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ABSTRACT

COVID-19 can develop persistent sequelae that can last from weeks to months after initial
recovery. Post-COVID syndrome was defined as symptoms persisting for more than 12 weeks
after recovery from the acute condition. This integrative review aims to identify the long-term
effects of COVID-19, assisting in the recognition and management of its complications, as well
as relating these to its main impacts on Public Health. Works with original data on digital
platforms were searched and 2721 articles were identified, of which 37 met the inclusion
criteria. Among the various symptoms mentioned in the analyzed studies, the five most
prevalent were fatigue (34), dyspnea (34), headache (31), myalgia (28) and cough(27). Memory
loss, cognitive deficit, concentration deficit and brain fog were persistent symptoms used
separately in some articles, difficult to distinguish by the patients themselves, being
encompassed in a set of neurological alterations. Female gender and the severity of the acute
illness have been identified as risk factors for the development of post-COVID syndrome,
however, patients who were not hospitalized may also have persistent symptoms.
Multidisciplinary teams are crucial to develop preventive measures, rehabilitation techniques,
and clinical management strategies with a whole-patient perspective designed to address the
long-term care of COVID-19. Therefore, Primary Health Care is a fundamental strategy for both
the containment of the pandemic and for the non-aggravation of people with COVID-19. In
addition, immunization actions make up the set of prevention activities developed by primary
care teams, which are of paramount importance.
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RESUMO

A COVID-19 pode desenvolver sequelas persistentes que sao capazes de durar de semanas a
meses apds a recuperacdo inicial. Foi definido como sindrome P6s-COVID os sintomas
persistentes por mais de 12 semanas apds a recuperacdo do quadro agudo. Esta revisdo
integrativa tem como objetivo identificar os efeitos a longo prazo da COVID-19, auxiliando no
reconhecimento, no manejo das suas complicagdes, bem como relacionar estes com os seus
principais impactos na Sadde Publica. Foram pesquisados trabalhos com dados originais em
plataformas digitais e identificaram-se 2721 artigos, dos quais 37 atenderam aos critérios de
inclusdo. Dentre os diversos sintomas citados nos trabalhos analisados, os cinco mais
prevalentes foram a fadiga (34), dispneia (34), cefaleia (31), mialgia (28) e tosse(27). Perda de
memdria, déficit cognitivo, déficit de concentracdo e névoa cerebral foram sintomas
persistentes utilizados separadamente em alguns artigos, com dificil distingao pelos proprios
pacientes, sendo englobados em um conjunto de alteragdes neuroldgicas. O sexo feminino e a
gravidade da doenca aguda foram apontados como fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome pds-COVID, no entanto, pacientes que ndo foram hospitalizados também podem
apresentar sintomas persistentes. Equipes multidisciplinares sdo cruciais para desenvolver
medidas preventivas, técnicas de reabilitacdo e estratégias de gerenciamento clinico com
perspectivas de todo o paciente, projetadas para lidar com cuidados prolongados da COVID-19.
Portanto, a Atencdo Primaria a Saude é estratégia fundamental tanto para a contencdo da
pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a COVID-19. Ademais, as a¢des de
imunizagcdo compdem o conjunto de atividades de prevencao desenvolvidas pelas equipes de
atencdo primaria, de suma importancia.

Palavras-chave: Pandemia; Sequelas; Cronicidade; Impacto; Saude.

RESUMEN

COVID-19 puede desarrollar secuelas persistentes que pueden durar de semanas a meses
después de la recuperacidn inicial. El sindrome post-COVID se defini6 como sintomas que
persisten durante mas de 12 semanas después de la recuperacion de la afeccion aguda. Esta
revisiéon integradora tiene como objetivo identificar los efectos a largo plazo de la COVID-19,
auxiliando en el reconocimiento y manejo de sus complicaciones, asi como relacionarlas con
sus principales impactos en la Salud Publica. Se buscaron trabajos con datos originales en
plataformas digitales y se identificaron 2721 articulos, de los cuales 37 cumplieron con los
criterios de inclusion. Entre los diversos sintomas mencionados en los estudios analizados, los
cinco mas prevalentes fueron fatiga (34), disnea (34), dolor de cabeza (31), mialgia (28) y tos
(27). La pérdida de memoria, el déficit cognitivo, el déficit de concentracién y la niebla cerebral
fueron sintomas persistentes utilizados por separado en algunos articulos, dificiles de
distinguir por los propios pacientes, englobandose en un conjunto de alteraciones neuroldgicas.
El sexo femenino y la gravedad de la enfermedad aguda han sido identificados como factores
de riesgo para el desarrollo del sindrome post-COVID, sin embargo, los pacientes que no fueron
hospitalizados también pueden presentar sintomas persistentes. Los equipos
multidisciplinarios son cruciales para desarrollar medidas preventivas, técnicas de
rehabilitaciéon y estrategias de manejo clinico con una perspectiva integral del paciente
disefiadas para abordar la atencién a largo plazo de COVID-19. Por tanto, la Atencién Primaria
de Salud es una estrategia fundamental tanto para la contencion de la pandemia como para el
no agravamiento de las personas con COVID-19. Ademas, las acciones de inmunizacién integran
el conjunto de actividades de prevenciéon desarrolladas por los equipos de atencion primaria,
que son de suma importancia.

Palabras clave: Pandemia; Secuelas; Cronicidad; Impacto; Salud.
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INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) foi informada
de casos de pneumonia de etiologia microbiana desconhecida associados a cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Posteriormente a OMS anunciou que um novo coronavirus foi
detectado em amostras obtidas desses pacientes. Desde entdo, a pandemia escalou e se
disseminou pelo mundo com rapidez, sendo declarada como emergéncia de satide publica de
importancia internacional. A doencga recebeu o nome oficial de doeng¢a do coronavirus 2019
(COVID-19) (OMS, 2022).

A disseminacdo da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) do coronavirus
por todo o mundo consiste em um grande impacto ndo somente na saude global, mas também
em termos sociais e econdmicos (Aguiar et al., 2021). Apesar do nome da doenca indicar que
trata-se de um acometimento respiratério agudo, casos de COVID-19 mais duradouros e
abrangentes sistematicamente comecgaram a surgir e ganhar forca (Galal et al., 2021).

Historicamente, sabe-se que determinadas doencas infectocontagiosas podem
desencadear complicagoes tardias naquelas pessoas infectadas, como, por exemplo, a gripe
espanhola (HIN1) e seus efeitos a longo prazo de parkinsonismo, catatonia e encefalite
letargica; a herpes (Epstein-Barr) e o desenvolvimento de artrite reumatoide e esclerose
multipla; a difteria (Corynebacterium diphtheriae) e o surgimento de sintomas, como dor de
cabeca intensa, movimentagdo ocular dolorosa e sintomas gastrointestinais (Stefano, 2021).

Além disso, as epidemias anteriores de SARS-CoV e MERS-CoV deixaram os individuos
que se recuperaram dessas doencas virais com sintomas persistentes de fadiga grave,
diminuicdo da qualidade de vida (QV), falta de ar persistente e problemas de saude
comportamentais que resultaram em um fardo significativo para a satde e para sistemas de
saude locais onde ocorreram as epidemias (Chippa et al.,, 2022).

Da mesma forma que as sindromes virais pos-agudas descritas em sobreviventes de
outras epidemias virulentas de coronavirus, ha relatos crescentes de efeitos persistentes e
prolongados apds o COVID-19 agudo (Pinho et al., 2021). Atualmente, correlagdes similares de
determinados sintomas que persistem apds a fase aguda da doenca em pacientes que foram
contaminados pelo SARS-CoV-2 estdo sendo relatadas (Sykes et al., 2021), determinando uma
sindrome cronica emergente, caracterizada pelas sequelas de longo prazo da COVID-19. No
entanto, trata-se de uma sindrome ainda pouco conhecida e definida.

A resposta imunologica desencadeada pela COVID-19 pode manifestar sintomas nao
somente no trato respiratorio, mas em outros 6rgdos que também expressam o receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), no qual o virus se liga, podendo desencadear
manifestacoes clinicas de carater multissistémico, como o aparecimento de repercussoes nao
somente respiratdérias, mas também cardiovasculares, neuroldgicas, intestinais, renais,
dermatoldgicas, dentre outras (Luz Brazao & Nobrega, 2021).

Por esta razdo, a pandemia da COVID-19 esta causando morbidade, mortalidade e
disturbios sem precedentes em todo o mundo. Segundo a OMS, até 12 de maio de 2022, houve
516.922.683 casos confirmados de COVID-19 mundialmente, incluindo 6.259.945 mortes. As
Regides das Américas e Europa foram as mais afetadas, somando mais de trés quartos dos casos
relatados globalmente. No Brasil, de 3 de janeiro de 2020 a 12 de maio de 2022 , houve
30.594.388 casos confirmados de COVID-19 com 664.390 Obitos relatados a OMS. Destes,
havera uma grande populacao de pacientes recuperados de COVID-19 que podem adquirir uma
infinidade de consequéncias para a satde a longo prazo (World Health Organization, 2022).

Ao longo dos meses do inicio da pandemia, novos padrdes de sinais e sintomas foram
emergindo e estima-se que, apos o surto inicial de infecgdes, cerca de 80% dos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 com quadro grave desenvolvem um ou mais sintomas de longo
prazo (Lopez-Leon etal.,, 2021). As complica¢des cronicas da COVID-19 representam, portanto,

2023 | Journal of Research and Knowledge Spreading, 4(1), e13776. http://dx.doi.org/00.00000/jrks4113776



Complicagées crénicas pés-COVID-19: uma revisdo integrativa

uma grande propor¢do das consultas na atencdo primaria e secundaria, mesmo apés a fase
aguda da doenga.

