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RESUMO

Introducao: Os primeiros relatos da afeccdo respiratoria causada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2 ocorreram na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Uma parcela da literatura
referente as infec¢bes causadas pela covid-19 retratam que 0s pacientes podem apresentar a
persisténcia de um ou mais sintomas apds alta. Objetivo: Analisar 0s sintomas no paciente
adulto pos-covid. Método: Estudo de revisdo integrativa cuja abordagem é descritiva, com
artigos obtidos nas bases de dados BVS, Pubmed e SciELO. Na BVS foram utilizados os
descritores post-acute COVID e chronic COVID-19, utilizando o operador boleano “OR”, na
PUBMED foi utilizado o descritor long COVID e na SCIELO foi utilizado o termo chronic
COVID-19. Foram inclusas publicacbes entre 2019-2021, em portugués e inglés,
disponibilizados na integra gratuitamente. Foram selecionados 20 artigos, apds leitura foram
excluidos 3 artigos que correspondiam a revisdo de literatura, totalizando 17 artigos.
Resultados: Os sintomas que persistem apds alta da covid-19 sdo semelhantes aqueles
apresentados em infecgdes respiratorias anteriores como a SARS e a MERS, logo, os resultados
avaliados no presente estudo sdo compativeis com conhecimentos cientificos previamente
existentes, ndo anulando a necessidade de se conhecer de forma mais aprofundada a
sintomatologia pés-covid. E importante ressaltar que o conhecimento dessas informagdes é
fundamental para projetar intervencdes individualizadas e dindmicas pés-covid com uma
equipe multiprofissional quando necessario. Conclusdo: Pode-se perceber através do estudo
que dispneia, fadiga, dor de cabeca e declinio da funcionalidade tinham maior relevancia na
literatura analisada. A reabilitacdo de pacientes ap6s a cura da COVID-19 deve ser considerada
visando o reestabelecimento da sua funcionalidade e capacidade fisica. Em funcdo disso as
informacOes acerca dessa fase devem ser difundidas e compreendidas pela equipe
multiprofissional visando dar tanto suporte como orienta¢6es adequadas para a populacéo.

Palavras-chave: Pos-covid. Sintomas da Covid-19. SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Background: The first reports of respiratory disease caused by the new SARS-CoV-2
coronavirus occurred in the city of Wuhan, China, in December 2019. or more symptoms after
discharge. Objective: Analyze symptoms in post-covid adult patient. Method: Integrative
review study whose approach is descriptive, with articles obtained from the BVS, Pubmed and
SciELO databases. In the VHL the descriptors post-acute COVID and chronic COVID-19 were
used, using the Boolean operator “OR”, in PUBMED the descriptor long COVID was used and
in SCIELO the term chronic COVID-19 was used. Publications between 2019-2021, in
Portuguese and English, made available in full free of charge, were included. 20 articles were
selected, after reading 3 articles that corresponded to the literature review were excluded,
totaling 17 articles. Results: The symptoms that persist after being discharged from covid-19
are similar to those presented in previous respiratory infections such as SARS and MERS,
therefore, the results evaluated in this study are compatible with previously existing scientific
knowledge, not nullifying the need to know each other in a way. more in-depth post-covid
symptomatology. Importantly, knowledge of this information is critical to designing
individualized and dynamic post-covid interventions with a multidisciplinary team when
necessary. Conclusion: It can be seen through the study that dyspnea, fatigue, headache and
decline in functionality were more relevant in the literature analyzed. The rehabilitation of
patients after the cure of COVID-19 should be considered with a view to reestablishing their
functionality and physical capacity. As a result, information about this phase must be
disseminated and understood by the multidisciplinary team in order to provide both support and
adequate guidance for the population.

Keywords: Post-covid. Covid-19 symptoms. SARS-CoV-2.



INTRODUCAO

Os coronavirus (CoV), descobertos na década de 1960 estdo ligados a doencas de
variadas intensidades, como a SARS (sindrome respiratoria aguda grave) e 0 MERS (sindrome
respiratoria do Oriente Médio) que pertencem ao grupo dos B-coronavirus, mesma familia do
virus causador da covid-19, o0 SARS-CoV-2 (Umakanthan et al., 2020). O virus apresenta em
sua estrutura proteinas semelhantes a espinhos que se ligam nos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) permitindo sua entrada na célula hospedeira (Strabelli &
Uip, 2020).

