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RESUMO 

 

 

OLIVEIRA, Maria Eduarda de Souza Melo. Qualidade de vida relatada em países com casos 

de COVID-19: uma revisão sistemática. 2021. 41f. Dissertação (Mestrado em Saúde, 

Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara 

Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021 

 

 

A pandemia causada pela doença do coronavírus 2019 (COVID-19) chegou 

inesperadamente no contexto mundial, provocando medidas de prevenção para proteger a 

população dessa doença. Para tal, foi necessário adotar formas de precaução e controle, como 

o distanciamento social e a execução apenas de serviços considerados essenciais. Essa nova 

forma de se relacionar ocasionou prejuízos incomensuráveis, exibindo elevados níveis de 

estresse, depressão e sofrimento mental, afetando a qualidade de vida da população. Foi 

realizada uma busca nos bancos de dados eletrônicos PubMed, Scopus, Embase e PEDro em 

19 de maio de 2020. Foram incluídos nesta revisão estudos que (i) avaliaram a qualidade de 

vida na população durante a COVID-19 e (ii) terem sido escritos em inglês; e foram excluídos 

artigos duplicados ou incompletos, comentários, cartas, resumos de conferências, livros, 

capítulos de livros, revisões sistemáticas, meta-análises e revisões narrativas. Foi utilizada a 

Escala PEDro para avaliar qualidade metodológica dos artigos selecionados e a ferramenta de 

risco de viés da Cochrane para validade do estudo. Seiscentos e trinta e três artigos foram 

encontrados e 346 foram excluídos porque eram revisões (narrativas ou sistemáticas ou meta-

análises). Dos 287, 154 foram excluídos porque não abordavam qualidade de vida (QV) ou 

não relatavam especificamente achados da COVID-19 e 113 eram artigos duplicados ou 

incompletos, resumos de conferências e artigos que não eram em inglês. Oito estudos foram 

selecionados com dois obtendo uma qualidade metodológica “boa”, quatro qualidade 

“razoável” e dois tiveram uma qualidade “ruim”. Considerando o risco de viés, três 

publicações apresentaram, “Baixo risco” em quase todos os critérios usados, nos outros 

artigos, um risco “alto” de viés foi encontrado. Considerando a avaliação dos resultados desta 

revisão sistemática, é possível concluir que a QV das populações durante a COVID-19, 

piorou. No entanto, é importante destacar que vários indicadores de qualidade de vida 

(mortalidade infantil, renda média, expectativa de vida, cobertura de saúde, o nível de 

escolaridade) dos países são diferentes. Portanto, não se pode fazer uma comparação simples 

dessas populações e as conclusões devem ser feitas com cuidado.  

 

Palavras-chave: COVID-19. Qualidade de vida. Saúde física. Distanciamento social. 

Questionários.  

 

 



ABSTRACT 

 

 

OLIVEIRA, Maria Eduarda de Souza Melo. Reported quality of life in countries with cases of 

COVID-19: a systematic review. 2021. 41f. Dissertação (Mestrado em Saúde, Medicina 

Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

 

The pandemic caused by coronavirus disease 2019 (COVID-19) unexpectedly arrived 

in the world context, provoking preventive measures to protect the population from this 

disease. To do so, it was necessary to adopt forms of precaution and control, such as social 

distancing and the execution only of services considered essential. This new way of relating 

has caused immeasurable damage, exhibiting high levels of stress, depression and mental 

suffering, affecting the population's quality of life. A search was performed in the electronic 

databases PubMed, Scopus, Embase and PEDro on May 19, 2020. Studies that (i) evaluated 

the quality of life in the population during COVID-19 and (ii) were included in this review 

have been written in English; and duplicate or incomplete articles, comments, letters, 

conference abstracts, books, book chapters, systematic reviews, meta-analyses and narrative 

reviews were excluded. The PEDro Scale was used to assess the methodological quality of the 

selected articles and the Cochrane risk of bias tool for study validity. Six hundred and thirty-

three articles were found and 346 were excluded because they were reviews (narrative or 

systematic or meta-analyses). Of the 287, 154 were excluded because they did not address 

QOL or did not specifically report COVID-19 findings and 113 were duplicate or incomplete 

articles, conference abstracts and articles that were not in English. Eight studies were selected 

with two having 'good' methodological quality, four 'fair' quality and two having 'poor' 

quality. Considering the risk of bias, three publications presented, “Low risk” in almost all the 

criteria used, in the other articles, a “high” risk of bias was found. Considering the evaluation 

of the results of this systematic review, it is possible to conclude that the QoL of populations 

during COVID-19 worsened. However, it is important to highlight that several quality of life 

indicators (infant mortality, average income, life expectancy, health coverage, education 

level) in the countries are different. Therefore, it is not possible to make a simple comparison 

of these populations and the conclusions must be made carefully. 

