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RESUMO

Desde o inicio da pandemia da COVID-19 uma das maiores preocupacdes, além do controle da
disseminacdo, foram seus efeitos em pessoas com comorbidades pré-existentes. Entretanto,
atualmente se sabe que a doenca pode causar sequelas de curto e longo prazo em paciente ja
devidamente tratados. Com o objetivo de avaliar a presenca de sequelas pulmonares em
pacientes acometidos pela COVID-19, identifica-las e descrever os fatores de risco que levam
ao desenvolvimento das mesmas. Este trabalho tratou-se de uma revisao de literatura do tipo
narrativa que foi realizada através do levantamento das amostras a partir de pesquisas nas bases
de dados Scielo, PubMed e ScienceDirect, em busca de artigos cientificos levantados a partir
datriagem de publicacdes. A fim de refinar melhor o resultado da busca, foi utilizado o operador
booleano, “AND” o que permitiu a criacdo de pesquisas complexas mediante a combinacao de
conceitos. Dentro dos critérios de inclusdo, estdo inclusos artigos cientificos publicados na
lingua portuguesa e inglesa, que esteja disponivel gratuitamente na integra em formato
eletrénico na base de dados e publicados no periodo de 2019 a 2021. No total, 10 artigos foram
selecionados para compor a pesquisa, no qual os resultados foram estruturados e descritos,
comprovando que a doenga COVID-19 causada pelo SARS-COV-2 pode deixar sequelas a
curto e longo prazo nos pacientes acometidos, sendo mais evidente em pacientes com
comorbidades anteriores, com destaque para a fibrose pulmonar, sendo esse um dos maiores
motivos de internacdes pds-alta, causando ocupacdo de leitos, superlotacdes e até mortes.
Evidenciando assim, a importancia dos cuidados pos infecgdo, bem como a necessidade de
orientacao e informacao no cuidado e atencdo aos pacientes tratados, afim de identificar e evitar
o0 desenvolvimento e agravamento de sequelas apds seu tratamento.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-COV-2. Sequelas p6s-COVID-19. Sequelas pulmonares.
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1 INTRODUCAO

11 CONTEXTUALIZAQAO

A epidemia de SARS-CoV-1 de 2002 a 2003 foi a primeira pandemia de coronavirus
nos tempos modernos, que se espalhou por duas dezenas de paises com aproximadamente 8.000
casos e 800 mortes antes de ser contida. Em 2012, outro surto, referido como MERS para a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, e também causado por um coronavirus, resultou em
mais de 1000 infecgBes e 400 mortes até 2015 (LANGO, 2020).

Atingindo mais de 200 paises e um nimero de mortes de crescimento constante, o virus
SARS-cov-2, rapidamente se tornou uma preocupacdo global (ZHENG et al., 2020). Os
primeiros casos de infecdo pelo novo coronavirus de 2019 diagnosticados como uma
pneumonia grave de etiologia desconhecida, apareceram em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, China. Mais tarde, as amostras respiratorias dos doentes mostraram a presenca do
coronavirus (SARS-CoV-2), identificado como o agente causador da doenca COVID-19. A sua
rapida propagacao a nivel mundial levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar a
11 de marco de 2020, a infecdo COVID-19, uma pandemia mundial (ESTEVAO, 2020).

Desde o inicio da epidemia de 2019, uma das principais preocupacées ndo sé a fase da
doenca aguda e as suas consequéncias imediatas, mas também as eventuais sequelas a médio e
a longo prazo, bem como o risco de cronicidade de alguns sintomas, em particular na populacéo
jovem. A COVID-19 € uma doenca recente, antes totalmente desconhecida, pelo que nédo
dispomos de qualquer informacdo prévia relativamente ao risco de sequelas da mesma
(MOURA et al., 2021).