Os primeiros relatos da epidemia da covid-19 ocorreram na cidade de Wuhan, China,
em dezembro de 2019. O virus causador da doenca (SARS-CoV-2) se disseminou rapidamente
por todo 0 mundo e em 11 de margo de 2020 a OMS declarou estado pandémico (OMS, 2020).
Cerca de um ano depois, até 25 de marco de 2021 foram registrados pela OMS 2,734,374 mortes
em todo 0 mundo. No dia 29 de abril de 2021 o Brasil ultrapassou a marca de 500 mil mortos
pela covid-19 sendo o segundo pais no ranking com o maior nimero de vitimas, atras apenas
dos EUA que apresenta mais de 600 mil mortos (OMS,2021).

Por se tratar de uma infecgdo respiratoria aguda, o SARS-CoV-2 se dissemina
principalmente por goticulas, secre¢des respiratorias e contato direto com o paciente
infectado. Embora a transmissdo direta seja reconhecida como um dos principais
mecanismos de disseminacdo, a transmissdo indireta por superficies contaminadas
também contribui para a perpetuacéo do virus (PIRES BRITO et al., 2020, p.)

Com a utilizacdo de material coletado das vias aéreas ou uma amostra de sangue é
possivel realizar o diagnostico para detectar a presenca do virus (PIRES BRITO et al., 2020).

Segundo Dias (2020) “sinais e sintomas incluem febre (83%-99%), tosse (59-82%),
astenia (44-70%), anorexia (40%), mialgia (11-35%), dispneia (31-40%), secrecao respiratoria
(27%), perda de paladar e/ou olfato (mais de 80%)”.

A corrida para o desenvolvimento de uma vacina apds ser decretada estado pandemico
gerou resultados positivos. Empresas farmacéuticas de diversos paises deram inicio a fase de
testes para comprovar a eficacia da vacina desenvolvida em tempo récorde, dentre elas, as
principais sdo a Coronavac, desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac e a vacina
desenvolvida pela farmacéutica do Reino Unido Astrazeneca (Guimaraes, 2020).

Meses ap0s combater o virus e receber alta hospitalar de acordo com os critérios da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alguns sintomas ainda se fazem presentes pos-covid



repercutindo de forma negativa na qualidade de vida. Os pacientes que se recuperaram tendem
a relatar a persisténcia de pelo menos um sintoma (SCHNEIDER, 2020).

O sentido do olfato é um dos mais afetados em consequéncia da ligacdo do virus a
enzima ECA-2 presente nas vias respiratorias. A cefaléia presente durante a fase sintomatica
persiste apds a infeccdo, porém, ndo apresentam uma caracteristica especifica, surgindo de
forma repentina. Alteracdes respiratdrias como a dispnéia e musculoesqueléticas como mialgia
e artralgia também se fazem presentes na fase pos-covid afetando de forma direta na qualidade
de vida (SEPULVEDA et at, 2020).

A importancia do monitoramento e acompanhamento clinico dos pacientes na fase
cronica e apds a cura da COVID-19 se faz necessaria para que 0s mesmos tenham o retorno da
sua funcionalidade e capacidade fisica. O profissional de fisioterapia vem sendo bastante
requisitado nessas etapas devido seu conhecimento amplo das disfungbes do sistema
musculoesquelético e cardiorrespiratorio, e por estar apto a iniciar intervencGes no ambito
hospitalar a depender do estado clinico do paciente para minimizar as complica¢es decorrentes
da COVID (Silva & Sousa, 2020).

Esse estudo foi conduzido para analisar os sintomas no paciente adulto pos-covid e

compreender os impactos disso em sua qualidade de vida.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo integrativa cuja abordagem é
descritiva. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 102) “A revisdo integrativa € um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica”. Foi utilizado para a pesquisa materiais disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine National Center for
Biotechnology Information (PUBMED) e no Scientific Electronic Library Online (SciELO), no
periodo de Agosto a Outubro de 2021. Para selecdo da amostra foi realizado um formulario
com os critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo para identificar os estudos integrantes
desta reviséo.