 

Keywords: COVID-19. Health-related quality of life. Physical health. Social distancing. 

Quality of life 
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INTRODUÇÃO  

 

 

A doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) é uma infecção respiratória aguda 

causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade 

e de distribuição global [1]. Ela foi detectada pela primeira vez na cidade de Wuhan, China em 

dezembro de 2019 e declarada como uma pandemia pela World Health Organization (WHO) 

em 11 de março de 2020 [2].  

             Segundo Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde, para cada 

caso confirmado de COVID-19 espera-se que ocorram outros 2 a 3 casos. Esta medida é 

denominada pelos epidemiologistas como R0, esboçando a transmissão para novas pessoas a 

partir de um caso. Além disso, o tempo de duplicação da epidemia se dá entre 1,7 a 2,93 dias. 

Segundo esses marcadores epidemiológicos, a epidemia tende a produzir uma concentração 

demasiada de casos num curto intervalo de tempo. Na Itália, China e Espanha, o crescimento 

do número de casos em semanas foi importante a ponto de colapsar os sistemas de saúde 

locais.  

Os sintomas surgem, geralmente, de forma leve e gradual, e muitos doentes podem se 

curar sem a necessidade de tratamento especial. No entanto, algumas pessoas podem 

apresentar agravamento da doença, desenvolvendo dificuldade respiratória e podendo, 

inclusive, morrer. As pessoas idosas e indivíduos que apresentam comorbidades, como 

hipertensão, problemas cardíacos e diabetes, estão mais propensas ao agravamento da doença. 

As manifestações clínicas da COVID-19 são variadas. Elas podem variar de 

assintomáticas a um quadro de pneumonia grave levando a um tratamento mais invasivo e a 

óbito[3,4]. Umakanthan et al., 2020 [5] e Pollard et al., 2020 [6] mostraram que cerca de 86% 

dos pacientes não apresentam gravidade da doença; apenas 14% necessitam de oxigenoterapia 

em uma unidade hospitalar e menos de 5% desse grupo necessitam de terapia intensiva. Li et 

al., 2020 [7] em sua meta-análise avaliaram os principais sintomas associados a COVID-19, 

que são: febre (88,3%); tosse (68,6%); mialgia ou fadiga (35,8%); expectoração (23,2%); 

dispneia (21,9%); cefaleia ou tontura (12,1%); diarreia (4,8%) e vômitos ou náuseas (3,9%), 

conforme apresentado na Figura1.  

 

 

 

 

https://www.sanarmed.com/linha-do-tempo-do-coronavirus-no-brasil


11 

 

Figura 1 – Principais sintomas da COVID-19 

 

                 Fonte: A autora, 2021. 

                    

O diagnóstico da COVID-19 é feito pela realização de exames laboratoriais utilizando 

material respiratório coletado do paciente. São coletadas duas amostras, mediante suspeita da 

doença. 

      Até o momento não existe um tratamento específico para a COVID-19, sendo 

realizado apenas o tratamento dos sintomas. No entanto, é recomendado que os casos 

graves sejam encaminhados para hospitais de referência para que haja o isolamento do 

paciente e o seu tratamento, que consiste basicamente na manutenção do funcionamento do 

organismo, incluindo o suporte respiratório. Os casos leves são aconselhados a manter alguns 

cuidados domiciliares, como repouso e hidratação, e são acompanhados pela Atenção 

Primária em Saúde (APS). 

      Yang et al., 2020 [8] e Yan et al., 2020 [9] mostraram a devastação causada pela 

COVID-19 comparada à que foi causada pela epidemia de Severe acute respiratory syndrome 

(SARS) em 2003. A epidemia de SARS causou mais de 8000 infecções e 800 mortes em todo 

o mundo (em 26 países). A epidemia de SARS foi controlada em oito meses (em julho de 

2003) de acordo com Anderson et al., 2004 [10]. Em contraste, Meyerowitz et al., 2021 [11] 

mostraram que houve mais de 82000 casos de COVID-19 com mais de 2800 mortes em dois 

meses desde o início do surto em dezembro de 2019.  

