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1. INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 foi uma crise global que causou grande impacto nas vidas das pessoas ao redor do
globo. O SARS-CoV-2, virus causador da doenga, se espalhou de forma muito rdpida, tendo sido o principal
periodo de infeccdo ao longo dos anos de 2020 a 2022. Durante esse periodo, o impacto imediato da
doenca foi evidente, levando a quase 7 milhdes de mortes confirmadas em virtude da doenca (1). Outro
dado alarmante foram os impactos indiretos dessas mortes sobre a vida da populagdo, onde se estima que
de maneira global mais de 10 milhdes de criangas tenham ficado 6rfas durante a pandemia (2).

Os impactos indiretos da pandemia ndo foram apenas relacionados as mortes, pois ela também deixou
marcas em questdes sociais, econdmicas, comportamentais e psicoldgicas (3). Embora algumas iniciativas
tenham buscado entender os impactos de longo prazo da pandemia, no Brasil eles ainda nao haviam sido
bem estudados.

Sendo assim, a mesma equipe que conduziu os inquéritos regional (EPICOVID-19-RS no Rio Grande do Sul) e
nacional (EPICOVID-BR), com a adi¢gdo de novos membros, conduziu este projeto, que avaliou o impacto que
a pandemia de COVID-19 teve na vida dos brasileiros. Foram investigadas questdes relacionadas a perda de
renda, escolaridade, inseguranca alimentar e comportamento, além disso, procurou-se entender a
aceitabilidade e aplicacdo de vacinas, bem como infec¢Ges prévias de COVID-19 e sintomas de longo prazo
que a doenca possa ter causado.

As informacdes apresentadas no presente relatério busca entender as consequéncias da COVID-19 em larga
escala, o que se configura em uma dtima oportunidade para dimensionar o real impacto que a pandemia
teve na vida dos brasileiros e um bom ponto de partida para a formula¢do de politicas e tomada de a¢Ges

que possam reverter ou minimizar os impactos dessa crise global.

2. HISTORICO E OBJETIVOS

Logo nos primeiros dias da pandemia de Covid-19 no Brasil em mar¢co de 2020, um grupo de
epidemiologistas, liderado pela Universidade Federal de Pelotas, sede de um dos mais conceituados centros
de epidemiologia do pais, reuniu-se para discutir as possiveis contribuicdes que poderia dar ao povo
brasileiro naquele momento de emergéncia sanitdria. O grupo incluia alguns dos pesquisadores mais
experientes do Brasil na condugdo de estudos epidemioldgicos de base populacional. Houve consenso de
gue, naquele momento, dados de base populacional sobre a magnitude e velocidade de disseminacdo da
Covid-19 no Brasil, seus sintomas e fatores associados eram essenciais para o melhor enfrentamento da
pandemia no Brasil.

A proposta foi apresentada inicialmente ao Governo Estado do Rio Grande do Sul e foi imediatamente posta
em pratica. Entre abril de 2020 e abril de 2021, foram conduzidas dez rodadas de um estudo de base
populacional cobrindo as nove regides intermedidrias do Rio Grande do Sul (4). Os resultados foram
publicados em alguns dos principais periddicos cientificos nacionais e internacionais, sendo utilizados por
estados e municipios brasileiros na definicdo de politicas de enfrentamento da pandemia de COVID-19 (5-

9).



Em marco de 2020, com a aproximacdo da primeira rodada do estudo gaucho, houve contato entre a
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Salde e a coordenagdo do EPICOVID-19
para a ampliacdo do estudo para todo o territério nacional. Num espaco de semanas, a metodologia foi
adaptada, o financiamento foi obtido, e as coletas de dados foram iniciadas. No estudo nacional, cada
rodada incluiu 133 cidades, representando todos os estados da Federagdo, com amostra incluindo 33.250
domicilios (10). Assim como na etapa conduzida no Rio Grande do Sul, a pesquisa nacional teve seus
resultados publicados nos maiores periddicos cientificos nacionais e internacionais, e seus resultados foram
utilizados por estados e municipios brasileiros na definicdo de politicas de enfrentamento da pandemia, e
serviram como base para outros estudos realizados ao redor do mundo (11-17).

