(14,63%) e 4 indivíduos com obesidade grau III (9,76%). 

 Na comparação aos pares dos domínios da SF-36, nota-se uma discrepância entre os 

períodos pré-hospitalar e 30 dias pós-alta em todos os domínios (p<0,01). A piora da qualidade 

de vida desses indivíduos é notável, uma vez que além das sequelas do vírus, soma-se o efeito 

prolongado da hospitalização. Possivelmente, indivíduos que foram internados na UTI devem 

apresentar uma pontuação pior do que indivíduos internados em quartos de enfermaria pelos 

efeitos subjacentes dos medicamentos utilizados principalmente à sedação. (ROUSSEAU, et 

al. 2021).  

Observou-se que 90 dias após alta, houve melhora em todos os domínios em comparação 

ao período de 30 dias pós alta (p<0,01). Quando comparado o período de 90 dias pós-alta, com 

o período pré-internação, foi observado que os indivíduos ainda continuavam comprometidos 

(p<0,01), com exceção dos domínios de estado geral de saúde e capacidade funcional, que 

atingiu pontuação mais próxima dos valores basais, não sendo encontrada diferença 

estatisticamente significativa. É possível que a melhora significativa na comparação de pares 

entre os períodos 30 dias pós-alta e 90 dias pós-alta seja devido à reabilitação pós-COVID-19 

e o retorno às atividades do cotidiano, porém ainda com muitas limitações, já que as perguntas 

do questionário se referem a atividades instrumentais de vida diária, como levantar objetos 

pesados, mover móveis, varrer a casa, transportar mantimentos, subir escadas, entre outros.  

 Quando comparado o domínio aspectos físicos, o período pré-hospitalar e 90 dias pós-

alta teve uma melhora de apenas 25% (considerando a mediana). Possivelmente, isso se dê pela 

dispneia e fadiga que são os sintomas mais prevalentes pós-COVID-19 (ESAKANDRI et al. 

2020), já que esse domínio da SF-36 questiona sobre o tempo de dedicação ao trabalho e outras 

atividades, se o indivíduo teve alguma dificuldade em executar alguma tarefa, se não conseguiu 



18 
 

realizar e se realizou menos do que gostaria. Sabe-se que todos os participantes que tiveram alta 

do hospital permaneceram em casa por mais tempo, então, muitos não haviam voltado para o 

trabalho durante a pesquisa, resultado em um escore muito abaixo comparado com outros 

domínios. 

 Foi observado que o domínio de saúde mental dos indivíduos estudados apresentava um 

declínio mesmo antes da infecção por COVID-19. Isso pode ser em decorrência do estresse 

causado pelo medo de contrair ou espalhar a doença para familiares e pelo longo período de 

isolamento social devido à quarentena, propiciando um aumento das emoções negativas, como 

confusão, raiva, ansiedade e depressão (CHEN, et al. 2021). 

 Nos aspectos emocionais, houve uma piora muito acentuada no período 30 dias pós-alta 

em comparação com o período pré-hospitalar. Os sobreviventes da COVID-19 apresentam uma 

alta prevalência de sequelas psiquiátricas, geralmente ansiedade e/ou depressão (MAZZA, et 

al. 2020). Em estudos da Medical Association, 2022, a ansiedade era mais citada dentre os 

sintomas prevalentes do que a depressão, além disso, os sintomas psicológicos eram menores 

em pacientes que foram internados na UTI do que na população que estava em ambulatório. 

 É importante destacar que seis dos oito domínios avaliados não voltaram ao escore 

inicial, pré-hospitalar, após os 90 dias de alta, indicando que um período de três meses não é 

suficiente para a recuperação completa dos indivíduos. A redução da função pulmonar tem forte 

impacto na qualidade de vida dos indivíduos avaliados, principalmente quando combinado com 

o funcionamento físico e o estado emocional (ESAKANDRI et al. 2020). Além disso, as 

repercussões extrapulmonares da COVID-19, tais como, diarreia, vômitos, náuseas no sistema 

gastrointestinal, proteinúria como principal manifestação renal, além da lesão renal aguda 

pouco frequente e ambas levando a disfunção renal. Eventos neurológicos como encefalopatia, 

AVC, Síndrome de Guillain-Barré também podem acontecer em indivíduos que contraíram a 

COVID-19 (SANTOS, et al. 2021).   