Os mecanismos de transmissão da COVID-19 ocorrem por meio de duas vias de 

acordo com World Health Organization (WHO)2020 [12]. A primeira via é diretamente 

através do contato próximo com uma pessoa infectada (menos de 2 metros), onde as secreções 

respiratórias podem entrar pela boca, pelos olhos, pelo nariz ou pelas vias aéreas. A segunda 

via é indireta, por meio do toque de um objeto, superfície ou mão de uma pessoa infectada 

contaminada com secreções respiratórias e, subsequentemente, tocando a própria boca, olho 
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ou nariz [13]. Essa transmissão causou grande preocupação a população e o estabelecimento 

de estratégias para evitar a disseminação desta doença foi necessário. Benham et al., 2021 

[14] e Lang et al., 2020 [15] mostraram as estratégias de saúde pública, segundo a WHO, 

adotadas para reduzir a transmissão de COVID-19. O uso de máscara em locais públicos, 

distanciamento físico, ficar em casa quando doente, evitar locais de alto risco e aglomerações, 

foram medidas preventivas impostas a população com o objetivo de diminuir a disseminação 

do vírus [15].  

Em consequência dessas medidas, uma ampla gama de resultados psicológicos foi 

observada durante o surto do vírus, em nível individual e comunitário. A diminuição das 

atividades diárias fora de casa, em vários aspectos, como trabalho, entretenimento e relações 

sociais gerou efeitos adversos na saúde mental das pessoas segundo Salari et al., 2020 [16]. 

Brooks et al., 2020 [17] apresentaram evidências recentes sugerindo que as pessoas mantidas 

em isolamento e quarentena experimentam níveis significativos de ansiedade, raiva, confusão 

e estresse. Em geral, todos os estudos (Salari et al., 2020 [16]. Brooks et al., 2020 [17] e 

Rubin et al., 2020 [18]) que examinaram os distúrbios psicológicos durante a pandemia 

COVID-19 relataram que os indivíduos afetados apresentaram vários sintomas de trauma 

mental, como sofrimento emocional, depressão, estresse, alterações de humor, irritabilidade, 

insônia, déficit de atenção transtorno de hiperatividade, estresse pós-traumático e raiva. Esses 

sintomas de trauma mental levaram a uma diminuição progressiva da qualidade de vida dessas 

pessoas. 

            Segundo a WHO [12], qualidade de vida (QV) é “a percepção do indivíduo de 

sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. A avaliação da QV é 

oficialmente realizada pela OMS. O instrumento utilizado é um questionário onde as 

perguntas são agrupadas em seis domínios, o físico, aspectos religiosos, psicológico, nível de 

independência, das relações sociais e do meio ambiente. Nós podemos medir a QV da 

população com o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) que é uma medida concebida 

pela ONU (Organização das Nações Unidas) para avaliar a qualidade de vida e o 

desenvolvimento econômico de uma população. Esse índice baseia-se nos parâmetros de 

saúde, educação e renda para avaliação de desenvolvimento. 

Melo-Oliveira et al., 2021 [19], mostraram diferentes tipos de questionários para 

avaliar a QV relacionada à saúde (QVRS). Esses questionários analisaram durante a pandemia 

o bem-estar psicológico, o estresse, a qualidade do sono, episódios de depressão e a qualidade 

de vida das populações. Essas populações eram residentes, general practitioners (GPs) 
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(Amerio et al., 2020 [20]), patients affected by primary antibody deficiencies (PADs) e 

indivíduos contaminados pelo vírus. 

Segundo Tran et al., 2020 [21], a QV é uma área que foi pouco pesquisada no início da 

pandemia COVID-19, mas que se mostrou de extrema importância para o estabelecimento de 

diretrizes para minimizar os impactos da pandemia na saúde geral da população. 
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1Geral 

 

 

O objetivo foi mostrar o impacto da pandemia por COVID-19 na qualidade de vida da 

população mundial, por meio das evidências científicas disponíveis sobre o assunto.  

 

 

1.2 Específicos 

 

Os objetivos específicos são: 

a) Avaliar a qualidade metodológica dos artigos encontrados sobre o tema de 

estudo; 

b) Categorizar os principais achados relacionados com a população estudada, 

o instrumento utilizado para avaliação da qualidade de vida e os resultados 

encontrados. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

A busca realizada nos bancos de dados eletrônicos PubMed, Scopus, Embase e 

PEDro; foi realizada em 19 de maio de 2020. As palavras-chave utilizadas foram (a) COVID-

19 AND “Quality of life” e (b) Coronavírus AND “Quality of life”. Dois revisores 

independentes participaram da seleção de artigos e um terceiro revisor solicitado, para 

situações em que não houve acordo sobre a seleção de publicações. 