A partir de junho de 2020, apds sucessivas reformulagdes ocorridas no Ministério da Saude, o EPICOVID-19
perdeu espaco na agenda de prioridades da pasta. Em episédio amplamente relatado, o slide que
denunciava as abismais desigualdades étnico-raciais na distribuicao da infeccdo por SARS-CoV-2 no Brasil foi
censurado da coletiva de imprensa de divulgacdo dos resultados do EPICOVID-19, ocorrida no Palacio do
Planalto (18). Semana depois, os pesquisadores ficaram sabendo, pela midia, que o financiamento do
EPICOVID-19 ndo seria renovado pelo Ministério da Saude (19-21). Outras fontes de financiamento foram
buscadas, possibilitando que mais duas rodadas do EPICOVID-19 nacional fossem realizadas, sendo a Ultima
no primeiro trimestre de 2021.

No inicio de 2023, a combinacdao de trés fatores fez com que o grupo original de epidemiologistas
vinculados ao EPICOVID-19, ampliado para incluir outros pesquisadores que se destacaram durante a
pandemia de Covid-19, propusesse a realizacdo do EPICOVID 2.0: (a) o inicio da gestdo de um novo governo
federal, alinhado a ciéncia; (b) a nova gestdo escolhida para o Ministério da Sadde, que inclui alguns dos
principais gestores, pesquisadores e trabalhadores da saude publica brasileira; (c) a manutengdo do status
de emergéncia internacional decorrente da COVID-19.

Desta forma, objetivos foram tracados e elaborado projeto para apresentar ao Ministério da Saude. O
objetivo principal foi realizar um inquérito de base populacional que pudesse avaliar o real impacto da
pandemia por COVID19 no Brasil. Investigou-se aspectos sociodemograficos e de composicdo familiar e
domiciliar; sintomas e complicagdes pds-COVID-19; infecgBes prévias por COVID-19, sua sintomatologia,
tratamento e busca por atendimento de saude; impactos financeiros, alimentares, educacionais,

comportamentais, bem como impactos na saude mental e fisica; vacinacdo contra COVID-19.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo e amostragem

O EPICOVID 2.0 foi um inquérito de abrangéncia nacional que englobou todos os 26 estados brasileiros e o
Distrito Federal. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divide o pais em 133 regides
intermedidrias, e o levantamento incluiu a drea urbana da cidade mais populosa dentro de cada regido

intermedidria (22). As cidades incluidas sdo mostradas na Figura 1 e listadas no Material Suplementar 1.
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Figura 1. Localizagao das 133 cidades incluidas no estudo EPICOVID 2.0.

O desenho da pesquisa empregou um método de amostragem probabilistica em varios estagios. Dentro de
cada cidade, 25 setores censitarios urbanos, uma pequena area geografica permanente usada para coletar
dados censitérios, foram selecionados com uma probabilidade proporcional ao seu tamanho. Dez domicilios
foram escolhidos aleatoriamente de cada setor censitario, utilizando-se mapas e cadastros de domicilios

fornecidos pelo IBGE, resultando em 250 domicilios por municipio.

A pesquisa foi realizada entre margo e junho de 2024. Durante as fases iniciais da pesquisa, o Ministério da
Saude do Brasil forneceu apoio crucial, facilitando o contato com as secretarias municipais de saude e
obtendo autorizacdo para a realiza¢cdo do estudo. Essa colaboracdo provavelmente aumentou a disposicao
dos participantes de se envolver, garantindo a implementa¢do bem-sucedida do estudo em todos os
municipios. A equipe do estudo visitou os domicilios selecionados e registrou as idades e sexos dos
membros da familia. Um membro da familia foi selecionado aleatoriamente para participar, com um
segundo membro também selecionado aleatoriamente se o primeiro se recusasse a participar. Se ambos os
individuos se recusassem, a equipe do estudo seguia para a préxima casa vizinha a direita. Se o domicilio
fosse composto por apenas uma pessoa e essa pessoa se recusasse, a equipe do estudo passava para o
préximo domicilio. O tamanho amostral projetado do estudo foi de 33.250 individuos, o qual foi atingido

com sucesso ao final do trabalho de campo.



