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Prevaléncia e fatores associados a fadiga pos-covid em individuos com

50 anos ou mais

Prevalence and factors associated with post-covid-19 fatigue in individuals aged 50 years or older

Resumo

Olbyetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores associados a fadiga p6s-covid em uma amostra
predominantemente composta por pessoas idosas residentes na cidade do Rio de Janeiro,
Brasil. Método: Estudo realizado entre 2022 e 2024 com 573 participantes com histérico
de covid-19, selecionados a partir de uma enquete eletronica enviada a 9.169 pessoas,
das quais 1.224 responderam. A investigacio utilizou questionarios padronizados, testes
fisicos e instrumentos de avalia¢do em saude mental para analise das condigdes clinicas,
funcionais e sociodemograficas. Resultados: A prevaléncia de fadiga pds-covid foi de 32,5%.
Na andlise multivariada, hospitalizagdo e cor da pele ndo branca estiveram associadas a
maior risco de fadiga pés-covid. Em contrapartida, idade mais avancada, pratica prévia
de exercicios fisicos e melhor desempenho no teste de sentar e levantar associaram-se a
menor risco da condi¢io. Sexo, for¢a de preensio manual, velocidade de marcha e nimero
de doses de vacina contra covid-19 nio apresentaram associagio significativa. Conclusio: A
fadiga pés-covid permanece como uma condicio de relevancia clinica e de sadde publica
com impactos funcionais importantes. Os achados evidenciam a necessidade de considerar
fatores biologicos, funcionais e sociais na abordagem da sindrome, especialmente em
populagdes vulnerabilizadas, contribuindo para o planejamento de estratégias de cuidado

e reducio de iniquidades no contexto pés-pandemia.

Abstract

Odbyjective: To investigate the prevalence of and factors associated with post-covid-19
fatigue in a sample predominantly composed of older adults residing in the city of Rio de
Janeiro, Brazil. Method: This study was conducted between 2022 and 2024 and included
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Fadiga pds-covid em individuos 50 anos ou mais

573 participants with a history of covid-19, selected from an electronic survey sent to
9,169 individuals, of whom 1,224 responded. The study used standardized questionnaires,
physical performance tests, and mental health assessment instruments to evaluate clinical,
functional, and sociodemographic characteristics. Resu/fs: The prevalence of post-covid-19
fatigue was 32.5%. In the multivariable analysis, hospitalization and non-White skin

Keywords: covid-19.

color were associated with higher odds of post-covid-19 fatigue. Conversely, older age, Post-Acute covid-19

previous engagement in physical exercise, and better performance on the sit-to-stand test Syndrome. Fatigue. Chronic

were associated with lower odds of the condition. Sex, handgrip strength, gaitspeed,and  pagigue Syndrome. Aging,

number of covid-19 vaccine doses were not significantly associated with post-covid-19
fatigue. Conclusion: Post-covid-19 fatigue remains a condition of clinical and public health
relevance, with important functional impacts. The findings highlight the need to consider
biological, functional, and social factors when addressing this syndrome, particularly

among vulnerable populations, thereby contributing to the planning of care strategies

and the reduction of inequities in the post-pandemic context.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem avancado
de forma acentuada nas ultimas décadas. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expectativa de vida ao nascer
atingiu 76,8 anos em 2025, refletindo a recuperagao
da taxa de mortalidade ap6s a pandemia. A covid-19
impactou negativamente esse indicador, resultando
em uma reducdo média global de um ano entre 2019
e 2021, sendo o Brasil um dos paises mais afetados’.

Seis anos ap6s o inicio da pandemia,
evidéncias crescentes indicam que a covid-19 nio
se restringe a fase aguda da infeccdo. A sindrome
pos-covid, ou covid longa, foi definida pela OMS,
em 2020, como uma condi¢do que acomete
individuos com histérico de infeccio por SARS-
CoV-2, caracterizada por sintomas persistentes que se
iniciam geralmente trés meses ap6s o quadro agudo
e permanecem por pelo menos dois meses, sem
explica¢do alternativa. Esses sintomas podem incluir
fadiga, dificuldades respiratérias, comprometimento
cognitivo, disturbios do sono, dor crénica e sintomas
neuropsiquiatricos. Embora defini¢Ges alternativas
tenham sido propostas posteriormente, a da OMS

permanece a mais utilizada®.