 

 

2.1 Critérios de elegibilidade 

 

 

Foram considerados para inclusão, que (i) avaliaram os efeitos da COVID-19 na QV 

da população e (ii) terem sido escritos em inglês. Foram considerados excluídos artigos 

duplicados, comentários, cartas, resumos de conferências, livros, capítulos de livros, revisões 

incompletas, sistemáticas, revisões narrativas e meta-análises. Além disso, os artigos que não 

abordaram QV durante a pandemia de COVID-19 na população, também foram recusados. 

 

 

2.2 Qualidade metodológica dos estudos 

 

 

Para avaliação do risco de viés dos estudos incluídos foi utilizado o instrumento A 

Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies (ACROBAT-NRSI) [22]. 

Esta é uma ferramenta da Cochrane para avaliação da qualidade de estudos observacionais. 

Ela avalia sete domínios, conforme apresentado na figura 4. Para cada domínio se atribui uma 

das seguintes classificações em relação ao risco de viés: Baixo risco de viés, moderado risco 

de viés, grave risco de viés, crítico risco de viés e sem informação para julgamento do risco de 

viés.  

A qualidade metodológica dos artigos foi avaliada por meio da escala PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database), que testa a eficácia das intervenções nos estudos (Figura 

3). Nessa escala, existem 10 critérios estabelecidos com base em um “consenso de 

especialistas” e não em dados empíricos. A pontuação concedida apenas quando um critério é 
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satisfeito. As publicações com uma pontuação de sete ou mais na escala PEDro são 

consideradas de 'alta' qualidade metodológica, aquelas com uma pontuação de cinco a seis 

como qualidade 'regular' e uma pontuação de quatro ou menos como "pobres” em qualidade 

metodológica [23]. 
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3 RESULTADOS 

 

 

Seiscentos e trinta e três artigos foram encontrados e 346 foram excluídos porque eram 

revisões (narrativas ou sistemáticas ou meta-análises). Dos 287, 154 foram excluídos porque 

não abordavam a QV durante a pandemia da COVID-19. 150 foram retirados porque eram 

duplicados, incompletos, resumo da conferência ou em um idioma diferente do inglês. Oito 

estudos foram selecionados para integrar a revisão sistemática, seguindo as etapas indicadas 

em Figura 2. 

 

 

Figura 2 – PRISMA - Flowchart com as diferentes etapas da revisão sistemática 
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Fonte: A autora, 2021. 
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A Tabela 1 mostra as características dos artigos selecionados para essa revisão. 

Participaram dos estudos 7051 indivíduos (3.039 homens e 4.012 mulheres). A idade média 

variou de 33,9 ± 11,73 (Azzam et al., 2020 [24]) até 69,5 ± 0,35 anos (Liu et al., 2020 [25]), 

embora Yuan et al., 2020 [26] definiram a idade dos participantes variando de 18 a ≥60, e 

Micelli et al., 2020 [27] de 18 a 46 anos. Três artigos (Pulvirenti et al.,2020 [28], Amerio et al., 

2020 [20], Micelli et al., 2020 [27]) fizeram as suas pesquisas na Itália, três pesquisaram (Zhang 

et al., 2020 [29], Liu et al., 2020 [25], Yuan et al., 2020 [26]) em indivíduos da China.  Azzam et 

al., 2020 [24] fizeram sua pesquisa na Arábia Saudita e Nguyen et al., 2020 [30] realizaram seu 

estudo no Vietnã. 

Cada estudo utilizou um sistema de aplicação para os questionários, como e-mail em 

Pulveranti et al., 2020 [28], plataforma de mídia social, Web Chat e entrevistas por telefone no 

Zhang et al., 2020 [29], formulários Google e posts em bate-papos e redes sociais no Micelli et 

al., 2020 [27] e Amerio et al., 2020 [20] e questionários impressos no Nguyen et al., 2020 [30].  