3.2. Coleta dos dados e analise

Um aplicativo de smartphone foi usado para coleta de dados seguindo um protocolo de entrevista pessoal
assistida por computador. Este aplicativo foi desenvolvido em sistema de coleta de dados gerenciado pela
empresa LGA, que foi a vencedora da licitacdo para conducdo do levantamento de dados do EPICOVID 2.0.

O questionario, composto por 215 questdes, foi dividido em quatro secdes:

1. Bloco geral: continha a lista de todos os moradores do domicilio a fim de possibilitar o sorteio do
participante da pesquisa. Questdes especificas sobre o chefe do domicilio e o participante sorteado

foram investigadas, incluindo idade, sexo, cor/raca, escolaridade, ocupacdo e bens do domicilio;

2. Sintomas de COVID-19 e manifestacbes clinicas pés-COVID: foram investigados sintomas que o
participante tenha sentido nos ultimos 3 meses, bem como questdes relacionadas a infec¢des
prévias por COVID-19. Para cada infeccao prévia, o método diagndstico, os sintomas, o uso de

medicamentos e a internacdo do participante foram investigados.

3. Impactos do COVID-19 na vida do individuo: foram investigados alguns impactos que a pandemia e
a prépria COVID-19 tenham causado na vida do participante. Questdes relacionadas a morte de
parentes, perdas financeiras e de escolaridade, inseguranca alimentar, mudancas de peso e
comportamento, diagnéstico de doengas, salide mental, fontes de informagdo e uso de mdscara

durante a pandemia.

4. Historico de vacinagdo COVID-19: foram feitas perguntas sobre vacina¢do contra a gripe e contra a

COVID-19, incluindo o numero de doses e o nome da vacina que foi aplicada.

O questionario completo esta disponivel no Material Suplementar 2.

3.3. Variaveis derivadas apds o trabalho de campo
Peso amostral

Os pesos amostrais foram calculados para representar a populagdo-alvo usando dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que incluiram tamanho da populacdo, sexo, idade e raca/cor
para cada cidade. Especificamente, consideramos a distribuicdo de sexo, idade e etnia para cada uma das
133 cidades (com base no censo de 2022) e dividimos essas propor¢des pelas propor¢des das mesmas
categorias e varidveis presentes na pesquisa EPICOVID 2.0. O porte populacional também foi contabilizado
dividindo-o pelo nimero de entrevistas (n=250) realizadas em cada cidade. Esses quocientes foram entdo

multiplicados para calcular os pesos finais da pesquisa.
Indice de bens

O indice de Riqueza foi construido com base em uma analise de componentes principais de ativos e bens
domeésticos. Para essa analise, foram utilizadas variaveis bindrias (presenga de acesso a internet em casa, TV
a cabo [sim/ndo]); varidveis de contagem sobre a posse de algum bem (nimero de computadores ou

notebooks, aparelhos de ar-condicionado, carros (0-4 ou mais)); e varidveis de contagem de caracteristicas



do domicilio (nimero de quartos, banheiros [0-5 ou mais]). O primeiro componente foi responsdavel por
38% da variabilidade total, com autovalor de 2,6. Os escores do primeiro componente foram extraidos e
considerados como o indice de riqueza (medida continua) para a amostra da pesquisa, com escores mais
baixos representando familias mais pobres. O indice de riqueza continua foi entdo dividido em quintis,

compreendendo 20% da distribuicdo de riqueza de toda a amostra.

3.4. Aspectos éticos

A aprovacdo ética para este estudo foi obtida do Comité de Etica da Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas [CAAE: 68382923.8.0000.5313]. O consentimento informado por escrito foi

obtido de todos os participantes adultos e dos pais ou responsaveis legais dos participantes menores.



4. RESULTADOS

No periodo de marco a maio de 2024, foram entrevistados 33.250 individuos nas cinco regides do pais,
perfazendo 133 municipios. A maioria eram mulheres (62%), com média de 44 anos de idade e cor da pele
parda ou preta (Tabela 1). Cerca de 47% completou o ensino fundamental e 14% informou ter cursado o
ensino superior. A maioria dos individuos relatou uma renda domiciliar de até 3 saldrios-minimos (79,0%).
Um salario-minimo no Brasil em 2024 correspondia a R$1.412,00. Individuos que estavam trabalhando na
data da entrevista representam 43,4% e, entre esses, 45,1% tinham trabalho formal ou eram assalariados,
34,7% trabalho informal ou freelancer e 17,3% profissional liberal. A maioria tem acesso a internet (82,2%)

e cerca de 93,0% possuia, pelo menos, um aparelho de televisdo (dados ndo apresentados nas tabelas).