Para o enfrentamento e reconhecimento destas complica¢cdes emergentes, bem como seu
diagnostico e manejo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é de fundamental importancia, pois
trata-se do primeiro ponto de contato entre o paciente e o Sistema Unico de Satdde, oferecendo
um atendimento multiprofissional, continuo e acessivel e tentando lidar com os desafios
emergentes que ameacam a saude e o bem-estar no futuro através da busca ativa de casos (Sarti
etal., 2020).

Ademais, por se tratar de um fendomeno de surgimento relativamente recente, na
literatura come¢am a aparecer definicdes de novas sindromes, como a sindrome pés-aguda da
COVID-19, que se refere a sintomas persistentes 3 semanas apo6s a infecdo por SARS-CoV-2 e a
sindrome COVID-19 cronica que descreve sintomas que duram mais de 12 semanas.
(Greenhalgh et al., 2020). No entanto, ainda ha uma falta de consenso em relacao a terminologia
para essa sindrome clinica cronica emergente, que inclui COVID cronica, sindrome COVID
cronica, sindrome p6s-COVID-19, COVID-19 pés-aguda e COVID-19 prolongada.

Atualmente, ndo had definicdo clara e inequivoca de um quadro clinico tipico das
consequéncias da COVID-19 e ainda nao existem medidas oficiais para a prevencdo destas. O
conhecimento das principais complicagdes se torna crucial para o desenvolvimento de
condutas preventivas, técnicas de reabilitacdo e estratégias de gerenciamento clinico (Lopez-
Leon etal, 2021).

0 objetivo deste estudo, portanto, é pesquisar quais as possiveis sequelas ou complicacdes
cronicas que podem acometer individuos infectados pelo SARS-CoV-2 e relacionar com os
provaveis impactos que podem ser causados no sistema de saude publica, auxiliando no
reconhecimento da sindrome e no manejo de suas complicagdes.

METODOLOGIA

O presente estudo contou com a metodologia de revisao integrativa, ferramenta impar
no campo da sadde e instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Consiste em um
método que sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e proporciona a
aplicabilidade dos resultados na pratica, fundamentando-se em conhecimento cientifico.
Ademais, auxilia na formulagdo de conceitos, com base nos achados da literatura a respeito do
tema abordado.

A coleta de dados foi realizada on-line nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Cochrane Library e PubMed. A opcao por trabalhar apenas com artigos disponiveis
eletronicamente foi baseada no fato de que essa producao é arbitrada e viavel para acesso, com
a consulta do texto completo.

A questdo que norteou a elaboragdo desta revisdo consistiu em: “Quais complicagdes
cronicas podem ser desencadeadas ap0s a infeccao pelo SARS-CoV-2?". Para isto, foi realizada
uma revisdo entre os meses de janeiro e maio de 2022, a partir das bases de dados citadas
acima, utilizando descritores como "long-term complications after COVID-19" OR "post-acute
COVID-19 syndrome" OR "persistent COVID-19" OR "long COVID" OR "post-acute sequelae of
SARS-CoV-2 infection” OR "chronic COVID syndrome", os quais estdo disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude - DeCS.

Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, de 2019 a 2022,
anos em que ocorreram a pandemia da SARS-CoV-2 até entdo. Aqueles cujo titulo e resumo
pareceram adequar-se ao objetivo do estudo foram selecionados para analise detalhada.
Ademais, foram incluidos trabalhos nos quais as complicacdes ocorreram num periodo de
tempo maior que 12 semanas apo6s a infeccdo. Foram excluidos artigos de revisao, relatos de
caso, artigos informativos e de opinido que ndo continham dados originais, pesquisas por
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telefone com numero de participantes menor que mil participantes, trabalhos em que
encontravam-se indisponiveis para leitura completa gratuitamente. Posteriormente, os autores
realizaram uma analise interpretativa sobre as associagdes encontradas nas possiveis
complicac¢des e sequelas cronicas desencadeadas p6s-COVID.

O fluxograma a seguir (Figura 1) apresenta uma sintese do processo de obtencdo dos
artigos selecionados para a revisao integrativa.

Figura 1. Fluxograma, esquematizando selecao de artigos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao.

PubMed: Lilacs: Scielo: Cochrane:
2111 476 100 34

Total:
2721 artigos

Excluidos pela
leitura do
titulo: 1844

Selecionados pela
leitura do titnla- 877

(Excluidos pela\
leitura do
\_ artigo: 832 )

Artigos
repetidos:
N 8 J

Total de artigos incluidos

na nacniicar 27

Fonte: Os autores (2022).

Uma vez selecionados para a pesquisa, os dados dos 37 artigos foram coletados a partir
de suas analises e organizados em uma tabela (Tabela 1), para melhor averiguacao e
interpretacao de seus resultados.

RESULTADOS

O estudo baseou-se em 37 artigos cientificos, disponibilizados nas plataformas: LILACS,
Cochrane, PubMed e Scielo. A Tabela 1 a seguir estratifica e sintetiza os resultados encontrados,
relacionando o tempo apds a infec¢do, as complicacdes encontradas e a porcentagem de
acometimento de cada sintoma.
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Tabela 1. Principais complicagdes cronicas encontradas, desencadeadas apds infeccao pelo

SARS-CoV-2
ANO/LOC p TEMPO APOS A INFECCAO/
AL AUTORES | TITULO METODOLOGIA COMPLICACGES
2021 - Huang et | 6-month Estudo 6 MESES
China al. consequences of | Prospectivo Fadiga ou Fraqueza muscular
COVID-19 in | Coorte com 1.733 (63%)
patients participantes. Insénia (26%)
discharged from Ansiedade ou Depressdo (23%)
hospital: a cohort
study.
2021 - Sykes et al. | Post-COVID-19 Estudo 18-24 SEMANAS
Inglaterra Symptom Prospectivo Dispneia (56,5%)
Burden: What is | Coorte com 387 Mialgia (52,2%)
Long-COVID and | pacientes. Déficit de memoria (47,8%)
How Should We Ansiedade (43,5%)
Manage It? Fadiga (39,1%)
Humor deprimido (34,8%)
Déficit de atengdo (26,1%)
Insdnia (21,7%)
Tosse (21,7%)
Déficit cognitivo (13,0%)
Dor pleuritica (13,0%)
Odinofagia (13,0%)
Anosmia (8,7%)
Disgeusia (8,7%)
Febre (4,3%)
Irritacdo de pele (4,3%)
2021 - Kayaaslan | Post-COVID Estudo >4 MESES
Turquia etal. syndrome: A | Prospectivo Fadiga (24,2%)
single-center Coorte com 1007 Dispneia (20,5%)
questionnaire participantes Queda de cabelo (16,5%)
study on 1007 Déficit de concentracdo ou
participants memoria (16,2%)
recovered from Mialgia (13,1%)
COVID-19 Insonia (9,6%)

Palpitacdo (6,4%)
Dor no peito (5,8%)
Cefaleia (5,7%)
Tosse (4,5%)
Hipersonia (3,6%)
Perda de peso (3,3%)
Anosmia (3,1%)
Disgeusia (2,1%)
Ansiedade (1,5%)
Depressao (1,1%)
Rash cutaneo (0,9%)
Pesadelo (0,8%)
Polacitria (0,8%)
Dor abdominal (0,4%)
Constipacdo (0,3%)
Diarreia (0,1%)
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2021 - Fernadndez | Prevalence of | Estudo 1 ANO
Espanha -de-Las- Post-COVID-19 Prospectivo Fadiga (61,%)
Pefias etal. | Cough One Year | Coorte com 1950 Dispneia (23,3%)
After SARS-CoV- | pacientes Dor no peito (6,5%)
2 Infection: A Tosse (2,5%)
Multicenter
Study
2021 - Asadi- Risk Factors | Estudo coorte 3- 6 MESES | 6 - 12 MESES
Ira Pooyaetal. | Associated with | retrospectivo, Fadiga (32% | 25%)
Long COVID | ndo controlado e Intolerancia ao exercicio (26% |
Syndrome: A | observacional 20%)
Retrospective com 4681 Intolerancia a caminhada (22% |
Study participantes 16%)
Mialgia (21% | 20%)
Dispneia (21% | 17%)
Fraqueza (20% |14%)
Artralgia (18% |20%)
Insonia(17% | 13%)
Cefaleia (12% | 10%)
Névoa cerebral (12% | 8%)
Dor no peito (11% | 9%)
Palpitacdo (11% | 8%)
Tosse (10% | 7%)
Perda de peso (9% | 7%)
Suor em excesso (9% | 7%)
Tonturas (8% | 6%)
Excesso de expectoracdo (6% |
6%)
Anosmia (5% | 5%)
Ganho de peso (5% | 5%)
Dor de garganta (5% | 4%)
Anorexia (4% | 3%)
Digeusia (3% | 3%)
Diarréia (3% | 2%)
Dor abdominal (3% | 3%)
2021 - Ranketal. | One Year after | Estudo 1 ANO
Alemanha Mild COVID-19: | Prospectivo Déficit de concentragdo (11%)
The Majority of | Coorte com 83 Cefaleia (11%)
Patients participantes Anosmia (10%)
Maintain Specific Disgeusia (9%)
Immunity, But Dispneia (7%)
One in Four Still Mialgia (5%)
Suffer from Dor no peito (4%)
Long-Term Dor lombar (3%)
Symptoms
2021 - Taquet et | Incidence, co- | Estudo de Coorte 6 MESES
Reino al. occurrence, and | Retrospectivo Ansiedade/Depressao (15,49%)
Unido evolution of | com 273.618 Sintomas  abdominais  (dor,
long-COVID participantes diarreia, mudanca dos habitos
features: A 6- intestinais)(8,29%)
month Dispneia (7,94%)
retrospective Dores (7,19%)
cohort study of Fadiga (5,87%)