Pulvirenti et al., 2020 [28] usaram os questionários Common Variable Immune 

Deficiency Quality of Life Questionnaire (CVID-QoL) (anexo A), e o 12-item General Health 

Questionnaire (GHQ-12) (Anexo B). Zhang et al., 2020 [29] 15-Item Impact of Event Scale 

(IES) (anexo C), Yuan et al., 2020 [26] avaliaram com o Stress Response Questionnaire (SRQ) 

(anexo D), e com o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (anexo E). Nguyen et al., 2020 [30] 

utilizaram quatro questionários: 12-Item Short Form of the Health Literacy Questionnaire 

(HLSSF12) (anexo F), Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (anexo G) e o 36-Item Short 

Form Survey (SF-36) (anexo H).  Liu et al., 2020 [25], usaram também o PHQ-9 e o 

Functional Independence Measure (FIM) (anexo I). Amerio et al., 2020 [20] o PHQ-9 e Micelli 

et al., 2020 [27] avaliaram com um questionário autoadministrado da versão italiana (anexo K). 

Azzam et al., 2020 [24] avaliaram por meio do questionário do disco Inflammatory Bowel 

Disease (IBD) (anexo J) de 10 itens, Tabela 2.  
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Tabela 1 - Características dos artigos 

Autor/Ano País Gênero 
(M/F) 

Idade (Anos) 
(Média ± DP) 

Tamanho da 
População 

Pulvirenti et al., 2020 Itália 149/79 47,4 ± 22,96 158 

Zhang et al., 2020 China 106/157 37,7 ± 14,0 263 

Yuan et al., 2020 China 357/582 18 à ≥60 939 

Nguyen et al., 2020 Vietnã 1747/2197 44,4 ± 17,0 3947 

Liu et al., 2020 China 49/23 69,5 ± 0,35 72 

Amerio et al., 2020 Itália 68/63 52,31 ± 12,24 131 

Micelli et al. 2020 Itália 538/944 18 à 46 1482 

Azzam et al., 2020 Arábia 
Saudita 

25/34 33.9 ± 11.73 59 

Fonte: A autora, 2021. 

 

 

Tabela 2 - Objetivos de cada estudo através dos questionários 

Autor/ Ano 

 

Ferramentas para Avaliação QV 

Pulvirenti et al., 2020 1. GHQ-12 1. Avaliar o bem-estar psicológico 
 2.QoL 2. Avaliar a qualidade de vida 

Zhang et al.,2020 3. IES 

 

3. Avaliar o estresse subjetivo relacionado a 

eventos da vida com características 
particulares, como a pandemia 
 

Yuan et al.,2020 4. SRQ 
 
5.PSQI 

4. Medir cognições positivas e negativas em 
respostas a fatores de estresse 
5. Avaliar a qualidade do sono 

Nguyen et al., 2020 6. IPAQ 
 
7. HLS 
8. SF-12 
 
9. PHQ-9 
10. QoL 

6.Verificar o nível de atividade física de uma 
população 
7. Avaliar os níveis de alfabetização em saúde 
8. Avaliar o impacto da saúde na vida cotidiana 
de indivíduos 
9. Identificar episódios depressivos 
10. Avaliar a qualidade de vida 

Liu et al., 2020 11. PHQ-9 
12. FIM 

11. Identificar episódios depressivos 
12. Avaliar a capacidade de realizar 

autocuidado e atender suas necessidades 
básicas diárias 

Amerio et al., 2020 13. PHQ-9 13. Identificar episódios depressivos 
Micelli et al., 2020 14. 

Questionário 

Autoaplicável, 
Versão Italiana 

14. As perguntas autoaplicáveis foram 
elaboradas para avaliar o impacto das medidas 

de controle, relacionadas à COVID-19, na QV 
dos casais, bem como em seu desejo 
reprodutivo 

Azzam et al., 2020 15. 10-item 
IBD-Disk 
questionário 

15. Avaliar mobilidade, autocuidado, principais 
atividades da vida diária, problemas 

gastrointestinais, saúde mental e interação com 
o meio-ambiente 

Legenda: GHQ-12 – 12-item General Health Questionnaire; QoL – Quality of Life questionnaire; IES – Impact of 

Event Scale; SRQ – Stress Response Questionnaire; PSQI – Pittsburgh Sleep Quality Index; IPAQ – 

International Physical Activity Questionnaire; HLS-SF12 – Health literacy 12-short form 
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questionnaire; PHQ-9 – Patient health questionnaire; FIM – Functional Independence Measure; IBD – 

Inflammatory Bowel Disease. 

Fonte: A autora, 2021. 