Cada documento identificado foi revisado e assegurado conforme os seguintes critérios
de incluséo: artigos completos publicados de forma gratuita na integra, em portugués e inglés;
artigos que retratassem a tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e

indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dois anos.



10

Foram utilizadas nas plataformas digitais supracitadas os descritores e 0s termos a
sequir: na BVS foram utilizados os descritores post-acute COVID e chronic COVID-19,
utilizando o operador boleano “OR”, na PUBMED foi utilizado o descritor long COVID e na
SCIELO foi utilizado o termo chronic COVID-19. Em todas as plataformas digitais foram
selecionados o0s anos de 2019 a 2021 e posteriormente foi realizada leitura dos titulos e resumos
resultantes da busca para selecionar os artigos integrantes desta revisao.

Dos 2899 artigos encontrados, 20 artigos foram estudados e 17 artigos foram
selecionados. Tanto a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos selecionados
foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar e descrever os dados, com o

intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.

BVS: 2732 artigos,

onde 2706 eram em PUBMED: 80 SCIELO: 87 artigos
inglés e 26 em artigos em inglés em portugués
portugués

3 artigos
correspondentes a
revisdo de literatura
foram excluidos

20 artigos foram
selecionados para
anélise

Amostra final
constituida por 17
artigos

RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por 17 artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 6 foram encontrados na base de
dados BVS, 7 na PUBMED e 4 na SCIELO. A tabela abaixo representa as especificagcdes de
cada um dos artigos, onde foi representada com os seguintes dados: autor, ano de publicagéo,

objetivo, intervencdo e desfecho.

Tabela 1Artigos levantados nas bases de dados BVS, PUBMED E SCIELO

ARTIGO OBJETIVO INTERVENCAO DESFECHO
Lamontagne et al., Investigar o humore  Foram selecionados O estudo atual adiciona
2021 o funcionamento 100 participantes que evidéncias crescentes

cognitivo em ndo apresentavam de



Fonseca et al., 2021

Mesenburg et al.,
2021

El Sayed et al., 2021

individuos que se
recuperaram da
infeccdo por
COVID-19.

Analisar o tempo
ideal para realizagéo
de exames da funcdo

respiratéria em
pacientes pds-covid

Auvaliar prevaléncia

de relato de sintomas

caracteristicos de
covid-19 entre
individuos com e
sem anticorpos e
identificar aqueles
com maior
capacidade de
predicdo da presenca
de anticorpos contra
0 SARS-CoV-2.

Investigar a
ocorréncia de fadiga
p6s-COVID-19 e
anedonia e se a

duracéo apds 2 testes

consecutivos de
PCR-negativo tem
uma implicacdo na
gravidade das

historico de alteracdes
de humor e cognicgéo
antes da infecgéo por
covid-19. Foram
coletadas medidas
autorrelatadas de
estresse, depressdo e
anedonia, bem como o
Teste de Rede de
Atencdo (ANT), uma
medida
comportamental de
alerta de atencéo,
orientacdo e
funcionamento
executivo.

Estudar informacdes
disponibilizadas em
pesquisas, estudos e
diretrizes acerca da
avaliacdo dos
sobreviventes da
pneumonia por
COVID-19

8 mil individuos
foram entrevistados e
181 apresentaram
anticorpos contra
covid-19 onde, todos
0s sintomas foram
relatados com maior
frequéncia nesses
individuos.

Foram coletadas
caracteristicas
sociodemograficas de
200 pacientes pos -
COVID, foi utilizada
a escala de
autoavaliacéo de
anedonia e escala de
avaliacdo de fadiga

humor e deficiéncias
cognitivas ap0s
infeccdo por COVID-
19, particularmente
dentro de quatro meses
apos o diagndstico.

Os sobreviventes da
pneumonia por
COVID-19 devem ser
avaliados 3 meses apés
a alta. Essa avaliacdo
deve incluir
investigacao de
sintomas respiratorios,
radiografia de térax,
espirometria e medida
da DLCO. Na presenca
de sintomas alterados
ou persistentes, devem-
se realizar
pletismografia de corpo
inteiro, teste de
exercicio e avaliagao
da forga muscular.

O estudo evidenciou as
seguintes razdes de
prevaléncia: para
alteraces de olfato ou
paladar (9,1), febre
(4,2), tremedeira (3,9),
dificuldade respiratdria
(3,2) e tosse (2,8
vezes). Anosmia e
febre foram os
sintomas com maior
capacidade de predizer
a presenca de
anticorpos.