273,618

Dor no peito (5,71%)
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survivors of Dor na garganta (5,71%)
COVID-19 Cefaleia (4,63%)
Disfuncdo cognitiva (3,95%)
Mialgia (1,54%)
2021 - Scherlinge | Refining “Long- | Estudo >152 DIAS
Franca retal COVID” by a | Prospectivo Fadiga (93,3%)
Prospective Coorte com 30 Aperto no peito (83,3%)
Multimodal pacientes Dispneia (80%)
Evaluation of Mialgia (76,7%)
Patients with Tosse (73,3%)
Long-Term Febre (60%)
Symptoms Artralgia (43,3%)
Attributed to Anosmia/Ageusia (43,3%)
SARS-CoV-2 Nauseas/vomitos (23,3%)
Infection
2021 - Fink etal. | Persistent >12 SEMANAS
Brasil symptoms and | Estudo Cefaleia (19%)
decreased Prospectivo Cefaleia recorrente (9%)
health-related Observacional Cansaco/fadiga (9%)
quality of life | com 53 Dispneia (8%)
after participantes Déficit de concentragio (4%)
symptomatic Mialgia (4%)
pediatric COVID- Artralgia (4%)
19: A Alteracao do sono (4%)
prospective
study in a Latin
American
tertiary hospital
2021 6-8 MESES
Russia Munblit et | Incidence  and | Estudo Fadiga (21,2%)
al. risk factors for | Longitudinal Dispneia (14,5%)
persistent Coorte com 2649 Alteragdes de  humor e
symptoms in | participantes comportamento (11%)
adults previously Déficit de memoria (9,1%)
hospitalized for Alteragdes dermatoldgicas
COVID- 19 inespecificas (8%)
Fraqueza muscular (7,7%)
Problemas de visdo (7,6%)
Queda de cabelo (7,1%)
Insonia (7%)
Alteragdes gastrointestinais
inespecificas (4,2%)
Tosse seca persistente(0,34%)
2022 Long COVID in > 6 MESES
Espanha Pérez- hospitalized and | Estudo Dispneia (20,6%)
Gonzalez non-hospitalized | Prospectivo Fadiga (16,1%)
etal patients in a | Coorte com 248 Queda de cabelo (7,3%)
large cohort in | participantes Anosmia (6,9%)

Northwest Spain,

Dor no peito (6%)
Artralgia (4,8%)
Cefaleia (4,8%)
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a prospective

Mialgia (4%)

cohort study Ageusia (4%)
Distdrbio de humor (4%)
Tosse (4,4%)
Confusdo mental (3,6%)
Distdrbio do sono (3,6%)
Dor abdominal (2,8%)
Diarréia (1,6%)
Quemose conjuntival (0,4%)
2021 Long-term 12 MESES
[talia Bellanetal. | sequelae are | Estudo Alopécia (36,2%)
highly prevalent | Prospectivo Artralgia/Mialgia (21,9%)
one year after | Coorte com 238 Fadiga (15,4%)
hospitalization participantes Tosse (11,2%)
for severe Anosmia (9,7%)
COVID-19 Dispneia (8,1%)
Disgeusia (6,6%)
2021 Post COVID-19 >6 MESES
India Naiketal. | sequelae: A | Estudo Mialgia (10.9%)
prospective Prospectivo Dispneia (6.1%)
observational Observacional Fadiga (5.5%)
study from | com 1234 Tosse seca(2.1%)
Northern India participantes Insénia (1.4%)
Dor no peito (1.2%)
Ansiedade (0.6%)
Distdrbios do humor (0.48%)
2021 Prevalence of >7 MESES
Suica Nehme et | Symptoms More | Estudo Fadiga (21%)
al. Than Seven | Longitudinal Anosmia e/ou Disgeusia (16,8%)
Months After | Coorte com 410 Dispneia (11,6%)
Diagnosis of | participantes Cefaleia (10,1%)
Symptomatic Mialgia (6,3%)
COVID-19 in an Déficit de concentragio (5,9%)
Outpatient Inso6nia (5,7%)
Setting Déficit de memoria (5,6%)
Tosse (3,7%)
Artralgia (3,4%)
Palpitacdes (3,4%)
Tontura (3,4%)
Queda de cabelo (3,2%)
Dor no peito (3,1%)
Dor nas costas (2,7%)
Dor na garganta (2,4%)
Sintomas digestivos (2,2%)
Neuropatia (2,2 %)
Odinifagia(2,4%)
Perda de apetite (2,2%)
Irritacdo na pele (1,5%)
2021 Symptoms and 1 ANO
China Zhang et al. | Health Outcomes | Estudo  Coorte Fadiga (27,7%)
Among Survivors | Retrospectivo Sudorese (16,9%)

of COVID-19

Aperto no peito (13 %)
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Infection 1 Year | com 2433 Ansiedade (10,4%)
After Discharge | participantes Mialgia (7.9%)
From Hospitals Palpitacdo (4,2%)
in Wuhan, China Tosse (4,1%)
Falta de ar (4,1%)
Tontura (3,3%)
Expectoracio (3,0%)
Dispneia (2,9%)
Cefaleia (2,3%)
Edema de membros inferiores
(1,4%)
Disgeusia (1,4%)
Hiposmia (1,3%)
Disfagia (1,0%)
Anorexia (0,8%)
Diarreia (0,7%)
Hemoptise (0,2%)
Néausea (0,2%)
Frio (0,1%)
Vomitos (0,1%)
2021 Long-Term 90 DIAS
Paquistdo | Kumar et [ Neurological Estudo Insénia (5,07%)
al. Impact of COVID- | Observacional Anosmia (3,3%)
19 Longitudinal com Cefaleia (2,6%)
1000 Digeusia (2,2%)
participantes Visdo alterada (1,9%)
Tontura (1,8%)
Derrame (0,3%)
2020 - 6 and 12 month 6 MESES | 12 MESES
Italia Martino et [ outcomes in [ Estudo de coorte Depressao (56,4% | 61%)
al. patients prospectivo com Ansiedade (48,5% | 50%)
following COVID- | 135 participantes Fadiga(37,5% | 12,5%)
19-related Dispneia (36% | 18,7%)
hospitalization: a Queda de cabelo (30% - 1,5%)
prospective Artralgia(14% | 6,2%)
monocentric Déficit de atencdo e /ou memdria
study (11% - 4,7%)
Tosse(5% | 6,2%)
Anosmia (3% - 1%)
Cefaleia(1,0% - 1,0%)
2020 - Bonifacio,L. | Long-Term >120 DIAS
Brasil Petal Symptoms Estudo de coorte Fadiga (39%)
among COVID-19 | prospectivo com Dispneia (32%)
Survivors in | 175 participantes Tosse (29%)
Prospective Cefaleia (26%)
Cohort  Study, Fraqueza muscular (25%)
Brazil Sensibilidade alterada da pele

(19%)

Hipogeusia (14%)
Hiposmia (13%)
Disgeusia (9%)
Deficiéncia de visdo (7%)
Queda de cabelo (6%)
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Déficit de Memoria/ nevoeiro
cerebral (6%)

Rinorrea (5%)
Diarreia (4%)
Epigastralgia (1%)
2022 - Post-acute >12 MESES
Coreia do | Kimetal. COVID-19 Estudo Déficit de concentragido (22,4%)
Sul syndrome in | Prospectivo com Disfungao cognitiva (21,2%)
patients after 12 | 241 participantes Amnésia (19,9%)
months from Depressao (17,8%)
COVID-19 Fadiga (16,2%)
infection in Queda de cabelo (14,9%)
Korea Insonia (13,3%)

Fobia social (12%)

Comichio na pele (11,6%)
Tontura (10,4%)

Parestesia (10%)

Pensamentos obsessivos (9,1%)
Aperto no peito (7,1%)
Confusdo mental (7,1%)

Dor na garganta (7,1%)

Escarro (7,1%)

Artralgia (6,6%)

Erupgdes cutaneas (6,6%)
Anosmia (6,2%)
Rinite (5,4%)
Zumbido (5,4%)
Desconforto
(5,0%)
Transtorno de estresse pos-
traumatico (5,0%)

Cefaleia (4,6%)

Aperto no peito (4,6%)
Disosmia (4,6%)

Sensibilidade direcional anormal
(4,1%)

Hiperemia (4,1%)

Ageusia (3,3%)

Tosse (2,9%)

Anorexia (2,9%)

Dispneia (2,9%)

Dedos inchados (2,5%)
Palpitacdo (2,5%)

Hipoacusia (2,1%)

Mialgia (1,7%)

Sentido febril (1,7%)

Alucinagio (1,7%)

Arritmia (1,2%)