Por se instalar inicialmente nos pulmdes, as sequelas referentes ao sistema respiratério
sdo mais significantes e evidentes em que se destacam a reducdo do volume e capacidade
pulmonar, dificuldades na préatica de exercicios fisicos resultando em perda funcional, cansaco,
fadiga, e dispneia mesmo em repouso ou na execucao de atividades de vida diaria (AVDSs).
Sendo possivel o acometimento de outros sistemas do organismo como o cardiovascular,
acarretando em lesdo cardiaca aguda, miocardite, inflamac&o vascular e arritmias cardiacas. No
tangente as sequelas neuroldgicas sdo bastante expressivas as que afetam o trato olfatério
causando hiposmia (diminuicdo do olfato) ja relatado por diversos pacientes pos-covid-19 e
bem como disgeusia (distor¢do ou diminuicdo do paladar). Contudo, tais progressos dependem
ndo so da gravidade e extensdo da lesdo promovida pela infeccdo viral como também da
presenca de comorbidades (NOGUEIRA et al., 2020).
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Vérios pacientes com COVID-19 apresentam anormalidades pulmonares intersticiais
residuais de longo prazo, e a prevaléncia dessas sequelas certamente aumentara, ja que a
pandemia prossegue. No entanto, ainda ndo se compreende bem a definicdo de quando se
estabelece a fibrose pulmonar irreversivel pés COVID-19, pois os sobreviventes da COVID-19
podem apresentar melhora funcional e tomogréafica no periodo de acompanhamento. Além
disso, had algumas sugestfes para a melhor abordagem em longo prazo no que tange ao
monitoramento respiratorio com testes auxiliares e a frequéncia de avaliacdo de pacientes com
comprometimento pulmonar na fase aguda da COVID-19, embora ainda ndo haja evidéncias
definitivas (BALDI e TANNI, 2021).

Sdo vistos como sintomas crénicos ou tardios os distarbios do SNC (sistema nervoso
central) como, déficit de memdria, afasia, diminui¢do atencdo alem de, disturbios psicologicos
tais como: ansiedade, depressdo, sentimento de desamparo e incertezas sobre o futuro
(FERRAZ, 2021). Embora as consequéncias fisicas da COVID-19 ainda néo estejam totalmente
esclarecidas a longo prazo, existe um consenso entre 0s especialistas, de que pacientes com
comorbidades ou que necessitaram de ventilacdo mecanica tem grandes chances de desenvolver
diversas sequelas pds recuperacdo (BOSI et al, 2021). A COVID-19 é uma doenca que acomete
pessoas de todas as idades com sintomas variados, porém a existéncia de comorbidades prévias
como diabetes, hipertensdo, obesidade e imunossupressdo, sdo fatores que podem levar o
paciente a desenvolver a forma mais grave da doenca, além de serem mais suscetiveis a sequelas
derivadas da persisténcia da mesma. Devido a isso, é de suma importancia que o conhecimento
sobre estas sequelas seja aprofundado, pois ainda se sabe muito pouco sobre os problemas que
a COVID-19 pode causar apos alta do paciente, sendo necessario haver um maior cuidado e
atencdo aos mesmos, para evitar novas internagdes, lotacdes hospitalares e até mesmo mortes
decorrente de problemas crénicos derivados do virus. Dito isso, esta pesquisa teve como
objetivo, avaliar a presenca de sequelas decorrentes da infeccdo causada pela COVID-19, bem
como identificar fatores de risco e os possiveis problemas apresentados a curto e longo prazo

de pacientes pds tratamento.

2. REFERENCIAL TEORICO

O coronavirus é um virus da subfamilia Orthocoronavirinae, da familia Coronavirinae,
e da ordem Nidovirales. Ele apresenta estrutura genémica de RNA de fita simples, ou seja, seu

material genético é composto por um Unico filamento de nucleotideos, e possui morfologia
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esférica ou pleomdrfica. Seu material genético protegido por um envelope e coberto por uma
glicoproteina em forma de coroa. O SARS-CoV-02, assim identificado, possui quatro subtipos:
alfa, beta, gama e delta. Alguns desses subtipos podem afetar seres humanos ou outros animais,
como porcos, passaros, gatos, ratos e cdes (KUMAR et al., 2020). Seu modo de acéo se da
entrada na célula através da enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), uma molécula
expressa em abundancia na superficie das células do endotélio, dos rins, dos pulmdes e de
outros 6rgdos. A ECA-2 decomple a angiotensina 2 em seus metabdlitos, incluindo
angiotensina (1 a 9) e angiotensina (1 a 7), e ativa receptores, mas que sao potentes
vasodilatadores e, portanto, podem ser um regulador negativo do SRA. Ela é expressa em uma
variedade de tecidos diferentes, incluindo as vias respiratérias superiores e inferiores, o
miocardio e a mucosa gastrointestinal (SCHOLZ et al., 2020).