 

 

Fatores que podem influenciar a qualidade relacionada à saúde de vida (QVRS) entre 

os indivíduos italianos com PADs transferidos para a assistência remota devido à pandemia 

COVID-19 foi estudada por Pulvirenti et al., 2020 [28]. Pontuação de dados CVID-QoL e 

GHQ-12 foram comparados com uma pesquisa feita em 2017, e foi constatado que a QV foi 

pior no grupo de pacientes que apresentavam risco de ansiedade / depressão. HRQOL foi 

semelhante em pacientes forçados a mudar de imunoglobulina hospitalar para tratamento 

domiciliar e os indivíduos que mantiveram o habitual, substituição domiciliar. Esse estudo 

concluiu que a pandemia de COVID-19 afetou a QVRS e aumentou o risco de ansiedade / 

depressão. 

Zhang et al., 2020 [29], em residentes chineses, verificaram que a pontuação média de 

IES nos participantes foi de 13,6 ± 7,7, refletindo um leve impacto estressante. Apenas 7,6% 

dos participantes tiveram um IES de pontuação ≥26. A maioria dos participantes (53,3%) não 

se sentiu desamparados devido à pandemia. Por outro lado, 52,1% dos participantes ficaram 

horrorizados e apreensivos devido a pandemia. Esses dados puderam comprovar que a 

pandemia de COVID-19 estava associada ao impacto estressante da população. 

Yuan et al., 2020 [26] verificaram que em situações endêmicas (província de Hubei) e 

províncias não endêmicas na China, por um período de 2 semanas em fevereiro de 2020, o 

comportamento e o estado emocional dos indivíduos, tornaram-se menos ansioso, mas a 

qualidade do sono não melhorou. Empresários e profissionais de saúde tornaram-se cada vez 

mais ansiosos, em comparação com outros profissionais que se tornaram menos ansiosos. O 

resultado disso foi que a maioria das pessoas na província de Hubei (província endêmica) 

desenvolveu uma atitude mais positiva em relação ao risco de infecção e às chances de 

sobrevivência à epidemia de COVID-19. 

Nguyen et al., 2020 [30] examinaram o efeito das modificações de health literacy (HL) 

sobre depressão e QVRS entre pacientes ambulatoriais do Vietnã. Esse estudo mostrou que as 

pessoas com COVID-19 tiveram maior probabilidade de depressão e menor pontuação de 

QVRS em comparação com pessoas sem COVID-19 e baixo AS. Aqueles com COVID-19 e 

baixo AS tiveram 9,70 vezes maior probabilidade de depressão, 20,62 menor pontuação 

HRQoL. Para as pessoas sem a doença e incremento de pontuação de HL resultou em 5% 

menor probabilidade de depressão e pontuação de QVRS 0,45 maior, enquanto para aquelas 

pessoas com COVID-19 e incremento de pontuação de HL resultou em uma probabilidade 4% 
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menor de depressão e 0,43 maior índice de QVRS. Isso mostrou que pacientes com COVID-

19 apresentaram maior probabilidade de depressão e menor QVRS do que aquelas pessoas 

não infectadas. O HL mais baixo, mostrou um efeito protetor sobre a depressão e a QVRS 

durante a epidemia. 

Liu et al., 2020 [25] investigaram os efeitos do treinamento na reabilitação respiratória 

de 6 semanas em alguns parâmetros clínicos, incluindo, avaliações de QV (SF-36), atividades 

de vida diária através do FIM e mental status tests (SAS anxiety, and SDS depression scores). 

Após 6 semanas de reabilitação respiratória nas pontuações SF-36, em oito dimensões, as 

melhorias foram estatisticamente significativas no grupo de intervenção e entre os dois 

grupos. SDS e as pontuações do SAS no grupo de intervenção diminuíram devido a 

intervenção, mas apenas a ansiedade teve significância estatística e entre os dois grupos 

(grupos de intervenção e sem intervenção). O resultado mostrou que a reabilitação respiratória 

de 6 semanas pode melhorar a QV e a ansiedade de idosos com COVID-19, mas apresenta 

pouca melhora significativa na depressão. 