Nausea e vomitos (0,8%)
Diarreia (0,8%)

gastrointestinal
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2022- On the single and 6 MESES
Espanha Jiménez- multiple Estudo  Coorte Fadiga (47,8%)
Rodriguez | associations of | Prospectivo com Afetagdo emocional (44%)
etal. COVID-19 207 participantes Dispneia (42,5%)
post-acute Déficits de memoria,
sequelae: concentragdio e  linguagem
6-month (déficit cognitivo global)
prospective (27,1%)
cohort study Queda de cabelo (22,7%)
Depressio (21,7%)
Disfuncdo erétil ou diminuicio
do apetite sexual (1,4%)
2022 Long COVID 12 12 MESES
Espanha Rivera- months after | Estudo  Coorte Dispneia (15,5%)
Izquierdo | discharge: Prospectivo com Dores musculares ou articulares
etal. persistent 453 participantes (9,3%)
symptoms in Fadiga (8,2%)
patients Ansiedade (7,3%)
hospitalised due Depressao (4,9%)
to COVID-19 and Distdrbios do sono (3,8%)
patients Sintomas faringeos (3,5%)
hospitalised due Confusdo/Déficit de memdria
to other (3,5%)
causes—a Fraqueza muscular (3,1%)
multicentre Cefaleia (2,9%)
cohort study Distarbios de sensibilidade
(2,0%)
Sequela dermatolégica (2,0%)
Infec¢do (1,5%)
Sequela/sintoma urolégico
(1,3%)
Sequela/sintoma
otorrinolaringoldgico (1,3%)
Dor no peito (1,1%)
Disturbios do movimento (1,1%)
Eventos trombéticos (1,1%)
Sequela/sintoma nefrolégico
(1,1%)
Sequela/sintoma oftalmoldgico
(1,1%)
Diarréia (0,9%)
Constipacio (0,7%)
Dor abdominal (0,9%)
2022 Long COVID-19 14 MESES
Brasil de Miranda | syndrome: a 14- | Estudo Fadiga (35,6%)
etal. months longitudinal com Tosse persistente (34,0%)
longitudinal 646 participantes Dispneia (26,5%)
study during the Digeusia ou Anosmia (20,1%)
two first Cefaleia (17,3%)
epidemic peaks Mialgia (10,8%)
in Southeast Dor no corpo (9,0%)
Brazil Olhos vermelhos (8,0%)

Insonia (8,0%)
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Alteracdo da pressao arterial
(7,4%)

Ansiedade (7,1%)

Diarreia (6,8%)

Artralgia (6,2%)

Trombose (6,2%)

Dor no peito (5,9%)

Vertigem ou tontura (5,6%)
Baixa mobilidade (5,2%)
Manchas vermelhas na pele
(4,9%)

Presenca de muco na garganta ou
nariz (4,6%)

Rinorreia (4,3%)

Taquicardia (4,0%)

Perda de apetite (4,0%)
Odinofagia (3,1%)

2021
[talia

Orru et al.

Long-COVID
Syndrome? A
Study on the
Persistence  of
Neurological,
Psychological
and
Physiological
Symptoms

Pesquisa online
com 507
participantes

3 MESES
Fadiga (74,34%)
Mialgia (61,18%)
Artralgia (59,21%)
Déficit cognitivo (48,68%)
Cefaleia (46,71%)
Dispneia (40,13%)
Palpitacoes (38,82%)
Parestesia (34,87%)
Ansiedade (34,21%)
Aperto no peito (31,58%)
Anosmia (30,92%)
Diseugia (26,97%)
Dor no peito (26,32%)
Depressao (25,66%)
Dor abdominal (23,03%)
Tonturas (22,37%)
Diarréia (22,37%)
Sindrome de Sicca (21,05%)
Tosse (21,05%)
Nausea (20,39%)
Erupgoes cutaneas (18,42%)
Ardéncia na garganta (17,76%)
Diminuicdo ou falta de apetite
(15,79%)
Olhos vermelhos (15,79%)
Zumbido (14,47%)
Qualquer outra coisa (13,82%)
Vertigem (13,16%)
Rinite (11,84%)
Otalgia (9,87%)
Expulsdo de muco ou catarro do
nariz e/ou boca (9,87%)

2021
Suica

Becker et
al.

Long COVID 1
year after
hospitalisation

for COVID-19: a

Estudo
prospectivo  de
coorte bicéntrico

1 ANO

Fadiga (46%)

Déficit de concentracdo (31%)
Dispneia (21%)
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prospective com 90 Mal-estar pds-esforco (20%)
bicentric cohort | participantes Artralgia (18%)
study Alteracao do sono (17%)
Disosmia (16%)
Mialgia (14%)
Dor no peito (12%)
Disgeusia (12%)
Palpitacgdes (10%)
Cefaleia (9%)
Parestesia (8%)
Tosse (7%)
Perda de apetite/nausea (7%)
Vomito/diarreia (6%)
Desordens cutineas (6%)
Febre (2%)
2021 - Long COVID-19 6 MESES
Franca Seang etal. [ symptoms: Estudo Dispneia (54%)
Clinical prospectivo  de Astenia e/ou mialgia (46%)
characteristics coorte com 63 Dor no peito (38%)
and recovery | pacientes Anosmia, disgeusia (15%)
rate among non- Dores de cabeca (15%)
severe Artralgia (10%)
outpatients over Disturbios sensiveis (10%)
a six-month Tosse (10%)
follow-up Febre (2,6%)
Distdrbios motores (2,5%)
Distarbios digestivos (2,5%)
2021 - Characterizing 7 MESES
Varios Davis etal. | long COVID in an | Estudo  Coorte Fadiga (80,0%,)
paises international Observacional Mal-estar pds-esforco (73,3%)
(principal cohort: 7 months | com 3762 Disfuncdo cognitiva (58,4%)
mente EUA of symptoms and | participantes Névoa cerebral (~58%)
e Turquia) their impact Sintomas sensorio-motores
(55,7%)
Cefaleia (~54%)
Déficit de memoria (51,0%)
Palpitacdes (~43%)
Dispneia (~39%)
Tonturas (~38%)
Problemas de idioma (~37%)
Artralgia (~37%)
Aperto no peito (~37%)
Taquicardia (~37%)
Distdrbios do sono (~32%)
2021 - Long-term 1 ANO
Espanha Méndez et | neuropsychiatric | Estudo Fadiga (48,5%)
al. outcomes in | Longitudinal Disfung¢io neurocognitiva
COVID-19 Observacional (46,8%)
survivors: A 1- | com 179 Morbidade psiquiatrica (45%)
year longitudinal | participantes Ansiedade (35,1%)

study

Prejuizo na fluéncia verbal
(32,7%)

Déficit de memoria (32,2%)
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Depressao (32,2%)
Artralgia/Mialgia (26,9%)
Dispneia (25,7%)

Transtorno de estresse pos-
traumatico (24,6%)

Déficit Cognitivo (24%)

Déficit na
memoria/Aprendizagem verbal
imediata (20,5%)

Cefaleia (15,8%)

Déficit na  memdria de
trabalho/Funcao executiva
(12,3%)

Dor no peito (7,6%)

Memoria verbal atrasada (7,6%)
Parestesia (7%)

Producdo de escarro (7%)
Tosse (5,3%)

Anosmia (5,3%)
Ageusia/Disgeusia (2,3%)

Febre (1,2%)

Tremores (1,2%)

2021 -EUA Patients =~ With 3-4 MESES
Jacobson Uncomplicated Estudo  Coorte Fadiga (30,8%)
etal Coronavirus Prospectivo com Dispneia (26,5%)
Disease =~ 2019 | 118 participantes Perda de Disgeusia/Anosmia
(COVID-19) (21,4%)
Have Long- Term Mialgias (17,9%)
Persistent Déficit de memoria (17,1%)
Symptoms and Dor no peito (13,7%)
Functional Queda de cabelo (12,0%)
Impairment Tosse (8,5%)
Similar to Congestdo/Rinorreia (6,8%)
Patients with Nauseas/Vomitos/Diarréia
Severe COVID- (6,8%)
19: A Cautionary Cefaleia (6,0%)
Tale During a Palpitacoes (6,0%)
Global Pandemic Odinofagia (2,6%)
Febre/Arrepios (0,9%)
2022- Spontaneously 1 ANO
Alemanha | Zuschlag et | reported Estudo  Coorte Fadiga (24,7%)
al. persistent Retrospectivo Déficit cognitivo (14,8%)
symptoms com 162 Dispneia (8,6%)
related to | participantes Mialgia (6,8%)
coronavirus Cefaleia (6,2%)
disease 2019 one Tosse (1,8%)
year after Cheiro/Sabor alterado (1,8%)
hospital Sintomas de estresse pos-
discharge traumatico (1,2%)

Alteracdo do sono (1,2%)
Ansiedade (0,6%)

Depressao (0,6%)

Disturbio de sensibilidade em
uma perna (0,6%)

Perda de apetite e peso (0,6%)
Nausea (0,6%)
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Dor nas méos e pés (0,6%)
Prurido (0,6%)
Queimadura toracica (0,6%)
Vertigem (0,6%)

Fraqueza do antepé (0,6%)