A fadiga pds-covid é uma condic¢do debilitante
que compromete a qualidade de vida, afetando a
saude fisica e mental, e esta associada a diminuicao
da capacidade funcional para atividades da vida
didria’. Conceitualmente, caracteriza-se pela redugio
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do desempenho fisico e/ou mental, resultante da
interacdo entre fatores bioldgicos, como disfuncoes
autonomicas e inflamagao persistente, e fatores
psicossociais, como ansiedade, depressio, apatia e
disfun¢oes executivas®®. Apesar de sua relevancia
clinica, ainda nio existe consenso quanto a sua
definicio operacional, variando entre organizagdes
como a OMS, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e 0 National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), principalmente em relagdo ao intervalo de
infec¢io e o inicio dos sintomas, o que dificulta
a padronizacdo diagnodstica e a comparagio entre
estudos™ .

Estudos internacionais estimam a prevaléncia
de fadiga p6s-covid entre 41% e 51%'*". Enquanto
estudos brasileiros relatam uma variacdo entre
22% e 63%". No estado do Rio de Janeiro, Brasil,
identificou-se prevaléncias entre 32% e 71,3%,
sendo maior entre individuos hospitalizados ou
em reabilitagio™. Fatores metodoldgicos, incluindo
tempo de seguimento”, gravidade da infec¢ao',

delineamento de estudo'’, método diagndstico'*"

15,16

e perfil da amostra,"" podem justificar as grandes

diferencas encontradas.

A fadiga pés-covid tem sido associada a
caracteristicas clinicas e sociodemograficas
especificas, como sexo feminino, idade avancada,
presenca de comorbidades, maior gravidade do
quadro agudo e hospitalizacao'”. Fatores psicossociais,
como ansiedade e depressio, tém sido apontados
como possiveis influenciadores da persisténcia
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desse sintoma'’. Apesar da crescente producio
cientifica, persistem lacunas relevantes, incluindo a
escassez de estudos longitudinais de longa duracio,
a heterogeneidade dos instrumentos utilizados para
mensuracao da fadiga e a sub-representacio de

populacoes nio hospitalizadas'®.

Diante desse cenario, o objetivo do presente
trabalho foi investigar a prevaléncia da fadiga pés-
covid em individuos com 50 anos de idade ou mais,
cujo tratamento foi predominantemente ambulatotial,

e identificar seus fatores associados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido
no ambito do projeto “Covid-19 e Envelhecimento
Humano”. A amostra analisada correspondeu
a0s dados da linha de base do estudo “Perfil de
laboratorial da covid-19 e da resposta vacinal”.
Foram incluidos individuos com 50 anos ou mais,
residentes na cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, com
diagnéstico confirmado de infecgdo por covid-19,
por meio do RT-PCR, trazido pelos pacientes de
diversos laboratérios. Foram excluidos individuos
que tiveram diagnostico de covid-19 ha menos de
28 dias da etapa inicial.

O calculo amostral — considerando uma
prevaléncia estimada de 51% de fadiga pés-covid, erro
toleravel de 5% e nivel de confianca de 95% — resultou
em um numero estimado de 384 participantes. A

coleta ocorreu em duas etapas, entre abril de 2022 e
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junho de 2024. Na primeira etapa, 1224 individuos
responderam a uma enquete e 573 preencheram
os critérios de inclusdo com preenchimento do
formulario da avaliagio da fadiga. Estes ultimos
foram convidados a participar de uma segunda etapa,
para uma avaliagdo presencial. Os formularios da
enquete foram elaborados pela equipe de pesquisa na
plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap)"
e enviados por e-mail, e inclufram informag¢oes
sociodemograficas, de comorbidades, de habitos
de vida e histérico vacinal confirmado pelo cartdo
de vacinagio, emitido pelo Sistema Unico de Saude,
Ministério da Saude, Brasil.