TABELA 1 - Perfil da populacgao e prevaléncia de infec¢do por COVID19 (n=33250)

Perfil da populacao Infeccao por COVID19
Caracteristicas % N % N P
Sexo <0,001 chi
Masculino 38,0 12648 27,0 3293
Feminino 62,0 20598 31,9 6298
Cor da pele/etnia <0,001 chi

Branca 32,7 10485 32,9 3340
Parda 49,3 15839 29,1 4412
Preta 14,5 4664 27,7 1244
Amarela 2,0 652 32,7 204
Indigena 1,4 459 29,4 132

Faixa etaria <0,001 chi, tend
0-19 14,4 4777 14,2 658
20-29 12,9 4286 32,4 1341
30-39 12,9 4290 36,9 1503
40 - 49 14,7 4878 37,7 1754
50 - 59 16,5 5477 34,6 1803
60 - 69 16,1 5349 30,0 1551
70-79 9,4 3124 25,6 780
80e + 3,2 1046 19,4 198

Escolaridade <0,001 chi tend
1-4 15,5 4808 19,9 919
5-8 23,2 7194 25,6 1774
9-12 47,3 14678 32,4 4556
Superior 14,1 4379 46,7 1984

Renda domiciliar - SM * <0,001 chitend
Até 1 37,2 11498 24,2 2672
1-3 41,8 12899 31,3 3891
3-5 13,9 4290 36,2 1510
5-10 5,5 1705 42,9 708
Mais de 10 1,6 487 45,9 219

Nr de moradores no domicilio <0,01 chi; 0,08 tend

1 14,9 4939 24,9 1185
2 27,4 9107 31,8 2795
3 24,8 8228 31,5 2494
4-5 26,9 8927 30,1 2583
6 ou + 6,2 2049 27,5 534

* SM: Salario-Minimo. Um SM em 2024 correspondia a R$1.412; chi: teste Chi-Quadrado; tend: teste de tendéncia linear.



4.1. HISTORICO DE INFECGOES

Cerca de um terco da populagdo relatou ter adoecido por COVID19 (30% n=9591), que em termos
populacionais, corresponderia a mais de 20 milhGes de brasileiros. Entre os infectados, a maioria relatou ter
apresentado apenas um episédio de COVID19. A Figura 2 descreve o percentual de relato de nimero de

infeccGes por COVID19.
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Figura 2 - Relato de infecg¢ao por
COVID19 (n=31978)

A prevaléncia de infec¢do por COVID19 relatada mostrou uma tendéncia a aumentar conforme aumentava a
escolaridade e a renda dos individuos, porém, nao se observou tendéncia de aumento conforme maior o
numero de moradores no domicilio (Tabela 1).

As regiGes do pais em que mais foram relatados episddios de COVID19 foram a regido Sul e Norte, sendo a

regido Nordeste a que apresentou a menor prevaléncia (p<0.001), conforme a Figura 3.
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Figura 3 - Relato de epis6dio de COVID19, conforme regiéo do pais.
* Chi: Teste do Qui-Quadrado



A andlise da infeccdo por COVID19 conforme a renda domiciliar (Figura 4) evidenciou alguns aspectos
importantes da pandemia. A doenca ocorreu de maneira proporcional a maior renda, ou seja, individuos
com maior renda relataram terem se contaminado mais (45,9%) quando comparado aos mais pobres
(24,2%), com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). A hospitalizacdo em decorréncia da infec¢do
por COVID19 foi relatada por 6,9% dos individuos, com distribuicdo semelhante entre as regides do pais,
porém, com maior prevaléncia na regido Norte e menor na regido Sul (Figura 5), porém, sem significancia

estatistica (p=0,09).
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Figura 4 - Prevaléncia de relato de infecgao por COVID19, conforme a renda domiciliar em Salarios-Minimos
(SM).
* Chi: Teste do Qui-Quadrado; tend: Teste de Tendéncia Linear.
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Figura 5 - Relato de episédio de hospitalizagao entre os infectados por COVID19, conforme regido do pais.
* Chi: Teste do Qui-Quadrado



Entretanto, quando se analisa o relato de hospitalizagdo pela COVID19 (Figura 6), observa-se o fluxo inverso,

ou seja, quanto mais ricos, menor a tendéncia de prevaléncia de internagdo hospitalar (p=0,03).