2021 - Post-COVID >6 MESES
Alemanha | Augustin syndrome in | Estudo Anosmia (14,7%)
et al. non-hospitalised | prospectivo e Fadiga (14,2%)
patients with [ longitudinal com Dispneia (13,6%)
COVID-19: a | 353 participantes Ageusia (11,0%)
longitudinal Tosse (4,2%)
prospective Cefaleia (3,4%)
cohort study Mialgia (3,1%)
Odinofagia (2,8%)
Queda de cabelo (2,5%)
Diarréia (1,1%)
Febre (0,6%)
2021 - Post-COVID-19 9 MESES
Franca Zayetetal. | Syndrome: Nine | Estudo Anosmia (74,0%)
Months after | retrospectivo Fadiga (53,5%)
SARS-CoV-2 observacional Digeusia (31,5%)
Infection in a | com 354 Dispneia (30,7%)
Cohort of 354 | participantes Cefaleia (26,8%)
Patients:  Data Mialgia (26,0%)
from the First Artralgia (24,4%)
Wave of COVID- Espirros (21,3%)
19 in Nord Rinorreia (20,5%)
Franche-Comté Cacosmia (19,7%)
Hospital, France Obstrucdo nasal (18,9%)
Otalgia (12,6%)
Dor no peito (11,8%)
Tosse (8,1%)
Odinofagia (7,1%)
Diarreia (7,1%)
Dor abdominal (6,3%)
Lesdes dermatolégicas (5,5%)
Cefaleia facial (4,7%)
Disfagia (4,7%)
Anorexia (3,9%)
Nauseas (3,9%)
Conjuntivite (0,8%)
Producao de escarro (0,8%)
Febre (0,8%)
Vomitos (0,8%)
2022 - Persisting >12 SEMANAS
Alemanha | Forster et | Symptoms After | Estudo  coorte Fadiga ou letargia (41,5%)
al COVID-19 retrospectivo de Exaustdo fisica (40,8%)

base
populacional com
1459
participantes

Déficit de concentracio (30,6%)
Digeusia (25,9%)
Anosmia(25,5%)
Outros transtornos
(23,3%)

Dispneia (19%)
Mialgia ou artralgia (15,8%)
Queda de cabelo (15,8)
Depressao ou tristeza (15,6%)

mentais
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Vertigem (13,8%)
Palpitacdes (12,1%)
Tosse (10,9%)

Cefaleia (9,0%)

Secura da mucosa (8,9%)
Lesdes cutaneas (5,7%)
Rinite ou rinorreia (4,1%)
Dor de garganta (2,9%)
Diarréia/vomitos (2,2%)

2021 - Neurological Estudo de coorte 1 ANO
Austria Rassetal. | outcomes 1 year | prospectivo, Fadiga (38%)
after COVID- 19 | multicéntrico e Déficit de concentragao (25%)
diagnosis: A [ longitudinal com Esquecimento (25%)
prospective 81 participantes Perturbacgdo do sono (22%)
longitudinal Mialgia (17%)
cohort study Fraqueza dos membros (17%)
Cefaleia (16%)
Sensibilidade prejudicada (16%)
Hiposmia (15%)
Vertigem/Tontura (12%)
Hipogeusia (9%)
Dificuldades para
caminhar/Quedas (7%)
Zumbido (5%)
2022 - Excess risk and 1 ANO
Noruega Caspersen | clusters of | Estudo de coorte Déficit de memoria (18,2%)
etal. symptoms after | de base Fadiga (17,4%)
COVID-19 in a | populacional com Digeusia ou Anosmia (16,9%)
large Norwegian | 73.727 Cefaleia (12%)
cohort participantes Névoa cerebral (12%)
Dispneia (11,2%)
Alteragdo do sono (9,3%)
Palpitacoes (7,7%)
Funcdo pulmonar reduzida
(7,7%)
Mudangas de humor (6,5%)
Mialgia (6,1%)
Tonturas (6,0%)
Dor no peito (5,4%)
Tosse (4,8%)
Artralgia (4,3%)
Depressio (4,1%)
Ansiedade (3,5%)
Erupgéo cutanea (3,5%)
Febre (1,2%)
Queda de cabelo (0,6%)
2021 -EUA Persistent 4-5 MESES
Graham et | neurologic Estudo Fadiga (85%)
al. symptoms and | prospectivo “Névoa cerebral” (81%)
cognitive Coorte com 100 Cefaleia (68%)
dysfunction in | participantes Parestesia(60%)
non-hospitalized Disgeusia (59%)

Anosmia (55%)
Mialgias (55%)
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Covid-19
haulers”

“long

Depressdo/Ansiedade (47%)
Tonturas (47%)

Dispneia (46%)

Dor que ndo seja no peito (43%)
Dor no peito (37%)

Insonia (33%)

Déficit de memoéria de curto
prazo (32%)

Variag¢des na FC e PA (30%)
Visdo turva (30%)

Sintomas gastrointestinais
(29%)

Zumbido (29%)

Déficit de atencdo (27%)
Disfuncdo sensorial (15,4%)
Distdrbio do movimento (5%)
Déficit motor focal (5%)
Disfuncdo do nervo craniano
(5%)

Disfun¢do da marcha (5%)
Disfun¢do motora (4%)

Déficit sensorial focal (2%)
Disartria (2%)

Ataxia (1%)

Convulséo (1%)

Disfagia (1%)

Afasia (1%)

Disfuncdo cerebelar (1%)

2021 - Post- COVID- 19 12 MESES
Inglaterra | Heightman | assessment in a | Estudo  coorte Fadiga (48,6%)
etal. specialist clinical | prospectivo com Tosse (23,5%)
service: a 12-| 1325 Dor no peito (23%)
month, single- | participantes Mialgia (18,9%)
centre, Cefaleia (17,6%)
prospective Névoa cerebral (15,1%)
study in 1325 Palpitagdes (12,6%)
individuals Artralgia (12,8%)
Alteragdo do sono (10,7%)
Anosmia (9,2%)
Sintomas posturais (7,9%)
Diarréia (6,2%)
Erupcéo cutinea (5,7%)
Dor abdominal (5,7%)
2021 - Acute and >12 SEMANAS
Dinamarca | Bliddal et | persistent Estudo  Coorte Fadiga (16%)
al. symptoms in | Observacional Déficit de concentragio (13%)
non-hospitalized | com 129 Dispneia (10,5%)
PCR-confirmed | participantes Disosmia (7,5%)

COVID-19
patients

Cefaleia (7%)

Mialgia ou artralgia (6%)
Disgeusia (5%)

Tosse (4,5%)

Dor no peito (4,0%)

Dor de garganta (3%)
Rinorreia (2,5%)
Espirros (2,5%)
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- Diarreia (2,3%)

- Falta de apetite (2,0%)

- Dor no estdmago (2,0%)

- Nausea (1,5%)

- Olhos vermelhos lacrimejantes
(1,0%)

- Escarro (0,7%)

- Arrepios (0,6%)

- Febre (0,5%)

O presente levantamento de dados péde constatar uma gama de sequelas multiorganicas
para além da fase aguda, apds a infec¢do pelo SARS-CoV-2, tais como: fadiga, dispneia, cefaleia,
mialgia, tosse e déficit de memoria, caracterizando os principais sintomas persistentes na fase
cronica. A fadiga e a dispneia foram os sintomas mais prevalentemente citados, em 34 dos 37
trabalhos selecionados para andlise, seguida de cefaleia, mialgia e tosse que foram citados em
31, 28 e 27 artigos, respectivamente, conforme demonstrado na Figura 2.

Perda de memoria, déficit cognitivo, déficit de concentracdo e névoa cerebral foram
sintomas persistentes utilizados separadamente em alguns artigos. Porém, estes sintomas
apresentam dificil distin¢cdo pelos préprios pacientes, podendo ser englobados em um conjunto
de alteragdes neurolédgicas, potencialmente negligenciadas e subnotificadas. Contudo, eles sdo
de importante causa de incapacidade e reduc¢do na qualidade de vida.

Figura 2: sintomas cronicos mais prevalentemente encontrados

Fadiga

Dispneia

Cefaleia

Mialgia

Tosse

Déficit
coghnitivo/memaria

0 10 20 30 40

Grafico em barras mostrando a incidéncia dos principais sintomas relatados no total de trabalhos analisados
(37).

Fonte: Os autores (2022).

Ademais, apesar de alguns sintomas serem menos citados ao longo do tempo de infecgao,
eles ainda sdo de importante prevaléncia, mesmo ap6s 12 meses de contagio. Ao categorizar a
COVID cronica em subgrupos, conforme os sistemas fisioldgicos comprometidos, os principais
sinais e sintomas persistentes encontrados foram:
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Gerais: calafrios, anorexia, febre, tontura e exaustao fisica;
Cardiorrespiratorio: dispneia, tosse, dor toracica, taquicardia e palpitagdes;
Neuropsiquiatrico: cefaleia, déficit cognitivo/memoria, anosmia, disgeusia, ansiedade,
depressao, parestesia e disturbios do sono;
Gastrointestinal: nduseas, vomitos, diarreia e dor abdominal;
Musculoesquelético: fadiga, mialgia e artralgia;
Outros: queda de cabelo, disturbios oftalmolégicos, disfuncao erétil.
Tal sistematizacao ajuda a compreender melhor as sintomatologias presentes nesta nova
sindrome emergente e, consequentemente, pode auxiliar no seu diagnostico.

DISCUSSAO

As sequelas multiorganicas da COVID-19 para além da fase aguda estdo a ser cada vez
mais reconhecidas a medida que se tem mais experiéncia clinica e mais acesso a informacgao.
Por esta razdo, é importante reunir o maximo de dados no que diz respeito as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e prognoésticas desta condigdo na fase aguda, subaguda e cronica,
tendo em vista uma melhor abordagem dos pacientes acometidos, oferecendo cuidados de
saude com qualidade a um crescente nimero de doentes afetados nesta pandemia (Luz Brazao
& Nobrega, 2021).

Na atual revisdo, a fim de avaliar as possiveis sequelas ou complicacdes crénicas que
podem acometer individuos infectados pelo SARS-CoV-2, foi encontrada uma ampla variedade
de sintomatologia persistente, nos mais variados sistemas e grupos de pacientes.