Fadiga p6s-COVID-19
e anedonia foram
prevalentes e
comumente relatadas
no periodo pos-
COVID-19, também a
duracdo apds 2 testes
PCR negativos
consecutivos tem uma

11



manifestacdes
psiquiatricas acima
mencionadas

Ladds et al., 2020 Documentar a
experiéncia de vida
de pacientes pés-
covid, incluindo
acesso e recebimento
de cuidados de salde
e ideias para
melhorar 0s servicos.

Silva et al., 2021 Identificar a
prevaléncia dos
sintomas de COVID-
19 em pessoas
atendidas e
diagnosticadas pela
doenca em uma
Unidade Basica de
Saude, no municipio
de Nazaria, no
estado do Piaui.

Townsend et al., 2020 Examinar a
prevaléncia de fadiga
em individuos
recuperados da fase
aguda da doenca

COVID-19.

Silva et al., 2020 Descrever as
caracteristicas da
cefaleia e do perfil
do liquido
cefalorraquidiano
(LCR) em pacientes
com COVID-19,

destacando os casos

para avaliar esse
dominio.

Foram entrevistados
144 participantes onde
0S Mesmos contaram
sua experiéncia com a
covid-19. Os dados
foram gravados em
audio, transcritos,
anonimizados e
codificados com
NVIVO. A analise
incorporou teorias
socioldgicas de
doenca, cura, apoio de
pares,
relacionamentos
clinicos, acesso e
redesenho de servico.

Os dados da pesquisa
foram coletados
através da analise de
prontuarios.

Foram avaliados 0s
potenciais preditores
de fadiga apo6s a
infeccdo por COVID-
19, avaliando
indicadores de
gravidade de COVID-
19, marcadores de
ativagdo imunoldgica
periférica e citocinas
pré-inflamatorias
circulantes de 128
participantes

Foram selecionados
pacientes COVID-19
submetidos a puncao

lombar devido a
queixas neurologicas
de abril a maio de
2020 e realizado
revisdo dos dados
clinicos, de imagem e

implicacdo na escala de
classificacdo de
gravidade de anedonia
e fadiga.

A analise revelou uma
sintomatologia confusa
com muitos sintomas
variados e
frequentemente
remitentes-recorrentes
com prognastico
incerto; dificuldade de
acesso e navegagdo nos
servigos; dificuldade de
ser levado a sério e de
chegar aum
diagnostico; cuidados
desarticulados e
isolados (incluindo
incapacidade de
acessar servicos
especializados).

Os resultados mostram
que a maior
prevaléncia de
sintomas foi no género
masculino, sendo que,
aproximadamente 15%
dos pacientes adultos
apresentam a triade de
sintomas de febre,
tosse e dispneia e, 90%
apresentam mais de um
sintoma.

Mais da metade dos
participantes relataram
fadiga persistente em
mediana de 10 semanas
apos 0s sintomas
iniciais da covid-19,
com isso, os resultados
demonstram uma carga
significativa de fadiga
pos-viral em individuos
com infec¢do prévia
por SARS-CoV-2 apds
a fase aguda da doenca

Em uma proporgao
significativa de
pacientes com COVID-
19, a cefaléia foi
associada a hipertensdo
intracraniana na
auséncia de
caracteristicas

12



de hipertensao

intracraniana isolada.

Descrever as
consequéncias a
longo prazo para a
salde de pacientes
com COVID-19 que
receberam alta
hospitalar e
investigar os fatores
de risco associados,
em particular a

Huang et al., 2021

gravidade da doenga.

Identificar estudos e
avaliar os efeitos de
longo prazo do
COVID-19

Lopez-Leon et al.,
2021

Determinar a
prevaléncia de
sintomas
respiratérios em
sobreviventes a
admissdo hospitalar
apos infecgdo por
COVID-19.

Cares-Marambio et
al., 2021

laboratoriais de
pacientes com cefaleia
refrataria na auséncia
de outras
caracteristicas
encefaliticas ou
meningiticas.

