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INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, uma pneumonia de etiologia desconhecida foi evidenciada em 

Wuhan na China, sendo mais tarde identificada como novo coronavírus (COVID-19) e 

oficialmente denominado de severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

(LU et al., 2020). Foi declarado uma pandemia global, devido a rápida disseminação da doença 

e atualmente, tem mais de 539.893.859 casos confirmados, incluindo 6.324.112 mortes no 

mundo e mais de 31.890.733 casos confirmados no Brasil com 669.530 mortes (WHO, 2022).  

É uma doença multissistêmica que acomete predominantemente o sistema respiratório, 

cujas manifestações podem compreender pneumonia e a síndrome do desconforto respiratório 

agudo (BANSAL, GUBBI & KOCH, 2022; SOARES et al., 2022). O quadro clínico e 



 

                                                                                        
 

gravidade são variáveis, onde 80% das infecções são leves ou assintomáticas, 15% são 

infecções graves com necessidade de oxigênio, e em 5% as infecções são críticas, sendo 

necessário uso de ventilação mecânica e cuidados em terapia intensiva (WHO, 2020). As 

doenças cardíacas, doenças pulmonares crônicas, diabetes mellitus, doenças renais crônicas, 

neoplasias malignas, hipertensão arterial sistêmica, doenças do sistema nervoso e obesidade são 

fatores de risco para a gravidade do quadro clínico (ARRUDA et al., 2020).  

Pacientes com quadros graves e com internações prolongadas, podem apresentar 

deficiências duradouras na saúde física, cognitiva e/ou mental após a infecção aguda (HOSEY 

& NEEDHAM, 2020; KORUPOLU et al., 2020). As pesquisas recentes têm demonstrado que 

diversos sintomas permanecem evidentes em um número significativo de sujeitos, mesmo após 

passado médio e longo período da fase aguda da COVID-19, independentemente da gravidade 

da doença inicial (AL-ALY, XIE & BOWE, 2021; MICHELEN et al., 2021; LOPEZ-LEON, 

et al., 2021.   

E esse quadro clínico persistente em alguns pacientes com COVID 19 que foram 

internados em UTI e com maior tempo de internação podem apresentar baixa qualidade de vida, 

com esse declínio geral sendo mantido e observado em até 1 ano após a cura 

(SHANBEHZADEH, 2021). Diante do exposto levantamos a seguinte questão problema: Qual 

as dimensões da qualidade de vida (QV) em pacientes recuperados após alta hospitalar por 

COVID-19? 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional, transversal analítico, a partir do recorte de dados 

do projeto institucional denominado “ACOMPANHAMENTO E REABILITAÇÃO DE 

PACIENTES PÓS-COVID” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CAAE:38960620.3.0000.5350). A amostra foi composta por 20 indivíduos.  Foram incluídos 

no estudo, participantes de ambos os sexos, com idade entre 30 e 75 anos, recuperados de covid 

e pós alta hospitalar, que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e excluídos, indivíduos que apresentaram 

dificuldades cognitivas referente a execução do instrumento de avaliação, bem como não 

realizaram o protocolo de avaliação. A variáveis desfecho do estudo foram a qualidade de vida 

e o tempo de internação hospitalar, sexo e idade. Para avaliar as modificações nas dimensões 



 

                                                                                        
 

da qualidade de vida dos pacientes foi aplicado o Questionário de Qualidade de Vida Genérico 

- WHOQOL-bref., preconizado pela OMS para avaliar a qualidade de vida de populações 

adultas. Esse instrumento contém 26 perguntas, 24 delas distribuídas em quatro domínios: 

domínio físico, psicológico, relação social e meio ambiente. Além destes quatro domínios, o 

questionário apresenta duas questões gerais referentes à percepção da qualidade de vida e a 

satisfação com a saúde. A pontuação de cada questão varia entre 1 e 5, sendo que quanto maior 

a percepção de qualidade de vida melhor a pontuação, onde os escores de resultados variam de 

25 a 125 (FLESCK et al, 2000).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A idade média dos participantes foi de 48 anos, o tempo de internação foi de 17 dias, 

sendo a média de 10 dias em leito e 7 dias em UTI. A QV dos pacientes pós COVID19 foi 

impactada, independentemente do tempo decorrido desde a alta ou recuperação, onde os 

resultados dos escores médios de QV geral de 92,65 (±3,56) mostraram uma percepção de QV 

geral de 74 %. No estudo de Xiong et al. (2021) os pacientes em reabilitação pós-covid-19 

agudo apresentaram redução da QV, ainda o estudo de Carenzo et al. (2021), apresenta que os 

pacientes em reabilitação pós COVID-19 grave que necessitaram de ventilação mecânica 

invasiva, apresentam comprometimento funcional leve a moderado e qualidade de vida 

reduzida após a alta hospitalar.  

Os escores médios foram maiores para o domínio social (94,02±5,61), seguido pelo 

domínio ambiental (93,59±1,94), psicológico (88,77±2,23) e físico (72,66±2,68). O domínio 

físico foi o mais afetado em nosso estudo, em cerca de 58 % ((72,66±2,68) a percepção do 

paciente, dados esses que podem se justificar pelo fato de que os pacientes em reabilitação com 

COVID-19 pós-agudo apresentaram sintomas físicos contínuos e conforme Xiong et al. (2021) 

49,6% dos pacientes que se recuperaram da COVID 19 apresentam declínio físico, fadiga e 

mialgia, por até 3 meses após a alta hospitalar. O estudo de Garrigues et al. (2020) relata que a 

maioria dos pacientes que necessitam de internação por COVID-19 ainda mantém sintomas 

físicos e de fadiga persistentes, mesmo 110 dias após a alta, e ainda Rosousseau et al. (2021) 

complementa que essa sobrecarga da UTI impacta a autonomia para as atividades da vida diária, 

levando os pacientes a não recuperar seu nível anterior de rotina. 



 

                                                                                        
 

Em nosso estudo, o tempo de internação, idade e sexo não foram significativos no 

resultado dos escores de qualidade de vida, o que vem em desencontro com os achados de 

Poudel et al. (2021), que relata que o impacto na QV foi afetado por fatores como idade, 

comorbidade, gravidade da doença dos pacientes, tempo de internação pacientes do sexo 

feminino com Covid-19 e em pacientes idosos (idade > 60 anos). Nandasena et al. (2022) 

também relata que os fatores mais comuns associados a um baixo nível de QV são sexo 

feminino, idade avançada, presença de comorbidades, internação em UTI, permanência 

prolongada em UTI e ventilação mecânica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os sobreviventes do Covid-19 apresentam redução na percepção da qualidade de vida, 

principalmente com relação ao domínio físico.  

 

Palavras-chave: COVID-19, Qualidade de vida, Hospitalização.  
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