Quanto ao acometimento dos pacientes:

Nem todos os pacientes acometidos pela COVID desenvolverdo complica¢des cronicas.
Segundo Zuschlag et al.:

A maioria dos pacientes apresentard uma infeccdo aguda autolimitada com
recuperacao total, mas cerca de um tergo dos pacientes desenvolvera sintomas que
persistem por pelo menos 1 ano, podendo a gravidade da COVID-19 aguda aumentar
o risco de condicdes persistentes ou até mesmo piorar doengas pré-existentes
(Zuschlag et al., 2022, p. 7).

Apesar de as alteracdes serem relatadas principalmente em sobreviventes de doencas
graves e criticas, os efeitos duradouros também podem ocorrer em individuos com infec¢ao
leve, que ndo necessitaram de hospitalizacdo (Lopez-Leon et al,, 2021). O presente estudo pode
observar, de fato, artigos que avaliaram pacientes graves demonstrando uma alta prevaléncia
de sintomas cronicos, porém, estudos realizados com pacientes nao hospitalizados ou com
quadro leve puderam, igualmente, detectar esta ocorréncia, embora em menor porcentagem.

Neste sentido, tendo em vista a alta incidéncia de casos mundialmente, com mais de
500.000.000 de casos confirmados de COVID-19 até maio de 2022, segundo a OMS, pressupde-
se que estas complica¢des acarretem um importante impacto social e econémico (Aguiar et al.,
2021).

Quanto aos fatores de risco:

Pacientes com COVID-19 grave durante a hospitalizacdo apresentaram mais sintomas
pos-infeccdo. Além disso, pacientes do sexo feminino tiveram uma porcentagem maior de
quaisquer sintomas em relacdo ao sexo masculino (Zhang et al, 2021). Em um estudo que
analisou as associagdes entre caracteristicas pd6s-COVID-19 em pacientes que foram
hospitalizados e ndo hospitalizados, correlacionaram as sintomatologias com o sexo do
paciente, sendo neste estudo, assim como em outros, o sexo feminino favoravel a persisténcia
dos sintomas (Jiménez-Rodriguez et al, 2022). Asadi-Pooya et al. (2021) similarmente
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relacionam a COVID crénica ao sexo feminino, sintomas respiratorios no inicio e gravidade da
doenga (tempo de internacgao).

Idade avancada, sexo feminino e gravidade da doenca, outrossim, foram identificados
como fatores de risco para sintomas neuropsiquiatricos persistentes, podendo estes
manifestarem-se de varias formas e, apesar de melhorarem ao longo do tempo, podem persistir
por mais que 12 meses apds a recuperac¢do do quadro agudo (Kim et al., 2022). No estudo de
Taquet et al. (2021), houve também uma maior incidéncia de caracteristicas de COVID cronica
em idosos, em pacientes mais gravemente afetados e em mulheres.

No estudo de Miranda et al. (2022), pacientes mais velhos, da mesma forma, tenderam a
apresentar sintomas mais graves, levando a um periodo p6s-COVID-19 mais longo. Ademais, a
presenca de hipertensdo arterial cronica, diabetes, cardiopatia, cancer, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, doenca renal crénica e tabagismo ou etilismo foi correlacionada com a
gravidade da infeccdo, sendo a propria gravidade o principal fator que determinou a duragao
da infecgao.

Apesar de acontecer com maior incidéncia em idosos, pacientes mais gravemente
afetados e mulheres, segundo Taquet et al. (2021), caracteristicas de COVID cronica
identicamente foram registradas em criancas e adultos jovens e em mais da metade dos
pacientes nao hospitalizados. Isso é significativo em termos de saude publica, uma vez que a
maioria das pessoas com COVID-19 esta neste ultimo grupo.

Seguindo a mesma linha, para Nehme et al. (2021), os sintomas residuais apés a infec¢ao
por SARS-CoV-2 foram comuns entre pessoas jovens e saudaveis acompanhadas em
ambulatorio, podendo persistir por mais de 7 meses. Este dado é importante, pois a populagao
jovem é a mais presente no mercado ocupacional, podendo estas complicacdes impactarem, de
igual forma, a nivel socioeconémico, através do absenteismo no trabalho.

Além do sexo feminino, para Bellan et al. (2021), hipertensdo arterial, doenca renal
cronica e DPOC podem representar fatores de risco para sequelas persistentes da COVID-19,
sendo o sexo feminino associado a maior risco de sintomas persistentes e envolvimento
psicologico. Para Pérez-Gonzalez et al. (2022), foram identificados, conjuntamente, DPOC e
consumo de tabaco como fatores de risco para COVID de longa duracao.

A doenc¢a pulmonar cronica foi considerada fator de risco especificamente para o
desenvolvimento da fadiga cronica e a asma esteve associada a um risco aumentado de
sintomas psiconeurolégicos (Munblit et al., 2021).

Um estudo francés comparou pacientes com sindrome p6s-COVID-19 com sintomas
persistentes e aqueles pacientes pds-COVID sem sintomas persistentes, neste, a sindrome pos-
COVID-19 foi mais frequente em pacientes com histéria pregressa de rinossinusite cronica
(Zayet et al.,, 2021).

Hipotireoidismo e hipo6xia foram identificados como fatores de risco por Naik et al.
(2021). 0 Indice de Massa Corporal (IMC) alterado apresentou-se, ainda, como um fator de risco
para sintomas persistentes (Bliddal et al., 2021). Ademais, Augustin et al. (2021) associaram
um nivel basal mais baixo de IgG para SARS-CoV-2, anosmia e diarreia durante a COVID-19
aguda a um maior risco de desenvolver sintomas a longo prazo .

Para Kayaaslan et al. (2021), a COVID-19 aguda grave, a presenca de comorbidade e
hospitalizacdo foram fatores independentes para o desenvolvimento de sintomas persistentes
por mais de 4 meses e, mesmo pacientes com doenca leve a moderada, sofreram sintomas
persistentes. No entanto, os sintomas p6s-COVID também foram significativos em pacientes
nao hospitalizados (Heightman et al., 2021).

Apesar dos estudos demonstrando a relacdo entre a gravidade da COVID aguda e a
prevaléncia de sintomas persistentes a longo prazo, pesquisas realizadas por Jacobson et al.
(2021) mostraram niveis semelhantes de prevaléncia de sintomas persistentes de longo prazo
apos o diagndstico de COVID-19 em pacientes hospitalizados versus nao hospitalizados.
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Na mesma linha, Bonifacio et al. (2022) relataram que mesmo pacientes que tiveram uma
forma leve ou moderada de COVID-19 apresentaram sintomas persistentes apés 120 dias do
quadro agudo infeccioso.

Entretanto, para Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021), ndo foi encontrada nenhuma
relacdo entre a presenca de sintomas ou variaveis de gravidade (p. ex.: nimero de sintomas na
admissdo hospitalar, nimero de dias de internagdo ou interna¢do na UTI) com a persisténcia
de sintomas pds-COVID. Além disso, ndo foi observada associagdo de ser fumante ativo,
obesidade ou demais fatores de risco para a presenca de tosse p6s-COVID.

Apesar de todas as variaveis, uma ampla quantidade de trabalhos afirmou relagdo da
cronicidade dos sintomas com gravidade da COVID-19 aguda/hospitalizacao, gravidade geral
das comorbidades e, predominantemente, o sexo feminino, sendo compativel com os achados
da atual revisao.

Quanto ao surgimento dos sintomas:

Com relacdo ao surgimento dos sintomas, para Munblit et al. (2021), a maioria dos
pacientes em seus estudos apresentou sintomas persistentes desde o momento da alta, com um
nimero menor desenvolvendo sintomas meses apds a alta.

Algumas caracteristicas (por exemplo, respiracdo anormal) sio mais comuns nos
primeiros 90 dias pds-COVID do que nos proximos 90 dias, enquanto outras (por exemplo,
ansiedade/depressao) sdo mais comuns na fase “longa” (Taquet et al., 2021).

Martino et al. (2022) compararam em seus estudos os desfechos relacionados a COVID-
19 apo6s 6 e 12 meses de hospitalizacao e constataram que a taxa desses sintomas diminuiu no
seguimento de 12 meses. Apesar disso, sintomas persistentes e anormalidades pulmonares
foram comuns apés 1 ano em pacientes admitidos por COVID-19 e pelo menos 50% dos
pacientes ainda relatavam sintomas de ansiedade e depressao (Martino et al., 2022).

A proporcao de participantes que se queixavam de sintomas persistentes também
diminuiu ao longo do tempo no estudo de Rank et al. (2021), mas ainda era
surpreendentemente alta em 28% apds 12 meses.

Quanto ao tempo de durag¢ao dos sintomas:

Segundo Dani et al., os sintomas persistentes entre 3 e 12 semanas apos a infecg¢do por
COVID-19 caracterizam-se como COVID pds-aguda. A COVID cronica, todavia, esta emergindo
como uma sindrome prevalente e refere-se a uma gama de sintomas persistentes que duram
mais de 12 semanas (Dani et al., 2020).

Becker et al. (2021) e Orru et al. (2021) relataram em seus estudos uma alta proporgao
de pacientes com sintomas de COVID longo, mesmo ap6s 1 ano da hospitalizacdo. Para Seang et
al. (2022), ha evidéncias claras de que sintomas prolongados de COVID-19 podem persistir apés
formas nao graves de COVID-19 aguda, com evoluc¢do intermitente de até 6 meses. No entanto,
apos esse periodo, a proporg¢ao de pacientes com sintomas nao resolvidos era pequena.