M Hospitalizagdo por COVID19
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Figura 6 - Relato de hospitalizagdo por COVID19 entre os infectados, conforme a renda domiciliar em Salérios-
Minimos (SM).
* Chi: Teste do Qui-Quadrado; tend: Teste de Tendéncia Linear.

Quanto a utilizacdo de mascaras faciais no periodo da pandemia, a maioria relatou ter usado ao sair de casa
na maior parte do tempo (89,7%), ter usado raramente foi relatado por 7,5% e nunca ter usado, por 2,9%.
Porém, quando se analisa o tipo de mascara utilizado, conforme a renda, percebe-se uma diferenca entre os
grupos, em que o relato de uso de mascaras de melhor qualidade (N95 ou PFF2 e as cirdrgicas)
aumentavam conforme aumentava a renda dos individuos. Ja o uso de mascaras de menor eficdcia, porém
mais baratas, feitas de pano, foi mais prevalente entre os individuos mais pobres e com a tendéncia de
diminui¢cdo conforme aumentava a renda do domicilio, com tendéncia estatisticamente significativas (Figura
7).
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Figura 7 - Prevaléncia do uso de tipos de méascaras de protegao, conforme a renda domiciliar em Salarios-Mi-
nimos (SM).
* tend: Teste de Tendéncia Linear



4.2. IMPACTOS DA PANDEMIA

O impacto da pandemia atingiu diversos aspectos da vida dos brasileiros e com intensidades diversas. Pode-
se dimensionar, de maneira geral, com a informacdo de que 15,8% dos individuos entrevistados relatou o
Obito de algum familiar em decorréncia da COVID19. Quando se questiona sobre a autopercepcdo de saude,
verifica-se uma piora apés a pandemia, com diminuicdo da prevaléncia de percepcdes positivas e aumento
das negativas quando se compara o periodo anterior e posterior a pandemia (Figura 8). Durante a
pandemia, quase metade da populacdo relatou diminui¢cdo da renda familiar (45,7%), 30,7% relatou perda

do emprego, préprio ou de algum morador do domicilio e 18,4% ter deixado de estudar.

B Péssima Ruim B Boa/regular B Muito boa B Excelente

100%

75%

0% 48,8%

38,9%
33,4%
27,1%
25% 226%
14,9%
52% 6,2%
(o) ]
oot 12% 1,7% - e |

Antes da pandemia Depois da pandemia

Figura 8 - Autopercepc¢ao de salde antes e depois da pandemia.

Algum grau de insegurancga alimentar foi referida por 47,9% dos individuos entrevistados. Cerca de 40%
relatou preocupacdo de que a comida acabasse antes que tivesse dinheiro para comprar mais, quase 20%

referiram que os alimentos acabaram antes que os moradores do domicilio tivessem dinheiro para

comprar mais e 10% deixou de fazer alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida. A
Figura 9 mostra que os grupos populacionais mais pobres foram os que mais sofreram com a inseguranca
alimentar. Quase um quarto da populagéo referiu ter diminuido de peso durante a pandemia (24,6%) e
19,7% referiu ter aumentado de peso. A Figura 10 mostra que o relato de diminuicao de peso foi maior no
grupo mais pobre (renda menor que um saldrio minimo) e, a medida que aumentava a renda, maior a

prevaléncia dos individuos que ou aumentaram ou mantiveram o peso (p<0,001).