Na segunda etapa, a coleta de dados foi
realizada por equipe composta pelo pesquisador
principal, coordenador de campo e coletores de
dados (mestrandos, doutorandos e estudantes
de graduacio). Os dados foram registrados em
formularios estruturados na plataforma REDCap
(Research Electronic Data Capture)”. Para garantir a
uniformidade da coleta de dados, todos os avaliadores
receberam treinamento prévio e seguiram protocolos
padronizados para a aplicacdo dos questionarios,
afericdo de medidas antropométricas e testes de
desempenho fisico. (Figura 1)

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto,
CNS 196/96 (Resolucio n° 466/2012 e a Resolucio
n° 510/2016.) sob o nimero de patecer 5.455.895,
CAAE: 58287621.2.0000.5259.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do da populagio do estudo e composicao da amostra. Rio de Janeiro (R], Brasil,
2022-2024).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A variavel de interesse, fadiga pés-covid, foi
definida pela combinagio do autorrelato de presenca
de fadiga durante e apés a covid-19, com sintomas
persistindo por mais de quatro semanas apos o
diagnéstico. Para identificar a condi¢o, utilizou-se
a combinacdo de respostas aos seguintes itens: A.
“Antes de contrair covid-19, o senhor(a) se sentia
cansado(a)?”; B. “Durante o periodo que estava com
covid-19, o senhor(a) se sentiu cansado(a)?”’; C. “Ap6s a
covid-19, o senhor(a) continuou a se sentir cansado(a)?;
D. “Depois da covid-19, o senhor (a) passou a se
sentir cansado(a)?”. Operacionalmente, considerou-
se como apresentando fadiga pos-covid o individuo
que respondeu: “N2ao” ao item A + “Sim” aos itens
B e C;ou“Nao” ao item A + “Sim” aos itens B e D.

Para o estudo de associagao, foi proposto um
modelo conceitual para a escolha das variaveis
independentes, considerando as evidéncias da
literatura e as variaveis disponiveis no banco de
dados, classificando-as em trés categorias: fatores de
risco - sexo, comorbidades, hospitaliza¢io, estado
civil e cor de pele; fator de protecdo — vacinagao; e
fatores de direcionalidade indeterminada - humor,
cognicio, forca de preensio manual, velocidade de
marcha e atividade fisica.

Na 27 etapa, os participantes foram submetidos
a aplicacdo de um formulario estruturado
contendo informagdes sociodemograficas, clinicas,
antropométricas e funcionais. As comorbidades
autorrelatadas incluiram doencas cardfacas, doencas
respiratérias, doencas infecciosas e doengas
neuropsiquiatricas. A cognicdo foi avaliada pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM)*°. A
capacidade funcional pelos testes de sentar e
levantar da cadeira, velocidade de marcha e forca
de preensio palmar, realizados conforme protocolos
padronizados® .

O teste de sentar ¢ levantar foi realizado utilizando
uma cadeira padronizada, sem bracos, com encosto
e aproximadamente 43 a 45 cm de altura do assento
ao solo, registrando o tempo para cinco repeticdes
consecutivas. A velocidade de marcha foi avaliada
pela média de duas medidas realizadas do tempo de
petcurso de quatro metros, em velocidade habitual. A
forca de preensiao manual foi avaliada pela média de
duas medidas realizadas com dinamémetro hidraulico
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Jamar® com a mio dominante, com o participante

sentado e 0 membro superior posicionado.

Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva
para caracterizar o perfil da amostra. A normalidade
das variaveis continuas foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Para a andlise bivariada,
utilizou-se o teste qui-quadrado para varidveis
categdricas, ou o teste exato de Fisher, quando
alguma célula apresentou frequéncia <5. Para
variaveis continuas, adotou-se o teste # de Student,
para distribuicdo normal, e o teste de Wilcoxon em

distribui¢oes ndo paramétricas.