Esse estudo complementa os dados encontrados na literatura de Strumiliene, et al. (2021) 

que relataram que não ocorre a total regressão dos sintomas de sobreviventes da COVID-19 

mesmo após dois meses de alta hospitalar. Além disso, o referido autor descreve as mesmas 

características demográficas avaliadas no presente estudo e mostra que o sexo masculino e a 

obesidade estão altamente associados a gravidade da COVID-19 e a um maior período de 

recuperação.  



19 
 

Um estudo de O’Brien et al. de 2022, revelou que mesmo após 1 ano de alta hospitalar, os 

indivíduos estudados ainda contavam com pelo menos uma sequela da COVID-19. As sequelas 

mais frequentes foram problemas de memória e concentração em indivíduos com 1 anos pós 

alta hospitalar, e fadiga na população de 10 semanas a 6 meses de alta hospitalar. Os escores da 

SF-36 permaneceram abaixo das normas da população nos domínios de vitalidade, limitação 

de função por problemas físicos, saúde geral e funcionamento físico. Nesse mesmo estudo, 

notou-se que os indivíduos que não voltaram a trabalhar e a realizar exercícios físicos relataram 

pior função física e saúde geral, além de pontuações baixas no impacto físico e emocional, pior 

escore de dor e funcionamento social. 

Portanto, houve sim uma melhora do quadro clínico e dos domínios da SF-36 de indivíduos 

com 90 dias de alta hospitalar, porém não o necessário para voltar ao escore inicial, ou seja, 

pré-internação por COVID-19. Isso assemelha-se às tendências observadas na maioria dos 

sobreviventes de COVID-19 (O’BRIEN, et al. 2022).    

Como aspectos positivos, esse estudo fornece resultados objetivos para sobreviventes da 

COVID-19 com diferentes graus de gravidade. Houve um acompanhamento dos indivíduos por 

três meses, permitindo um melhor conhecimento da doença a curto e médio prazo. Outro 

aspecto positivo é o uso de ferramentas padronizadas permitindo comparação entre períodos e 

para o uso em estudos posteriores. A população estudada foi bem delineada, o que também 

favoreceu a comparação entre pares e avaliações posteriores, além de ser o primeiro estudo 

longitudinal que avalia a qualidade de vida no sul de Santa Catarina.  

     Uma limitação do estudo foi a falta de adesão à pesquisa, pois os indivíduos não tinham 

interesse em participar. Os resultados poderiam ter sido mais esclarecedores se houvesse uma 

amostra maior. A falta de interesse dos participantes do estudo também foi uma limitação, já 

que os mesmos concordaram em participar, mas não atendiam ao telefone depois da primeira 

ligação, o que      não possibilitou concluir a pesquisa com muitos dos participantes. Em algumas 

ligações, os indivíduos relataram      outros sintomas que não foram abordados no questionário, 

como disfunção sexual, anosmia, hipogeusia. Isso requer uma avaliação mais aprofundada dos 

casos. Esse estudo não acompanhou os indivíduos a longo prazo, o que seria importante para 

futuros estudos. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Após esse estudo, conclui-se que há uma diminuição da qualidade de vida mesmo após 

90 dias de alta hospitalar em indivíduos que foram hospitalizados no HRA de Santa Catarina      

em decorrência da COVID-19.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Excepcional 

 



25 
 

 



26 
 

 

 

 



27 
 

ANEXOS 

 

ANEXO A - Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)
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ANEXO B - Diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) de Estratificação da Gravidade 
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ANEXO C – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC 
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ANEXO D – Carta de Aceite do Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo 
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