B Preocupacao de que a comida acabasse antes de ter dinheiro para comprar mais
B Alimentos acabaram antes que tivesse dinheiro para comprar mais
B Algum adulto da casa deixou de fazer alguma refeigao por nao ter dinheiro para comprar comida

100%
75%
51,7%
50%
25%
18,3%
16.5% 14,6%
7,4% 7,0%
- 29% 35% 18% 16% 0.8%
0%
Mais pobres (<1) 3a5s 5al10 Mais ricos (>10)
Renda domiciliar em SM
Figura 9 - Prevaléncia de aspectos relacionados a inseguranca alimentar, conforme renda domiciliar em
salarios-minimos (SM).
W Diminuiu de peso B Manteve o peso Bl Aumentou de peso
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* p < 0,001 chi. tend
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Figura 10 - Prevaléncia de mudancgas no peso da populagao apds a pandemia, conforme renda domiciliar em
salarios-minimos (SM).
* Chi: Teste do Qui Quadrado; tend: Teste de Tendéncia Linear



4.3. VACINAGAO

A maioria da populacdo brasileira recebeu, pelo menos, uma dose da vacina contra a COVID19 (90,3%). A
vacinagdao com esquema vacinal completo (pelo menos duas doses) contra a COVID19 foi recebida por
84,4% da populagdo, sendo que 22,3% relataram terem recebido duas doses, 27,5% trés doses, 21,6%
quatro e 13%, cinco. Os individuos que negaram terem recebido a vacina contra a COVID19 representaram
9,7% da populagdo, alegando como principais motivos: ndo acreditar na vacina (32,5%) e achar que a vacina
faz mal (30,2%).

Ndo houve diferenga significativa de ter recebido alguma dose da vacina entre os grupos de renda, porém,
observou-se um aumento na prevaléncia de vacinagdo conforme maior a idade e maior a escolaridade
(Figuras 11, 12 e 13). As mulheres atingiram uma prevaléncia de vacinagdo maior que os homens (92,3% vs

87,1%; p<0,001).

W Vacinado (ao menos 1 dose) B Nao vacinado
* p=0,1 chi ; p=0,06 tend
100% 89.8% 90,7% 90,6% 90,7% 90,4%
75%
50%
25%
10,3% 9,3% 9,4% 9,3% 9,7%
0% [ ' . . . [
Mais pobres (<1) 1a8 3ab 5a10 Mais ricos (>10)
Renda domiciliar em salarios minimos (SM)

Figura 11 - Prevaléncia da condig&o vacinal para COVID19, conforme renda domiciliar em salarios-minimos
(SM).
* Chi: Teste do Qui Quadrado; tend: Teste de Tendéncia Linear

W Vacinado (a0 menos uma dose) B Nao vacinado
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Figura 12 - Prevaléncia da condig&o vacinal para COVID19, conforme a escolaridade.
* Chi: Teste do Qui Quadrado; tend: Teste de Tendéncia Linear



W Vacinado (a0 menos uma dose) B Nao vacinado
100% 92.3% 91,8% 95,1% 93.2% 96:6% 96,2% 9%
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28,5%
25%
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Figura 13 - Prevaléncia da condig¢éo vacinal para COVID19, conforme a faixa etéria.
* Chi: Teste do Qui Quadrado; tend: Teste de Tendéncia Linear

O volume de informacao, e também de desinformacao, durante a pandemia foi grande, gerando algum grau
de inseguranca na populagdo, em especial sobre a vacina contra a COVID19. Observa-se que a maioria dos
individuos relatou sentimentos e ag¢des positivas quanto a vacina contra a COVID19, considerando as
informacgGes recebidas (Figuras 14 e 15). As fontes de informagdo mais confidveis citadas (referido como
“Confia sempre”) foram os médicos (55,4%), enfermeiros (50,0%) e cientistas (44,3%). E as fontes menos

confidveis citadas (referido como “Ndo confia nunca”) foram os politicos (59,3%), personalidades da

internet (51,9%) e artistas (50,0%).

Pensando no volume de todas as
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Confianca na vacina Procurasse se vacinar
Figura 14 - Prevaléncia de Figura 15 - Prevaléncia de

hesitag&o para vacinar hesitagao para vacinar



4.4. SINTOMAS E CONDICOES POS-COVID

Os sintomas persistentes (duragdo minima de dois meses apos o episédio agudo da doenga) mais comuns
relatados em algum episddio de COVID foram: cansaco (35,1%), ansiedade (32,6%) e dor no corpo (29,0%),

conforme apresentado na Figura 16.

[l Sintoma persistente relatado

Cansacgo

Ansiedade

Dor no corpo

Dificuldade concentragao
Dor de cabega

Dor articular

Perda de cabelo

Perda de memodria
Diminuigéo olfato/paladar
Dificuldade para dormir
Falta de ar

Tosse

Tontura

Dificuldade para ficar em pé
Palpitagao

Dificuldade para caminhar
Perda do apetite

Dor no peito

Diminuigao na sensibilidade das maos
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24,9
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Figura 16 - Relato de sintomas de COVID19 persistente apds,

pelo menos, um episédio da doenga.