De 2.469 pacientes
que receberam alta
com COVID-19
foram inscritos 1733
apés 736 terem sido
excluidos. O
acompanhamento foi
realizado de 16 de
junho a 3 de setembro
de 2020. O tempo
médio de
acompanhamento
apos o inicio dos
sintomas foi de 186
dias.

Foram selecionados
artigos
com dados originais
publicados antes de 1°
de janeiro de 2021,
com um minimo de
100 pacientes.

Foi realizada uma
revisdo sistematica de
cinco bancos de dados

a fim de identificar
estudos que relataram

0
persisténcia de
sintomas respiratorios
em pacientes com

COVID-19 apés a

alta. Dois
pesquisadores
independentes
revisaram e
analisaram a literatura
disponivel e, em
seguida, extrairam e

avaliaram a qualidade

desses artigos.
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meningiticas ou
encefaliticas.

Fadiga ou fraqueza
muscular (63%, 1.038
de 1655) e dificuldades
para dormir (26%, 437
de 1655) foram os
sintomas mais comuns.
Ansiedade ou
depressdo foi relatada
entre 23% (367 de
1617) dos pacientes.

Estimou-se que 80%
dos pacientes
infectados com SARS-
CoV-2
desenvolveu um ou
mais sintomas de longo
prazo. Os cinco
sintomas mais comuns
foram fadiga (58%),
cefaleia (44%),
distarbio de atencéo
(27%), queda de cabelo
(25%) e dispneia
(24%).

Fadiga, dispneia, dor
no peito e tosse
foram os sintomas
respiratérios mais
prevalentes
encontrados em 52%,
37%, 16% e 14% dos
pacientes entre 3
semanas
e 3 meses, apoés a alta
em sobreviventes da
internagdo hospitalar
pelo COVID-19,
respectivamente.



Avaliar a
persisténcia dos
sintomas, funcédo
pulmonar e
difusdo pulmonar de
monoxido de
carbono pacientes
entre 15 e 30 dias
apos a alta hospitalar
apos a admissao por
COVID-19 grave.

Polese et al., 2021

Lerum et al., 2021 Descrever dispneia
autorreferida, a
qualidade de vida,
fungdo pulmonar e
tomografia
computadorizada de
torax (TC) 3 meses
apos a admissdo
hospitalar para
COVID-19. N6s
hipotetizamos,
os resultados devem
ser inferiores para
pacientes admitidos
em unidades de
terapia intensiva
(UTIs), em
comparagao com 0s
ndo-UTI
pacientes

Razai et al., 2021 Explorar os sintomas
de COVID-19
agudos e pés-agudos
"longos", suas
experiéncias de

Servicos

A avaliacdo consistiu
em 1) andlise
comparativa entre 0s
sintomas iniciais e 0s
sintomas
ainda presente na
avaliacdo pos-alta 2)
analise das imagens
do térax obtidas
durante a internacéo,
e 3) realizacdo de
espirometria,
pletismografia e
avaliacdo DLCO

Foram inscritos
pacientes que
receberam pos-alta da
COVID-19 de seis
hospitais noruegueses.
O relatério atual
descreve 0s primeiros
103 participantes,
incluindo 15 pacientes
de UTI.

A escala de dispneia
modificada do
Medical Research
Council (mMMRC), o
questionario do
EuroQol Group,
espirometria,
capacidade de difusdo
do pulméo para
mondxido de carbono
(DLCO), teste de
caminhada de 6
minutos, oximetria de
pulso
e tomografia
computadorizada de
baixa dosagem foram
realizadas 3 meses
apos a alta.

70 pacientes
com diagndstico de
COVID foram
selecionados
aleatoriamente. 85%
(41/48)

As comorbidades mais
frequentes
foram hipertensdo
arterial (51%) e
diabetes mellitus
(37%). Na avaliacéo
pulmonar
0s sintomas
persistentes mais
frequentes foram
dispneia (83%) e
tosse (54%).
Aproximadamente 93%
dos pacientes tinham
pelo menos um
sintoma, e 20% tinham
mais de cinco
sintomas.

Uma reducéo na
difusdo pulmonar de
mondxido de carbono
foi observada em 79%
dos pacientes.