O surgimento de complica¢Bes P6s COVID-19 ndo e inesperado, visto que o receptor
de entrada ACE2 para o virus SARS CoV-2 € expresso em varios tecidos, mas o pulmao é o
0rgdo mais afetado porque é onde a doenga se instala inicialmente e suas consequéncias séo
mais significativas (LANCET, 2020). Apos a entrada do virus através da ECA2, ocorre a perda
da mesma na superficie da célula, anulando essa via. E essa diminui¢cdo de ECA2 pode ajudar
na perda de funcdo pulmonar e aumento da fibrose tecidual por COVID-19 (SOUTH et al.,
2020). O SARS-CoV-2 possui ainda, trés proteinas inseridas em sua membrana lipidica:
hemaglutinina, glicoproteina de espicula (S) ou proteina Spike e proteina de membrana ou de
envelope. A proteina S forma protuberancias em forma de coroa (derivando o nome
coronavirus). Esta proteina, central na infectividade do SARS CoV-2, liga-se a receptores de
enzima conversora de angiotensina-2 (ECA-2), permitindo a liberacdo de epitopos proteicos
(ou proteinas de corte), promovendo a fusdo do virus com a célula do hospedeiro liberando seu
material genético para a replicacdo viral. O virus também pode entrar na célula hospedeira,
diretamente por endocitose (MARTIN et al., 2020).

2.1 VIRUS

Existe uma enorme variedade de virus, que podem ter genomas de RNA ou DNA, de
fita simples ou dupla. Sdo muito pequenos, com diametro de menos de 200 nandémetros (nm).
Podem se multiplicar apenas dentro de uma célula hospedeira, ndo possuem ribossomos, nao
realizam atividades metabdlicas, e ndo podem gerar ATP, por isso sdo considerados um parasita
celular obrigatério (WESSNER, 2020).

O mecanismo de replicacéo viral ajuda suas mutagdes, burlando o sistema imune. Com

suas propriedades fisico-quimicas os virus sdo capazes de infectar organismos através de
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receptores de membrana especificos presentes nas células hospedeiras, e 0 seu tropismo vai
influenciar no tipo de doenca que ira causar, ou seja, se ele possui afinidade com células do
sistema imune compromete sua funcdo. Essa interacdo virus-hospedeiro é a chave de muitos
aspectos da doenca, tanto da transmissdo quanto da sua capacidade de se impor as defesas do
hospedeiro. E uma resposta imunoldgica severa pode ser prejudicial e agravar a doenca
(STEPHENS et al., 2009)

2.1.1 Infecgéo viral

A doenca viral é uma consequéncia da infeccdo viral, que em alguns casos néo e capaz
de causar alteracOes clinicas percebiveis, j& em outros pode causar sindrome que nada mais €
gue um conjunto de sinais e sintomas especificos que caracterizam uma determinada infeccéo.
Portanto, um mesmo virus pode causar sintomas clinicos diferentes e diferentes virus podem
causar 0s mesmos sintomas (STEPHENS et al., 2009).

Varios tipos de virus podem atingir o trato respiratdrio superior, como também inferior
e causar pneumonias com gravidades diversas. O aumento das infec¢des virais se da em fungéo
do crescimento do niumero de individuos imunossuprimidos, novas cepas de virus, técnicas para
diagndstico que permitem diagnostico preciso. Formas graves de pneumonias foram detectadas
nas infecgdes por coronavirus (SARS-CoV), virus influenza A cepa H5N1 (gripe aviaria), virus
influenza A cepa H1N1 (gripe suina) e hantavirus (sindrome cardiopulmonar pelo hantavirus).
Sua transmissdo ocorre por meio das secre¢des das vias aéreas de pessoas infectadas, aerossol
ou contato das maos (MAEDA, NORONHA, 2010).

As infecgdes virias sdo as causas mais importantes das doencas do trato respiratorio. Os
virus que mais causam infecc@es respiratdrias sdo rinovirus, virus sincicial respiratorio (VSR),
coronavirus, adenovirus, parainfluenza e influenza. O virus da influenza é o principal agente
etiologico em adultos. Nas criancas os agentes etiologicos mais frequentes sdo VSR, virus
parainfluenza, adenovirus e virus da influenza (DALCIN, SILVA, 2009).