As variaveis com p valor menor que 0,20 na analise
bivariada foram incluidas no modelo de regressiao
logistica multivariada, tendo a fadiga pés-covid
como variavel dependente. Para orientar a selegio
de variaveis e minimizar vieses, foi elaborado um
diagrama aciclico direcionado (DAG)*, dessa forma
nao foi empregada selecdo automatica de variaveis
baseada em critérios estatisticos. Variaveis com p
valor <0,05 foram consideradas estatisticamente

significativas.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no
Figshare e pode ser acessado em https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.33117056

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Nio foi realizado o uso de inteligéncia artificial

para este artigo.

RESULTADOS

Dos 573 individuos incluidos, 316 (55,1%)
tinham 60 anos ou mais. A média de idade da
amostra total foi de 61 anos, sendo de 66 anos
entre os participantes com 60 anos ou mais e de 55
anos entre aqueles com menos de 60 anos. Entre
os participantes, 49,9% relataram fadiga, e 32,5%
preencheram critérios para fadiga pés-covid. Entre
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os participantes com fadiga pds-covid, 79,5% eram
mulheres, 40,3% se autodeclararam nao brancos e
a média de idade foi de 59 anos.

Na analise bivariada, a fadiga p6s-covid esteve
associada a sexo, cor da pele, hospitalizacio, pratica
de exercicios fisicos, idade, for¢a de preensiao manual,
velocidade de marcha, nimero de doses de vacina e
desempenho no teste de sentar e levantar da cadeira.
(Tabelas 1 e 2). Em relagdo as comorbidades, nio se

observaram associa¢Oes estatisticamente significativas.

O modelo final da regressio logistica, incluindo

as variaveis que tiveram associacdo significativa

na analise bivariada, a hospitalizagdo por covid-19
foi a variavel de maior impacto (p-valor =0,02),
aumentando de forma significativa a probabilidade
de fadiga pés-covid. Individuos autodeclarados como
de cor de pele ndo branca também apresentaram
maior risco de desenvolver essa condic¢do. Por outro
lado, a pratica prévia de exercicio fisico, o aumento
da idade e o melhor desempenho no teste de sentar
e levantar da cadeira associaram-se a uma reducio
significativa na chance de fadiga pés-covid. Forca
de preensio manual, nimero de doses de vacina,
velocidade de marcha e sexo nido apresentaram
associagoes estatisticamente significativas com a

fadiga pos-covid. (Tabela 3)

Tabela 1. Distribuicio das variaveis sociodemograficas segundo a presenca de fadiga total e pds-covid (n=573).

Rio de Janeiro (R]), Brasil, 2022-2024.

Ausente Presente Total
Variaveis (n=387) (n=186) (N=573)
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)**
50-59 99 (38,5) 158 (61,5) 257
60 ou mais 188 (59,5) 128 (40,5) 316
Sexo*
Feminino 244 (63,0 148 (79,5) 392 (68,4)
Masculino 143 (36,9) 38 (20,4) 181 (31,0)
Estado civil
Casado(a) 14 (3,6) 72 (38,7) 86 (15,0
Divotciado(a)/Separado(a) 43 (11,1) 27 (14,5) 70 (12,2)
Solteiro(a) 54 (13,9) 34 (18,2) 88 (15,4)
Viuvo(a) 24 (6,2) 7 (3,7) 31 (5,4
Cor da pele*
Branca 255 (65,8) 99 (53,2) 354 (61,8)
Nio branca 117 (30,2) 79 (42,4) 196 (34,2)
Hospitalizagao**
Hospitalizado 2(0,5) 7(3,7) 9 (1,6)
Nio hospitalizado 385 (99,4) 179 (96,2) 564 (98,4
Exercicio fisico*
Ativo 214 (55,3) 89 (47,8) 303 (52,9)
Sedentério 136 (35,1) 96 (51,0) 232 (40,5)
Tabagismo
Histérico positivo 107 (27,6) 60 (32,2) 167 (29,1)
Nunca fumou 249 (64,3) 125 (67,2) 374 (65,3)

*p-valor <0,005; **p-valor <0,001.

Fonte: Elaboragio propria
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Tabela 2. Distribuigdo das variaveis numéricas, segundo a presenga de fadiga pés-covid. (n=573). Rio de Janeiro

(R]), Brasil, 2022-2024.