Numa caracterizagdo do COVID longo em um coorte internacional, Davis et al. (2021)
constataram que pacientes com COVID-Longo relataram envolvimento prolongado e
multissistémico e incapacidade significativa. Aos sete meses, muitos pacientes ainda nao se
recuperaram, principalmente de sintomas sistémicos e neuroldgicos/cognitivos e nao
retornaram aos niveis anteriores de trabalho. Estes dados sdo compativeis com a presente
revisao, visto que grande parte dos estudos mostram prevaléncia de sintomas num periodo
entre 12 semanas e 12 meses, ainda permanecendo uma prevaléncia importante apés esse
periodo.

Quanto aos aos sintomas:
No estudo de Kayaaslan et al. (2021) foi detectada principalmente uma prevaléncia de
danos pulmonares, complica¢des cardiacas e disturbios neuropsiquiatricos. No entanto, as
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queixas respiratorias e cardiacas foram as que mais substancialmente acrescentaram o nimero
de pacientes no ambulatério, ja os sintomas neuropsiquiatricos, como déficit de concentracao
ou memoria, insénia ou hipersonia, dor de cabeca e depressdo foram ignorados pela maioria
dos pacientes e pouquissimos haviam visitado o ambulatdrio por estas causas (Kayaaslan et al.
2021).

No estudo observacional prospectivo de Naik et al. (2021), os pacientes que foram
hospitalizados foram mais propensos a relatar fadiga como uma caracteristica da COVID
cronica. Hipotireoidismo e hipéxia foram identificados como fatores de risco para sequelas
cronicas de COVID, tendo como sintomas mais comuns neste grupo mialgias, fadiga e dispneia.
(Naik et al., 2021).

Foi visto por Augustin et al. em suas pesquisas com enfoque no COVID-19 leve a presenca
continua de falta de ar, anosmia, ageusia ou fadiga como sintomas duradouros, mesmo em
pacientes ndo hospitalizados, ap6s 4 a 7 meses da infecgdo (Augustin et al., 2021).

Heightman et al. (2021) demonstraram em seus estudos que os pacientes hospitalizados
por COVID-19 apresentaram taxas mais altas de embolia pulmonar, anormalidades intersticiais
pulmonares persistentes e comprometimento de outros érgaos.

Ja para Graham et al. (2021), os pacientes com COVID longo nao hospitalizados da COVID-
19 experimentam principalmente uma “névoa cerebral” - déficits de memdria- e fadiga
proeminentes e persistentes que afetam sua cognicao e qualidade de vida.

Os pacientes que permaneceram mais gravemente doentes durante a hospitalizagao
apresentaram risco aumentado de anormalidade na difusdao pulmonar, fadiga ou fraqueza
muscular e ansiedade ou depressdo, mesmo 6 meses apds o inicio do quadro infeccioso (Huang
et al., 2021). A fadiga persistente e falta de ar foram os mais frequentes, esquecimento e
problemas de visdo também foram comuns (Munblit et al., 2021).

As mulheres e pacientes mais jovens foram significativamente mais propensas a ter dores
de cabeca, sintomas abdominais e ansiedade/depressao, enquanto os homens e pacientes mais
velhos foram significativamente mais propensos a ter dificuldades respiratérias e sintomas
cognitivos. Pacientes com doencas mais graves (como hospitalizacao, admissao na UTI ou
leucocitose) apresentaram significativamente mais caracteristicas gerais e significativamente
mais dificuldades cognitivas, mas eram menos propensos a ter mialgia ou dores de cabeca
(Huang et al., 2021).

Com relacdo aos impactos neuroldgicos da COVID-19 a longo prazo, foi observado que ela
tende a produzir uma ampla gama de sintomas neuroldgicos, desde dor de cabec¢a a anosmia e
aumento do risco de acidente vascular cerebral, que pode estar relacionado também as
interac6es medicamentosas utilizadas secundariamente para tratar a COVID-19 (Kumar et al.,
2021).

Um outro estudo indicou que um ntimero significativo de pacientes sofria de sequelas
neuroldgicas, incluindo sintomas neuropsiquiatricos, mesmo 1 ano ap6s o COVID-19, com 12%
tendo uma nova doenca neuroldgica de inicio dentro de 12 meses apds o COVID (Rass et al,,
2022).

Do ponto de vista das complica¢des psiquiatricas, Méndez et al. (2021) encontraram em
em seu estudo observacional longitudinal fungao cognitiva diminuida, morbidade psiquiatrica
e baixa qualidade de vida nos sobreviventes moderados a graves de COVID-19 apés 1 ano da
alta hospitalar.

Em se tratando da populagdo pediatrica, Fink et al. (2021) avaliaram os sintomas
persistentes apds COVID-19 em uma populagdo pediatrica e a sua relagdo com a diminui¢ao da
qualidade de vida. Observaram que pelo menos 40% dos pacientes pediatricos com COVID-19
relataram pelo menos um sintoma persistente, desencadeando prejuizos fisicos, tais como
cefaleia, dispneia e mialgia, que perduraram por mais de 12 semanas. Além disso, houve
prejuizos escolares, sendo reflexo da dificuldade de concentracdao e ma qualidade do sono.
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Ademais, houve registro de casos de hipertensao arterial persistente e pericardite no grupo
diagnosticado com COVID-19 (Fink et al., 2021).

Um outro estudo, realizado por Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021) observou fadiga e
dispnéia como os sintomas respiratorios pos-COVID mais prevalentes apds um ano em
sobreviventes previamente hospitalizados. Além destes sintomas, foram encontrados a dor
toracica e tosse, porém, com menor prevaléncia.

Os sintomas mais prevalentemente encontrados nesta revisdo de fato foram fadiga,
dispneia, cefaleia, mialgia, tosse e déficit de meméria, como podem ser vistos na Figura 2.
Demais disso, a Tabela 1 cita os principais sintomas encontrados em cada artigo selecionado
para esta revisdo, juntamente com a porcentagem de prevaléncia.

Quanto a intensidade dos sintomas:

Pacientes com sintomas persistentes relataram acometimento em nivel leve a moderado.
No entanto, o retorno as atividades diarias habituais levou algum tempo apés a COVID-19
(Garrigues et al. 2020).

Por esta razdo, a COVID crénica tem um importante impacto na capacidade das pessoas
de voltar ao trabalho ou a vida social normal, podendo acarretar em consequéncias econémicas
significativas para os pacientes acometidos, suas familias e toda a sociedade (Zuschlag et al.,
2022).

Quanto a presenca de imunidade:

Para Scherlinger et al. (2021), metade dos pacientes que procuram ajuda médica por
apresentarem fadiga severa, qualidade de vida alterada e sofrimento psicolégico p6s-COVID-19
ndo tinham imunidade ao SARS-CoV-2, apesar de ja terem sido infectados previamente. Nao
foram encontradas diferencas significativas nas caracteristicas clinicas persistentes entre anti-
SARS-CoV-2 imunizados naturalmente e ndo imunizados, caracterizando ambos os grupos com
indices semelhantes de dor/fadiga, qualidade de vida, niveis de citocinas e carga psicoldgica
(Scherlinger et al., 2021).

Rank et al. (2021) avaliaram a correlacao entre imunidade especifica e complicacoes a
longo prazo, porém, ndo foram encontradas correlacdes, além de uma fraca associacdao de IgA
baixa em momentos iniciais em pacientes com perda de paladar e/ou olfato.

Por outro lado, para Kuodi et al. (2022), a vacinagdo com pelo menos duas doses da vacina
COVID-19 foi associada a uma diminuicao substancial na notificagdo dos sintomas pds-agudos
mais comuns da COVID-19, sugerindo que, além de reduzir o risco de doenc¢a aguda, a vacinagao
COVID-19 pode ter um efeito protetor contra a COVID crénica (Kuodi et al., 2022). Tal estudo
reforca a necessidade de vacinagdo em massa, pois, além de prevenir o acometimento de
COVID-19 em sua fase aguda, pode evitar o surgimento de todas as complica¢gdes inerentes, com
seus impactos biolégicos e socioecondmicos.

Quanto aos diagndsticos diferenciais:

As infecgdes virais que causam sintomas persistentes ndo sdo um conceito novo, pois
SARS e MERS causam sintomas p6s-infec¢do persistentes que permanecem muitos anos apos a
infeccdo. Além disso, a fadiga pds-recuperacdo é também comum apos a infecgdo por virus
Coxsackie B, arbovirus, herpes virus humano-6, virus Ebstein Barr e citomegalovirus
(Caspersen et al., 2022).

Huang et al. afirmam em seus estudos que fadiga ou fraqueza muscular, dificuldades de
sono e ansiedade ou depressao eram comuns, outrossim, em pacientes acometidos com SARS,
mesmo 6 meses apds o inicio dos sintomas (Huang et al.,, 2021).

Um estudo noruegués avaliou as caracteristicas do COVID longo e até que ponto elas sao
especificas para a COVID-19. Foi observado que as caracteristicas de COVID cronica sdo mais
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comuns ap6s a COVID-19, contudo, cerca de 40% dos pacientes com Influenza desenvolvem, da
mesma forma, uma dessas caracteristicas registradas no mesmo periodo (Taquet et al., 2021).

Todavia, Sykes et al. (2021) sugerem que o fendmeno da COVID crdnica pode nao ser
diretamente atribuivel ao efeito do SARS-CoV-2, mas aos seus efeitos biopsicossociais, em sua
maior parte. Um outro estudo, que avaliou a presen¢a de sintomas persistentes 12 meses apds
a alta em sobreviventes hospitalizados por COVID-19 e comparou com o0s sobreviventes
hospitalizados por outras causas, demonstrou que houve uma frequéncia semelhante de
sintomatologia de longo prazo apés esse periodo, independentemente da causa de admissao,
mostrando serem estas complicacdes ndo somente exclusivas da COVID-19. No entanto, alguns
sintomas se mostraram mais associados a COVID-19, como perda de memoria, ansiedade,
confusdo e sintomas faringeos (Rivera-Izquierdo et al., 2022).