3 meses apds a
admisséo para COVID-
19, um quarto dos
participantes
apresentava opacidades
na TC de térax e
capacidade de difusdo
reduzida. A admisséo
na UTI foi associada a
achados tomograficos
patoldgicos. Este ndo
foi
refletido no aumento da
dispneia ou funcédo
pulmonar prejudicada

49% dos pacientes
relataram pelo menos 1
sintoma COVID-19
pos-agudo. Os
mais comuns foram
fadiga severa (45%),

14



Barbato et al., 2021

Kayaaslan et al., 2021

comunitarios e suas
recomendacdes para
melhorar esses
Servigos.

Analisar o estado da
arte de
Estudos

interdisciplinares
p6s-COVID-19,
confirmando que
estamos diante de
uma histéria
verdadeiramente
intrincada da
biomedicina.

Investigar a
prevaléncia e as
caracteristicas da
sindrome pds
COVID entre os
sobreviventes de
COVID-19¢e
determinar os fatores
associados aos
sintomas
persistentes.

contactaveis por
telefone, concordaram
em participar da
pesquisa de melhoria
da qualidade e foram
entrevistados
por telefone, por meio
de questionario
semiestruturado sobre
Servigos comunitarios
para pacientes com
COVID-19. As
entrevistas duraram
10 a 15 minutos.

Foram analisados 0s
estudos
interdisciplinares
relacionados ao pos-
covid

Foi realizado um
questionério
indagando sobre a
persisténcia de
sintomas apés 12
semanas do primeiro
diagnostico. Foram
avaliados dados
demograficos,
comorbidades,
caracteristicas do
COVID-19 agudo,
presenca de sintomas
persistentes pelos
sistemas e
conhecimento sobre
consultas
ambulatoriais ap0s a
recuperagéo.

falta de ar (30%),
dificuldades
neurocognitivas (como
memodria insuficiente),
deficiéncia
concentragao e “névoa
cerebral” (30%), dores
de cabeca (20%) e
dores nas articulacfes
(20%). Muitos
pacientes se sentiram
isolados e com medo,
com
informacdes
insuficientes sobre os
recursos da
comunidade e poucos
conselhos sobre redes
de seguranca.

Anosmia, disgeusia,
fadiga, dispneia e
'cérebro
nevoeiro 'sao sintomas
comuns observados no
Sindrome p6s-COVID-
19, que descreve um
envolvimento de vérios
6rgdos associado a
lesbes envolvendo
principalmente os
sistemas
cardiovascular,
pulmonar, musculo-
esquelético e
neuropsiquidtrico.

De um total de 1.007
participantes, 39,0%
apresentavam pelo
menos uma
comorbidade e 47,5%
apresentavam sintomas
persistentes. Fadiga /
fadiga facil, mialgia e
perda de peso foram os
sintomas persistentes
mais frequentes (no
geral 29,3%), seguidos
pelos sintomas
respiratérios (25,4%).
COVID-19 agudo
grave, hospitalizacéo e
presenca de
comorbidade foram
fatores independentes
para o
desenvolvimento de
sintomas persistentes.
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Pantet al., 2021 Determinar a Pacientes recuperados Um total de 106
prevaléncia de de COVID-19 com pacientes foram
limitagdo funcional status negativo de incluidos para a analise
em pacientes reacdo em cadeia da final. Mais da metade
recuperados com polimerase de dos pacientes (56,6%)
COVID-19 usando a transcrigdo reversa referiu ndo ter
escala de estado foram incluidos e limitag&o funcional
funcional pds- avaliados usando a (grau 0), enquanto a
COVID-19 escala de status prevaléncia de algum
funcional pds- grau de limitacéo
COVID-19. Aentrada funcional foi observada
e a andlise dos dados em 46 (43,4%)
foram feitas no pacientes (grau 1 a 4).

Statistical Package for
the Social Sciences
versdo 20.0.

DISCUSSAO

O monitoramento e acompanhamento clinico dos pacientes na fase crénica e ap6s a cura
da COVID-19 vem evidenciando a presenca de um ou mais sintomas que afetam principalmente
os sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratorio. A cefaleia se apresenta como um sintoma
frequente nos infectados pela covid-19 e que se prolonga apds a recuperacdo da infec¢éo,
porém, ndo se sabem informacdes mais detalhadas acerca das caracteristicas desse sintoma.
Com base nessa andlise, Silva (2020) buscou descrever as caracteristicas da cefaleia e do perfil
do liquido cefalorraquidiano (LCR) em pacientes com COVID-19 destacando os casos de
hipertensdo intracraniana isolada, onde apds analise dos dados clinicos, de imagem e
laboratoriais dos pacientes concluiu-se que a cefaleia foi associada a hipertensao intracraniana
na auséncia de caracteristicas meningiticas ou encefaliticas.