Amerio et al., 2020 [20] avaliaram em GPs o impacto da pandemia COVID-19 na saúde 

mental. Comparado com GPs com sintomas depressivos leves ou ausentes (PHQ-9 <10), 

relatando GPs sintomas depressivos moderados a graves, 22,9%; PHQ9 ≥ 10) relatou mais 

desamparo (96,7 vs. 79,2%), gasto mais de 3 horas procurando por informações COVID-19 

(43.3vs. 19,8%), perceberam equipamentos de proteção individual (EPI) menos adequados 

(6,7 vs. 23,8%) e visitaram mais pessoas infectadas com COVID-19 (16,63 ± 27,30 vs. 9,52 ± 

11,75). Além disso, PHQ-9 ≥ 10 os CGs relataram uma gravidade significativamente maior 

para ansiedade e insônia (13,43 ± 4,96 vs. 4,88 ± 3,53 e 11,60 ± 5,53 vs.4,84 ± 3,81), e uma 

pior QV em ambos (34,60 ± 7,45 vs. 46,01 ± 7,83) e físico (43,50 ± 9,37 vs.52,94 ± 4,78) 

resumo do componente. Esses dados apontaram um aumento significativamente maior para 

ansiedade e insônia, e uma pior QV em um componente mental e físico. 

Micelli et al., 2020 [27] avaliaram a mudança no impacto da pandemia no estilo de vida, 

na QV dos casais e seus desejos de terem filhos em idade reprodutiva e a vontade da 

paternidade por meio de uma pesquisa na web. Uma tendência significativa em direção a 

pontuações médias de bem-estar reduzidas durante a quarentena, em comparação com antes, 

foi encontrado. De 18,1% dos participantes que planejavam ter um filho antes da pandemia, 

37,3% abandonaram a intenção, relacionada às preocupações do futuro dificuldades 

econômicas (58%) e consequências na gravidez (58%). Dos 81,9% que não pretendiam 

conceber, 11,5% revelaram um desejo de paternidade durante a quarentena do que antes, 

relacionado à vontade de mudança (50%) e à necessidade de positividade (40%), 4,3% delas 
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tentaram engravidar. Estratificando por idade, uma tendência para idades mais avançadas 

encontrada no desejo de paternidade antes e durante a pandemia de COVID-19.  

Azzam et al., 2020 [24] avaliaram o impacto do COVID-19 na QVRS de indivíduos 

com pandemia de IBD pré e pós-COVID-19. Arábia Saudita entre novembro de 2019 e março 

de 2020 nas clínicas ambulatoriais de IBD. A QVRS de pacientes avaliados por meio do 

questionário do disco IBD de 10 itens. Não houve diferença entre qualquer uma das 10 

variáveis do disco IBD pré e pós-pandemia COVID-19, além da percepção da imagem 

corporal, onde havia uma imagem ligeiramente mais negativa com um aumento de 2,53 para 

3,39.  

As qualidades metodológicas (Figura 3) indicaram que três das publicações 

selecionadas eram 'boas' (Amerio et al., 2020 [20]; Micelli et al., 2020 [27]; Azzam et al., 2020 

[24]), um foi considerado "justo" (Pulveranti et al., 2020 [28]), enquanto o outro foi classificado 

como 'pobre'. Considerando o risco de viés, três publicações apresentaram, ‘Baixo risco’ em 

quase todos os critérios usados (Amerio et al., 2020 [20]; Micelli et al., 2020 [27]; Azzam et al., 

2020 [24]), um em alguns critérios, 'dados de resultados incompletos' e 'resultados 

seletivos'(Pulveranti et al., 2020 [28]). Nos outros artigos, um risco ‘alto’ de viés é encontrado, 

conforme mostrado na Figura 4. 

 

 

Figura 3 - Avaliação da qualidade metodológica (escala PEDro) dos estudos incluídos 
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et al. 

(2020) 
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et al. 

(2020) 

Micelli 
et al. 

(2020) 

Azzam, 
et al. 

(2020) 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         

Fonte: A autora, 2021. 

Legenda: Risco baixo = verde; Alto risco   = vermelho 
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Figura 4 - Resumo do risco de viés das publicações selecionadas 

 

        Legenda: Risco baixo = verde; Alto risco = vermelho 

        Fonte: A autora, 2021. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

Como a WHO classificou a COVID-19 como uma pandemia em 11 de março de 2020 

[2], os governos de vários países adotaram estratégias que vão desde quarentena, confinamento 

local, bloqueio e isolamento para proteger a população. O surto da COVID-19 contribuiu para 

o surgimento de condições psicológicas indesejáveis, como ansiedade e estresse [17]. 

Considerando que a QV está relacionada à saúde física, estado psicológico, crenças pessoais, 

relações sociais do indivíduo e sua relação com características salientes de seu ambiente [28], 

as estratégias usadas no surto de COVID-19 podem comprometer a saúde da população [22,24]. 

O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a qualidade de vida da população durante a 

pandemia da COVID-19.  