Ademais, foi encontrado nesta revisdao um estudo realizado por Bellan et al. (2021), o qual
acompanhou pacientes previamente hospitalizados por pneumonia por COVID-19 e relatou que
os pacientes apresentaram sintomas de estresse pos-traumatico moderados a graves, mesmo
ap6és um ano da doenca aguda (Bellan et al., 2021), tornando a sindrome do estresse pds-
traumatico um importante diagndéstico diferencial, visto que grande parte dos pacientes
apresentam predominantemente sintomas neuropsiquiatricos, conforme dados analisados.

Um estudo coorte populacional noruegués com mais de 70.000 participantes encontrou
sintomas fisicos, psicolégicos e cognitivos como sequelas pds-agudas em pacientes com COVID-
19, mas estes sintomas também foram encontrados comumente na populacdo geral nao
infectada. Ademais, foram relatados antes da pandemia de COVID-19, problemas mentais e
cognitivos em sobreviventes de unidades de terapia intensiva (UTI) por diferentes causas.
(Geense et al., 2021). Este dado coloca a sindrome pds-cuidados intensivos como um
importante diagndstico diferencial da sindrome da COVID cronica, principalmente em
pacientes que necessitaram de tratamento em UTI.

Caspersen et al. (2022) sugerem falta de correlacdo entre os sintomas e a COVID-19 e
questionam se as diversas manifestagdes apoés a infeccio pelo SARS-CoV-2 podem ser
classificadas como uma sindrome. Para Xie et al., (2022), os sintomas da sindrome pé6s-COVID
sobrepdem-se com os de diversas outras sindromes, com sequelas de fibrose pulmonar,
encefalomielite midlgica ou sindrome de fadiga cronica e sindrome pés-terapia intensiva,
principalmente.

Além de todos os diagndsticos diferenciais supracitados, os sintomas persistentes podem
estar associados a diferentes razoes, incluindo a sequela da infec¢ao, inflamag¢dao em curso,
complicagées do COVID-19 ou complicagdes relacionadas aos medicamentos de tratamento,
efeitos ndo especificos da hospitalizagdo ou descondicionamento (Raveendran et al.,, 2021).

Entretanto, o presente estudo, ao realizar um levantamento das principais complicagdes
e suas relacdes com fatores de risco, inicio e tempo de duracao dos sintomas e quadro clinico,
propde uma melhor compreensao desta sindrome e um melhor diagndstico, diante de tantos
diagnosticos diferenciais semelhantes, para assim viabilizar a melhor forma de lidar com este
quadro emergente e preocupante.

Nesse contexto, tendo em vista a ampla variedade de implicagdes da COVID, mesmo a
longo prazo, a Atencdo Primaria a Saude é estratégia fundamental tanto para a contengao da
pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a COVID-19. Ademais, as a¢des de
imunizacdo compdem o conjunto de atividades de prevencdo desenvolvidas pelas equipes de
atencdo primaria, de suma importancia. (Sarti et al., 2020).

Por esta razdo, para os sobreviventes da doenca COVID-19 grave, ter derrotado o virus é
apenas o come¢o de um caminho de recuperacao desconhecido. O que se segue apos a fase
aguda da SARS-CoV-2 depende da extensdo e da gravidade dos ataques virais em diferentes
tipos de células e 6rgaos (Landi et al., 2020).

No entanto, a avaliacdo continua dos efeitos a longo prazo e seu impacto na qualidade de
vida dos pacientes em recupera¢do é necessaria, pois precisamos estar preparados para o
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aumento de eventos pulmonares, cardiacos, vasculares, renais e outros 6rgaos ap6s SARS-CoV-
2 infeccdo (de Miranda et al., 2022).

Além de todas as complicagdes cronicas que podem ser desencadeadas pela COVID-19, os
individuos infectados apresentam risco aumentado de doenca cardiovascular incidente em
varias categorias, incluindo disturbios cerebrovasculares, arritmias, cardiopatia isquémica e
nao isquémica, pericardite, miocardite, insuficiéncia cardiaca e doenga tromboembdlica. Esses
riscos e encargos foram evidentes mesmo entre os individuos que ndo foram hospitalizados
durante a fase aguda da infec¢do e aumentaram de forma gradativa de acordo com o ambiente
de cuidados durante a fase aguda (ndo hospitalizados, hospitalizados e internados em terapia
intensiva) (Xie et al,, 2022).

Desde o inicio da pandemia COVID-19, tornou-se necessario um grande planejamento e
definicao de estratégias para combaté-la. Estudos realizados por Tumlinson et al. recomendam
um plano com quatro fases: na primeira fase, o sistema de sadde deve criar condi¢des para
aliviar os hospitais de doencas agudas nao-COVID. Na segunda fase, apds a diminui¢do do surto
inicial, devem tomar-se medidas para proteger a populacdo vulneravel da COVID-19 e garantir
a assisténcia a doentes COVID e ndao COVID. Na terceira fase, ap6és o desenvolvimento e
disponibilidade de vacinas, deve apostar-se na distribuicdo e administracdo destas, reforcar os
cuidados médicos e iniciar a transicao para o panorama pds-COVID-19. Na fase final, deve-se
identificar oportunidades para melhorar o desempenho futuro e desenvolver um plano de
resposta a pandemia para prestadores de cuidados pés-agudos (Tumlinson et al., 2020). E nesta
fase que estamos agora.

Os servicos de saude precisam se concentrar agora, portanto, no controle de novos casos
por meio da vacinacdo em massa e medidas sanitarias, no gerenciamento das sequelas de longo
prazo e no planejamento de estratégias de reabilitacao (Dani et al, 2020). Para isso, pode ser
realizada a criacdo de ambulatérios pds-COVID, no qual serdo realizados acompanhamentos
dos individuos com COVID cronica baseado na necessidade clinica do paciente e buscando
identificar sintomas novos ou persistentes, através de um atendimento personalizado e
multidisciplinar.

Ademais, é importante o fortalecimento da aten¢ao primaria, que apresenta um papel
central no gerenciamento e combate desta crise p6s-pandemia. Com esse intuito, podem ser
realizadas capacita¢des por parte dos orgaos publicos para os profissionais que atuam na
atencdo basica, tendo em vista sua aptiddo em lidar com o grande fluxo de pessoas com
sintomas persistentes e encaminhar a um servigo especializado apenas os casos refratarios as
primeiras linhas de tratamento. Além de capacitagdo profissional, é essencial o fortalecimento
dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) e a disponibilidade de instrumental necessario
ao tratamento do paciente em ambito multiprofissional. Assim, haverd uma linha de cuidado
melhor definida e se evitara a superlotagdo dos niveis secundario e tercidrio de atendimento, a
qual dificultaria a resolutividade desses servigos.

As limita¢des desta revisdo incluem o pequeno tamanho da amostra para alguns
resultados, dificultando a generalizacdo desses resultados para a populagdo em geral. Além
disso, os estudos foram muito heterogéneos, principalmente devido a referéncias de tempo de
acompanhamento e a mistura de pacientes que tiveram COVID-19 moderada e grave. Outra
limitacdo é que, por se tratar de uma doenca nova, a COVID-19 nao foi possivel determinar
quanto tempo esses efeitos irdo perdurar. No entanto, essa revisao contribui com o
desenvolvimento prioritario de iniciativas que visem o restabelecimento da saude dos
pacientes acometidos pela COVID-19. Assim como, subsidia o desenvolvimento de pesquisas
futuras.
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CONCLUSAO

Apesar de o diagnostico da COVID crénica ainda ser incerto, pois apresenta
sintomatologia ampla e pode acometer ndo apenas pacientes graves, como também aqueles que
foram assintomaticos, o presente estudo reforca a definicdo dos principais sintomas desta
sindrome, expondo-a como uma das causadoras de outros problemas na saide do individuo,
sejam eles fisicos ou psicoldgicos. Ademais, é possivel compreender os principais fatores de
risco e perfil epidemioldgico dos pacientes mais acometidos, auxiliando no reconhecimento da
sindrome.

Trata-se de um estudo de grande relevancia para o reconhecimento dessas complicagdes,
possibilitando, assim, a prestacdo e remanejamento de insumos para os cuidados de saide com
qualidade a um crescente nimero de doentes afetados por esta pandemia.

Além disso, fica claro que o atendimento aos pacientes com COVID-19 ndo se encerra no
momento da alta hospitalar, e a interdisciplinaridade é necessaria para o cuidado integral
desses pacientes no ambulatorio. Ademais, o acesso e adesdo a vacinas seguras e eficazes é
fundamental para acabar com a pandemia de COVID-19, juntamente com seus efeitos agudos e
cronicos.

Sendo assim, o continuo estimulo a imunizagao e as praticas preventivas, associado a uma
boa estratégia de gestdo em saude, fazem-se essenciais para a protecdo e recuperacdo da
populacdo, de modo a diminuir o nimero de vitimas das complica¢gdes agudas e cronicas desta
doenca e evitar uma piora da qualidade de vida e problemas socioeconémicos na populacao.

Por fim, demais pesquisas na area precisam ser realizadas, para que um maior
conhecimento acerca desta condi¢do seja realizado e um melhor diagnéstico, tratamento e
acompanhamento da populacao afetada possa ser oferecido.
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