A andlise dos sintomas mais prevalentes, mostrou que as mulheres relataram sintomas persistentes mais do
que os homens (Tabela 2), sendo as maiores diferengas, em pontos percentuais (p.p.), nos sintomas: perda
de cabelo (29,1 p.p.), ansiedade (16,6 p.p.) e dificuldade de concentracdo (14,2 p.p.). A comparacdo do
relato de sintomas persistentes até 3 meses anteriores a entrevista entre aqueles que referiram ter tido
COVID19 com os que ndo referiram, mostrou que a ocorréncia dos sintomas foi significativamente maior
entre os que adoeceram, sendo que as maiores diferencas foram para os sintomas de cansaco (19,6 p.p.),

ansiedade (18,8 p.p.) e dificuldade de concentragdo (17,7 p.p.), conforme a Tabela 2.



Tabela 2 - Relato de sintomas persistentes, conforme género e a ocorréncia de COVID19 (n=33250).

Sexo* Ja teve COVID19 (relato)*
Isei:::;nas autorreferidos mais preva- Masc. Fem Dif:l::?ga Nio sim Dif:‘e:ga
Cansago 27.4 39.1 11,7 18.9 38.5 19,6
Ansiedade 21.7 38.3 16,6 27.1 45.9 18,8
Dor no corpo 22,2 32,5 10,3 224 38.2 15,8
Dificuldade de concentragao 17.9 32.1 14,2 13.2 30.9 17,7
Dor de cabeca 17.9 30,5 12,6 29.1 443 15,2
Dor articular 19.0 29.7 10,7 19.8 34.8 15,0
Perda de cabelo 6.9 36.0 29.1 15.2 30.0 14,8
Perda de memoria 16.0 29.9 13,9 10.9 27.5 16,6
Diminuigao do olfato e/ou paladar 18.9 28.0 9,1 4.9 14.7 9,8
Dificuldade para dormir 17.7 28.3 10,6 20,5 343 13,8

* valor-p <0,001 para as diferencas de prevaléncias entre as categorias para todos os sintomas (Teste do Qui Quadrado)

O maior nimero de episédios de adoecimento por COVID19 parece ter contribuido para o maior relato de
persisténcia de sintomas apds o quadro agudo. Quando se analisa os sintomas referidos mais prevalentes,
conforme o numero de episédios da doencga, observa-se que ha um crescimento do relato conforme
aumenta o numero de episdédios. Tal informacdo sugere que quanto mais episédios de COVID o individuo
apresentou, maior a prevaléncia de relato de sintomas persistentes. Observa-se que quando o individuo

relatava ter tido 3 episddios de COVID19, os sintomas persistiram para mais de 45% desse grupo (Figura 17).

M 10 Episédio M 20 Episédio M 30 Episédio
100%

75%
50%

25%

0%

Cansacgo Ansiedade Dor no corpo  Dificuldade de concentragdo Dor de cabega

Sintomas mais prevalentes

Figura 16 - Relato de sintomas persistentes de COVID19, conforme o nimero de episddios da doenga
relatado.



Os sintomas persistentes mantiveram um padrdo de ocorréncia semelhante conforme a idade: hd um pico

de relato de sintomas na faixa de 40 a 49 anos e um declinio a partir da faixa entre 50 e 59 anos. Alguns

sintomas apresentaram um comportamento de declinio mais suave e até estabilizagdo, conforme o avango

da ida
18e1l

de, como observado a dor articular, dificuldade para dormir e diminuicdo do olfato/paladar (Figuras

9).
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Figura 18 - Prevaléncia dos sintomas persistentes de COVID19 (10 ao 50 sintoma mais prevalente), conforme
grupos etarios.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

— Dor articular — Perda de cabelo - Perda de memoria
Diminuicao do olfato/paladar — Dificuldade para dormir

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Anos de idade

Figura 19 - Prevaléncia dos sintomas persistentes de COVID19 (6o ao 100 sintoma mais prevalente),
conforme grupos etarios.
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