Fadiga pos-covid

Variaveis independentes z:‘;usente {’resente
X (IC 95%) X (IC 95%)
(n=387) (n=186)
Idade (anos)** 02,4 (61,7-63,1) 59,0 (58,1-59,9)
Velocidade de marcha (m/s) 1,9 (0,9-2,8) 2,1 (0,4-3,7)
Forga de preensio manual (kgf)** 29,6 (28,0-31,2) 26,2 (24,0 -28,4)
Doses de vacina ** 3,9 (3,9-3,9) 3,8 (3,8-3,8)

Miniexame do Estado Mental

Indice de Massa Corporal (kg/m?)
Numero de medicamentos

Teste de sentar e levantar (segundos)*

Saturagio de oxigénio (%)

28,3 (28,1-28,5)
27,2 (26,4-28,0)
3,6 (3,3-3,9)

11,2 (10,8-11,6)
97,0 (96,9-97,1)

28,5 (28,3-28,7)
27,2 (25,9-28,5)
3,6 (3,3-3,9)

13,1 (12,3-13.,9)
96,7 (96,3-97,1)

X =média; IC (intervalo de confianca); *p-valor <0,005; **p-valor <0,001.

Fonte: Elaboragio propria.

Tabela 3. Regressao logistica entre fadiga pds-covid, varidveis de fatores de risco, de protecio, e variaveis de
direcionalidade indeterminada. (n=573). Rio de Janeiro (R]), Brasil, 2022-2024.

Variaveis OR IC (95%) p-valor
Sexo masculino 0,38 0,26-1,25 <0,001
Hospitalizagao* 13,64 2,13-2,70 0.02
Exercicio — ativo* 0,53 0,28-0,90 0.04
Idade* 0,93 0,89-0,09 0,004
Forca de preensio manual 0,98 0,96-1,00 0,17
Velocidade de marcha 0,99 0,96-1,01 0,61
Quantidade de doses de vacina 0,48 0,17-1,26 0,14
Teste de sentar e levantar* 1,09 1,02-1,18 0,009
Etnia nio branca* 2,36 1,29-4,38 0.005

OR: razdo de chances; IC (95%): intervalo de confianga; p-valor*<0,05.

Fonte: elaboracio propria.

DISCUSSAQ

Nesta investigacdo, a prevaléncia de fadiga
pos-covid foi estimada em 32,5%. O modelo
final de regressio logistica identificou associagdes
significativas com hospitaliza¢io, pratica de exercicio
fisico, idade, cor da pele e desempenho no teste de
sentar e levantar da cadeira. Por outro lado, sexo,
forca de preensio manual, velocidade de marcha
e numero de doses de vacina nio apresentaram
associacdo significativa.
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Embora a OMS tenha declarado, em maio de

2023, que a covid-19 deixou de constituir uma
emergéncia de saide publica de importancia
internacional, o virus permanece em circulagio e
continua sendo motivo de preocupacio em diferentes
contextos. Dados do Ministério da Saude indicam
que, até 02 de marco de 2026, foram notificados
36.433 casos de sindrome gripal por covid-19 no
pais, evidenciando a persisténcia da circulagio viral.
Nesse cenario, manifestagOes tardias como a fadiga
pos-covid permanecem clinicamente relevantes,
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ainda que recebam menor aten¢io no debate publico
e cientifico recente, o que pode contribuir para certa
invisibiliza¢do do problema.

A sindrome pés-covid, incluindo a fadiga, embora
amplamente documentada em estudos, ainda é pouco

incorporada a pratica clinica.

A prevaléncia observada neste estudo situa-se
dentro da faixa descrita em investigacoes anteriores®.
A ampla variagio relatada em estudos prévios ¢é
atribuida principalmente a subjetividade dos
relatos e a auséncia de padroniza¢io nos métodos
de avaliacao™"®. A inexisténcia de biomarcadores
especificos intensifica o desafio diagnostico.