Em seu estudo, Lopez-Leon (2021) relata que 80% dos pacientes infectados com SARS-
CoV-2 desenvolveu um ou mais sintomas de longo prazo, onde 0s cinco sintomas mais comuns
foram fadiga (58%), cefaleia (44%), disturbio de atencdo (27%), queda de cabelo (25%) e
dispneia (24%). Resultados semelhantes foram descritos no estudo de Razai (2021) onde 49%
dos 70 pacientes selecionados para participar do estudo relataram pelo menos 1 sintoma pos-
covid, onde os mais comuns foram fadiga severa (45%), falta de ar (30%), dificuldades
neurocognitivas (como memoria insuficiente), deficiéncia concentragdo ¢ “névoa cerebral”
(30%), dores de cabeca (20%) e dores nas articulagdes (20%).

Segundo Masenburg (2021) que avaliou em seu estudo a prevaléncia de relato de

sintomas caracteristicos de covid-19 entre individuos com e sem anticorpos evidenciou-se
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como as alteragdes mais frequentemente relatadas pds-covid em individuos com presenca de
anticorpos alteragdes de olfato ou paladar e febre.

Segundo Townsend (2020) que examinou a prevaléncia da fadiga em 128 individuos
recuperados da fase aguda da covid-19 através da andlise de preditores de fadiga, ativacéo de
marcadores imunoldgicos e da gravidade da infecgdo evidenciou-se que h& uma carga
significativa de fadiga pos-viral em individuos com infeccdo prévia por SARS-CoV-2 apds a
fase aguda da doenca, destacando a importancia de avaliar aqueles que estdo se recuperando de
covid-19 para sintomas de fadiga severa, independentemente da gravidade da doenca inicial.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de El Sayed (2021) onde apds a coleta
das caracteristicas sociodemograficas de 200 pacientes pds-covid, da avaliacdo da escala de
anedonia e de fadiga evidenciou-se que esses sintomas foram prevalentes e comumente
relatados no periodo pés-covid.

Em seu estudo, Silva (2021) identificou através da andlise de prontuérios de pacientes
diagnosticados com covid-19 que, apds a recuperacdo, 15% dos adultos apresentavam sintomas
como febre, tosse e dispneia e 90% apresentam mais de um sintoma, ressaltando a importancia
para criacdo de politicas de salde de assisténcia pos-covid para a populacdo. Com base nessa
linha de pensamento, Ladds (2020) destaca em seu estudo a importancia da criacdo da
assisténcia especializada voltada para pacientes pés-covid, onde, ap6s entrevistar 144
participantes que apresentavam sintomatologia variavel pos-covid com prognostico incerto,
identificou-se a dificuldade de acesso e navegacdo nos servigos, além da oferta de cuidados
desarticulados e isolados.

Na anéalise comparativa entre os sintomas iniciais e aqueles ainda presentes na avaliacéo
poés-alta de 41 pacientes realizada por Polese (2021), foi observado sendo os sintomas
persistentes mais frequentes dispneia (83%) e tosse (54%), onde aproximadamente 93% dos
pacientes ainda tinham pelo menos um sintoma, e 20% tinham mais de cinco sintomas. Além
disso, os resultados do teste de funcdo pulmonar mostraram um padrdo restritivo com uma
reducdo na capacidade vital forcada. Resultados semelhantes foram descritos no estudo de
Huang (2021) composto por 1655 pacientes, onde os sintomas mais presentes foram fadiga ou
fraqueza muscular relatada por 1038 (63%) dificuldades para dormir 437 (26%) ficando a frente
da ansiedade, relatada por 367 (23%) participantes. Ressalta-se que 0s pacientes que estiveram
mais gravemente doentes durante a internacdo hospitalar tiveram capacidade de difusdo
pulmonar prejudicada e manifestacbes anormais de imagem do térax, e sdo a principal
populagédo-alvo para intervencdo de recuperagdo em longo prazo. Em relagdo ao

acompanhamento dos pacientes que apresentaram complicacdes pulmonares durante a infeccao
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da covid-19 e que tiveram tal funcédo prejudicada apés alta, Fonseca (2021) relata em seu estudo
que na presenca de sintomas alterados ou persistentes, devem-se realizar pletismografia de
corpo inteiro, teste de exercicio e avaliacao da forca muscular desses pacientes, destacando que
0s sobreviventes da pneumonia por covid-19 devem ser avaliados 3 meses apos a alta.