Shi et al., 2020 [33], analisaram a condição mental da população em geral da China, e 

os resultados indicaram que os sintomas de saúde mental podem ter sido comuns durante o 

surto de COVID-19, especialmente entre indivíduos infectados, já Wu et al., 2020 [34] e Sahebi 

et al., 2020 [35] analisaram os aspectos da saúde mental em profissionais da saúde e o 

resultado também mostrou um aumento de profissionais que sofreram com esses sintomas de 

depressão, ansiedade e pânico.  Vários estudos como os de Ping et al.,2020 [36]; Cénat et al., 

2020 [37] corroboram com esses resultados.  O sofrimento psicológico durante a pandemia 

também foi estudado por Alimoradi et al.,2020 [38] que sugeriu que o uso de programas 

eficazes de tratamento de angústia psicológica, podem reduzir os problemas do sono. 

Até onde sabemos, essa é a primeira revisão que avalia a QV de populações durante a 

pandemia da COVID-19. Além disso, os achados apresentados podem auxiliar no 

desenvolvimento de estratégias de auxílio às populações com essa doença. No entanto, os 

achados devem ser interpretados com cautela e algumas limitações devem ser consideradas. 

Embora quatro bases de dados tenham sido utilizadas, outras fontes de dados poderiam ter 

sido consideradas para aumentar o número de artigos incluídos nesta revisão. No entanto, 

apresentamos a estratégia de busca eletrônica completa e uma lista de termos compostos foi 

preparada.   

Essas atividades foram supervisionadas por especialistas em biblioteconomia e 

especialistas na área de QVRS. A mesma crítica poderia ser aplicada aos termos de busca, 

pois termos alternativos poderiam auxiliar na identificação de outros estudos relevantes. A 

"boa" qualidade metodológica em apenas três dos oito artigos selecionados, bem como, o 

baixo risco de viés em apenas três artigos representam limitações importantes para as 
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interpretações dos resultados. Além disso, populações com diversas condições clínicas foram 

avaliadas nos diferentes questionários, realizados por meio de diversas formas de avaliação da 

QV dos indivíduos. Uma limitação adicional refere-se à QV dos indivíduos. Mais pesquisas 

são necessárias para avaliar o impacto das informações de saúde e ocupações na QV. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Considerando os achados descritos nesta revisão sistemática, é possível concluir que a 

QV dos indivíduos das populações estudadas (em que foi relatado o COVID-19) piorou. No 

entanto, é importante destacar que, considerando alguns indicadores (mortalidade infantil, 

renda média, expectativa de vida, cobertura de saúde e anos médios de escolaridade), o padrão 

de vida e, consequentemente, a qualidade de vida dos indivíduos dos países (China, Vietnã, 

Itália e Arábia Saudita) são diferentes. Portanto, a comparação simples dessas populações e as 

conclusões dessa comparação devem ser feitas com cuidado. 
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ANEXO A- Common Variable Immune Deficiency Quality of Life questionnaire (CVID-QoL) 
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ANEXO B- 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12) 
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ANEXO C- 15-item Impact of Event Scale (IES) 
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ANEXO D- Stress Response Questionnaire (SRQ) 
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ANEXO E- Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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ANEXO F- 12-item short form of the health literacy questionnaire (HLS-SF12)    

 

 



36 

 

ANEXO G- Patient health questionnaire (PHQ-9) 
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ANEXO H- 36-Item Short Form Survey (SF-36) 
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ANEXO I- Functional Independence Measure (FIM) 
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ANEXO J- Inflammatory bowel disease (IBD) 
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ANEXO K - Questionário Auto Administrado Versão Italiana 

 

Table 2. Desire for parenthood before the COVID-19 pandemic. 

  Value, n (%) 

Question: Desire for parenting (n = 1482) 

Planning to have a child   

 Yes  

 No  

Question: Intention of participants who were planning to have a child (n = 268) 

Interruption of the intention to conceive   

 Yes  

 No  

Question: Reason for interruption of the intention to conceive (n = 100) 

 Fear of getting infected  

 Fear of consequences on pregnancy  

 Fear of imminent economic difficulties  

Question: Agreement on the decision (n = 100)   

 Yes, both agree on interruption  

 No, I want to interrupt but the partner wants to continue  

 No, I want to continue but the partner wants to interrupt  

Question: Sexual intercourse reduction during search for pregnancy (n = 168) 

Sexual intercourse reduction   

 Yes  

 No 
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