Revisoes sistemadticas e meta-analises recentes

1723 relatando

confirmaram essa heterogeneidade
prevaléncias que variaram de acordo com a ferramenta
utilizada'®. No estudo de Rao et al.,**a prevaléncia
autorrelatada foi de 42%, enquanto, nas aferi¢des por
escalas padronizadas — como a Fatigne Assessment
Scale, Borg Perceived Exertion Scale, Brief Fatigne Inventory,
Chalder Fatigne Scale (CFQ-11), Fadiga Severity Scale (FSS)
¢ Fatigne Impact Scale (F1S) — foi de 34,9%. De forma
semelhante, Ceban et al.”® analisaram 43 estudos, nos
quais a prevaléncia média por autorrelato foi de 29%,
contra 45% quando obtida por escalas. Poole-Wright
et al.'* ao revisarem 178 artigos, observaram que a
prevaléncia foi maior nos estudos que utilizaram
escalas (51%), em comparac¢do com os instrumentos
nio padronizados (38%).

A padronizacio de instrumentos de avaliagdo da
fadiga é essencial para garantir comparabilidade entre
estudos e robustez dos achados. No entanto, embora
amplamente utilizadas, escalas como a F'SS, FIS e
CFQ-11 nio foram originalmente desenvolvidas
para mensurar fadiga pés-covid, apresentando
limitagdes especificas nesse contexto™”*. Estudos
recentes identificaram efeito teto na FSS e lacunas na
captura de sintomas como disfunc¢ao autonémica e
impacto funcional prolongado. Em 2023, um estudo
brasileiro com a Escala de Fadiga de Manchester
(MES) apresentou evidéncias adequadas de validade
discriminante e convergente, indicando seu potencial
como ferramenta promissora para avaliagdo da
fadiga pds-covid®.
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Embora existam variagdes nas prevaléncias
relatadas e nas metodologias utilizadas, ha consenso
quanto ao papel da idade jovem, do sexo feminino,
da gravidade da doenga e da hospitalizacio. O sexo
feminino é amplamente reconhecido como fator de
risco para a sindrome pés-covid, incluindo a fadiga,
possivelmente em razio de alteragdes hormonais
e imunolégicas'”. No entanto, neste estudo, a
analise multivariada nio identificou associac¢io
estatisticamente significativa com essa variavel. Esse
resultado pode estar relacionado a fatores especificos
da amostra, como o predominio feminino reduzindo
o contraste entre os grupos e limitando o poder
estatistico para detectar diferencas. A literatura
sugere que a heterogeneidade dos sintomas pos-
covid e a sobreposi¢io com quadros de fadiga
de outras etiologias contribuem para resultados
discrepantes®™*.

A hospitalizacdo estd fortemente associada a
ocorréncia de fadiga pos-covid, sendo considerada
um dos principais preditores de manifestagoes
prolongadas, independentemente da gravidade
inicial da infeccdo. Diversos estudos destacaram
que a internagdo esta relacionada ao aumento da
prevaléncia de sintomas como fadiga, dispneia e
comprometimento funcional a longo prazo'>'¢**",
Neste estudo, a hospitalizacio apresentou a associagao
estatistica mais expressiva, configurando-se como
um importante marcador para o desenvolvimento
de sintomas persistentes apos a infecciao por SARS-
CoV-2, mesmo em uma amostra reduzida de pacientes
hospitalizados.

Além disso, observou-se que a pratica regular de
exercicios fisicos antes da infec¢ao e o teste de sentar
e levantar da cadeira - uma avaliacdo da forca dos
membros inferiores - apresentaram efeito protetor'.
Corroborando esses achados, o estudo concluiu que
niveis elevados de atividade fisica anterior a infeccio
por SARS-CoV-2 estavam associados a menot risco
de fadiga™. De maneira semelhante, outros autores
identificaram que niveis mais baixos de exercicio
fisico se associaram a maior fadiga e menor forca
de preensio manual’®.

A forga de preensio manual é amplamente
reconhecida como um marcador funcional relevante,
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sendo utilizada para avaliar a fun¢do muscular e
a saude global. No presente estudo, porém, niao
apresentou associacdo significativa. Esse achado
contrasta com parte da literatura, que descreve
relacio entre menor forca muscular e maiores niveis
de fadiga, especialmente com baixa atividade fisica
habitual, inaugurando uma controvérsia em relagio a
essa variavel. Fatores como o predominio de adultos
jovens e baixo {ndice de hospitalizacio prévia por
covid-19 na amostra podem ter influenciado essa

auséncia de associacio.