De acordo com a revisdo sistemética e metanalise realizada por Cares-Marambio (2021)
dos 1.154 relatorios retornados pela busca inicial nove artigos foram encontrados, nos quais
1.816 pacientes foram incluidos na sintese de dados. Fadiga, dispneia, dor no peito e tosse foram
0s sintomas respiratorios mais prevalentes encontrados em 52%, 37%, 16% e 14% dos pacientes
entre 3 semanas e 3 meses, apos a alta em sobreviventes da internacao hospitalar pelo COVID-
19, respectivamente. No estudo de Lerum (2021) metade dos participantes relataram dispnéia
aos esforcos 3 meses apos a internacdo por covid-19 e a admissdo na UTI foi associada a
persisténcia das anormalidades de TC e capacidade reduzida de realizar atividades usuais,
porém, ressalta-se que o0 internamento ndo teve relagdo com dispneia e reducdo da
funcéo/capacidade pulmonar.

Lamontagne (2021) evidenciou em seu estudo que além dos sintomas fisicos 0s
pacientes pos-covid experimentam mudancas na salde mental, onde, ap6s avaliar 100
participantes que ndo apresentavam alteragdes de humor e cognicdo antes da infeccdo em
relacdo ao estresse, depressao, anedonia e com o Teste de Rede de Atencdo (ANT), evidenciou-
se que alteracGes de humor e deficiéncias cognitivas sdo crescentes ap6s infecgdo por covid-19,
particularmente dentro de quatro meses apds o diagnostico.

Em seu estudo, Kayaaslan (2021) descreveu sobre a relacdo da persisténcia dos sintomas
em pacientes que apresentavam pelo menos um tipo de comorbidade, onde, além da fadiga e
dispneia também foi observado a diminuicdo da capacidade funcional. Resultados semelhantes
foram observados no estudo de Pant (2021), onde dos 106 participantes do estudo 46
apresentaram a persisténcia na limitacdo funcional ap6s avaliacdo da mesma com base na escala
de status funcional.

Os sintomas que persistem ap0s alta da covid-19 sdo semelhantes aqueles apresentados
em infeccBes respiratorias anteriores como a SARS e a MERS, logo, os resultados avaliados no
presente estudo sdo compativeis com conhecimentos cientificos previamente existentes, nao
anulando a necessidade de se conhecer de forma mais aprofundada a sintomatologia pds-covid.
Segundo Barbato (2021) a medida que o virus SARS-CoV-2 se propaga e consequentemente
aumentam o numero de infectados é importante focar na compreensdo dos mecanismos
moleculares de infec¢do para buscar mais informagGes sobre potenciais sequelas pds-covid,

buscando assim a propagacdo dessas informacdes para os diversos profissionais que estéo
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atuando no acompanhamento desses pacientes, especialmente aqueles do cuidado primario. E
importante ressaltar que o conhecimento dessas informagdes é fundamental para projetar
intervencdes individualizadas e dindmicas pds-covid com uma equipe multiprofissional quando

necessario.

CONCLUSAO

Pode-se perceber através do estudo que dispneia, fadiga, dor de cabeca e declinio da
funcionalidade tinham maior relevancia na literatura analisada. A reabilitacdo de pacientes apds
a cura da COVID-19 deve ser considerada visando o reestabelecimento da sua funcionalidade
e capacidade fisica. Em funcao disso as informacGes acerca dessa fase devem ser difundidas e
compreendidas pela equipe multiprofissional visando dar tanto suporte como orientacdes
adequadas para a populacdo. Apesar das informacdes cientificas acerca da doenca serem
semelhantes com as de outras infecgdes respiratérias ja existentes e da quantidade de estudos
disponiveis ainda se faz necessario a realizacdo de pesquisas e estudos para melhor

compreensdo sobre essa fase pos-covid.
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