Outro achado relevante se refere a idade avancada,
que, neste estudo, apresentou efeito protetor —
resultado que pode parecer contraditério, dada a
maior gravidade da covid-19 observada em pessoas
idosas. Importante ressaltar que 55,1% da amostra foi
composta por participantes com 60 anos ou mais, o
que reforca a relevancia dos achados para o campo de
conhecimento do envelhecimento humano. De fato,
dados de 2023 da covid-19-Associated Hospitalization
Surveillance Network (COVID-NET) indicam que
adultos com 65 anos ou mais representaram 62,9%

das hospitalizacoes pela doenga®.

Contudo, quando se trata especificamente da
fadiga pds-covid, os achados da literatura sio, em
grande medida, compativeis com os resultados aqui
observados. Choudhury et al. (2024), por exemplo,
relataram maior prevaléncia de fadiga entre individuos
jovens e de meia-idade®. De forma semelhante, Tan
et al. (2023) identificaram prevaléncia entre 53,1%
e 33,1% ao longo de 12 meses, com maior impacto
em jovens ¢ mulheres™. Em relagdo as possiveis
explicagbes para esses achados, destacam-se hip6teses
envolvendo fatores imunoldgicos, neuroinflamatérios
e psicossociais. Segundo os mesmos autores™ >,
individuos mais jovens podem apresentar resposta
inflamatéria mais robusta e duradoura a infec¢io,
favorecendo a persisténcia do quadro. Além disso,
fatores como pressao social e econémica parecem

exacerbar a percepcio e o impacto da fadiga.

Individuos que se autodeclararam nao brancos
apresentaram maior risco de fadiga pos-covid.
Estudos internacionais indicam prevaléncias mais
altas em populagées afrodescendentes, latino-
americanas e do Oriente Médio. Esse achado pode

estar relacionado a desigualdades estruturais, como

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢260081

acesso limitado aos servicos de saide, condicoes de
vida precarias e maior carga de comorbidades, que
afetam desproporcionalmente grupos de diferentes
etnias. Embora os mecanismos ndo estejam
plenamente compreendidos, literatura recente sugere
que fatores bioldgicos, sociais e imunolégicos podem
interagir para aumentar essa vulnerabilidade®*.
No contexto brasileiro, esses achados dialogam
diretamente com os principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS) - especialmente universalidade,
integralidade e equidade. O principio da equidade
reconhece que diferentes grupos populacionais
apresentam necessidades distintas e, portanto,
requerem respostas diferenciadas para garantir
acesso justo e efetivo aos servicos de saude. Assim,
a associag¢io entre cor da pele e maior risco de fadiga
pos-covid reforca a urgéncia de politicas publicas
voltadas a promogio da equidade, com ag¢des
afirmativas direcionadas a popula¢des historicamente
vulnerabilizadas, como minorias étnicas e raciais, a
fim de reduzir disparidades e ampliar a justica social

no cuidado pés-pandemia®.

O estudo apresenta algumas limitagoes
importantes. Por se tratar de um modelo de
delineamento transversal, ndo permite inferéncias
causais. A ocorréncia de dados ausentes, sobretudo
nas variaveis referentes as comorbidades, pode estar
associada a extensdo da enquete. Questionarios
longos tendem a gerar falhas, pelo cansaco e
dispersdo da atengdo do participante, favorecendo
o numero de respostas incompletas ou omitidas. A
repetitividade de algumas questSes também pode ter
contribuido para o desinteresse, ampliando as falhas
de preenchimento. Além disso, apenas 375 dos 573
participantes foram submetidos a avaliagio com
instrumentos da satde fisica e mental, o que pode ter
introduzido viés de selecio, e a inclusdo de varidveis
da avaliagdo fisica e mental, apenas nesse subgrupo
pode ter impacto na analise multivariada, reduzindo
o poder estatistico e potencialmente limitando a
generalizacio dos achados. Outro aspecto que merece
destaque ¢ a idade dos participantes, tendo 61 anos
como média, caracterizando uma amostra composta
predominantemente por jovens pessoas idosas. Tal
caracterfstica aponta para uma oportunidade de
observar os efeitos de longo prazo da covid-19, em
estudos posteriores.
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O diagnéstico de covid-19, estabelecido por meio
de resultados positivos de RT-PCR realizados em
diferentes laboratoérios, também é uma limitacio.
Apesar de o RT-PCR ser considerado o método
de referéncia para confirmaciao da infec¢io, a
auséncia de padronizagio entre os laboratérios
pode ter introduzido variabilidade metodolégica
na confirmacio diagndstica.

O critério adotado para caracteriza¢ido da
fadiga nio foi submetido a procedimentos formais
de validagdo, o que representa uma limitag¢ao
metodolégica a ser considerada na interpretagiao
dos resultados. No entanto, na auséncia de critérios
e instrumentos aceitos consensualmente, nos
pareceu adequada uma abordagem fundamentada
no autorrelato de fadiga, com énfase na dimensio
temporal, considerando o surgimento e a persisténcia
do sintoma apés infec¢io por covid-19.

Outra limitacio esta relacionada a amostra: todos
os participantes haviam recebido pelo menos uma
dose de vacina, o que pode ter atenuado o impacto
da variavel “vacinacdao”. Ainda que a estratificacdo
por numero de doses tenha sugerido associaciao
protetora na analise bivariada, essa relacdo deve ser
interpretada com cautela. Outro ponto é o pequeno
numero de pacientes hospitalizados (n=9), o que
pode ter subestimado o impacto da gravidade da
covid-19 sobre a fadiga. Por fim, a auséncia de
um grupo controle composto por individuos sem
histérico de covid-19 impossibilita comparac¢Ses
com outras causas de fadiga, dificultando a distin¢ao
entre manifestacoes decorrentes da doenca e fatores
presentes na popula¢io geral.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui
para o avanc¢o no entendimento da fadiga pos-
covid, confirmando fatores ja descritos na literatura
e levantando novas hipéteses. A inclusio de
medidas objetivas de capacidade fisica e mental
permitiu uma avaliacdo mais abrangente e ainda
pouco explorada dos fatores associados a fadiga
pos-covid. A utilizacdo do modelo multivariado
proposto, fundamentado em um DAG, permitiu
uma selecio criteriosa das variaveis, respeitando
pressupostos causais e minimizando vieses de
confundimento. Com isso, foi possivel identificar
fatores associados a essa condicdo, destacando-se,
principalmente, a hospitalizag¢do como preditor de
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maior impacto e o exercicio fisico, idade avancada e
desempenho funcional como fatores protetores. Esses
resultados enfatizam a importancia de investigaces,
especialmente estudos longitudinais, para aprimorar
a compreensao da condi¢io, promover melhorias na
qualidade de vida e preservar a funcionalidade dos
individuos acometidos pelo SARS-CoV-2.

CONCLUSAQ

Embora a covid-19 nio seja mais considerada
uma emergéncia de saide puiblica, novos casos
continuam a ocotrer, ¢ a fadiga permanece como
um dos sintomas mais prevalentes da sindrome
pos-covid. O presente estudo identificou uma
prevaléncia de 32,5% de fadiga pés-covid, com
associa¢oes significativas, segundo o modelo de
regressio logistica, com hospitaliza¢io, sexo, pratica
de exercicio, idade e o teste de sentar e levantar.

Os achados evidenciam que fatores clinicos e
funcionais potencialmente modificaveis podem
desempenhar papel relevante na ocorréncia da
condicdo, reforcando a importincia da avaliacio
funcional e da promogao da atividade fisica. Além
disso, a associag¢io inversa com idade mais avancada
e as lacunas ainda existentes sobre a fadiga p6s-covid
ressaltam a necessidade de estudos longitudinais
para subsidiar estratégias de prevencdo e manejo,
especialmente na populacio de pessoas idosas.
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