2.1.2 O coronavirus e sua evolugao

Os coronavirus sdo virus envelopados que contém o genoma de RNA, de fita simples.
Podem apresentar capsideos pleomdrficos e ter projecdes como uma coroa, dai 0 nome
coronavirus. Pertencem a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, recebeu o nome de sindrome respiratria aguda grave — coronavirus — 2

(SARS-CoV-2), pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus, e a OMS declarou a
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COVID-19 como o nome dessa nova doenca em fevereiro de 2020. Os Covs séo divididos em
trés grupos, alfa, beta e gama, e podem afetar aves e mamiferos, que podem causar infecgdes
em humanos, principalmente os alfas e betas. A infeccdo pode afetar o trato respiratorio superior
parecido com um resfriado, e também pode atingir o trato respiratério inferior causando a
SRAG. Os primeiros casos SRAG ocorreram em 2002 no sul da China, mas s6 em fevereiro de
2003. Foram afetados também paises como Cingapura, Hong Kong, Vietnd e Canada. Em
dezembro de 2019 e janeiro de 2020 surgiram casos de pneumonia atipica (COVID-19), em
Wuhan, na China, onde supostamente a infeccao tenha sido transmitida de animal para humano.
Onde aumentou desenfreadamente o nimero de contaminados, tomando grandes proporcdes
em outros paises. A OMS considerou a doenca como pandemia em mar¢o de 2020 (XAVIER,
et al., 2020).

2.1.3 SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA, que possui trés proteinas em sua membrana
lipidica, uma delas ¢ a proteina S, essencial na infectividade do SARS-Cov-2, que se liga aos
receptores da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA — 2), permitindo a liberacdo de
epitopos proteicos que fazem a juncdo do virus com as células do hospedeiro liberando seu
material genético e multiplicando-se (MARTIN et al., 2020).

Os alvos principais do SARS-Cov-2 sdo 0s pneumocitos, células do sistema
imunologico e células endoteliais (NEKAEVA et al., 2021).

2.1.4 Covid-19

A principal caracteristica da COVID-19 é a Sindrome respiratoria aguda que possui
origem infeciosa causada pelo coronavirus. Apresenta-se de formas diferentes em determinados
grupos. Pacientes obesos ou com alguma comorbidade como HAS, diabetes, nefropatas,
cardiopatas e imunodeprimidos sdo 0s mais acometidos (FERRAZ, 2021).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode se apresentar clinicamente de trés principais formas:
portadores assintomaticos, pessoas com doenca respiratoria aguda (DRA) ou individuos com
pneumonia em distintos estagios de gravidade (XAVIER et al., 2020).

A evolucdo da doenca, se divide em trés fases: fase inicial da infeccdo envolvendo
replicacdo viral e sintomas leves; fase pulmonar envolvendo estimulacdo da imunidade

adaptativa e predominio de sintomas respiratorios; e fase de hiperinflamagdo envolvendo
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condi¢des hiperinflamatorias. Saber reconhecer cada fase é fundamental na hora de decidir
quais medidas tomar nos cuidados com cada paciente (TSANG et al., 2020)

A propagacdo se da por contato pessoal proximo. O virus é espalhado por particulas
respiratérias geradas quando a pessoa infectada tosse ou espirra, essas particulas podem ser
levadas por até um metro de distancia e podem atingir boca, nariz e olhos de pessoas proximas,
podem também cair em objetos ou superficies que por ventura podem ser tocados e levar as
maos a boca, nariz ou olhos (SANGHI, TIWLE, 2020).

2.2 FATORES DE RISCO

Pacientes com comorbidades como hipertensdo, diabetes mellitus e outras doengas
crénicas tém maiores chances de evoluirem para a forma mais grave do que pacientes saudaveis,
pois essas condigdes tornam a resposta imune inata mais fraca. A maior parte dos pacientes
progride com bom prognastico, mas individuos idosos acima de 60 anos ou com comorbidades
anteriores, podem evoluir de forma mais agressiva (JI et al., 2020).

As comorbidades tornam o risco maior de infeccdo com lesdo pulmonar e/ou morte. As
mais comuns sdo: hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), asma, doencas hepaticas, malignidade, HIV e doencas renais. A
exposicdo desses individuos ao SARS CoV-2 é prejudicial ao pulméo, coracéo, figado e rins, e
as complicacBes podem ser letais devido a faléncia multipla dos 6rgdos, choque, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia cardiaca e renal, arritmias e eventualmente, a
morte. Essas pessoas precisam tomar medidas preventivas e ficar atentas para se proteger
durante a pandemia (EJAZ et al., 2020).

2.3 MANIFESTACOES CLINICAS

O avanco da COVID-19 é dividido em trés fases: A fase inicial caracterizada pela
replicacdo do virus, com sintomas leves, onde ele se infiltra no parénquima pulmonar e comeca
a proliferacdo; A segunda fase ou fase pulmonar ocorre a estimulacdo da imunidade adaptativa
(resposta inflamatoéria), com dano nos tecidos e primazia de sintomas como insuficiéncia
respiratoria; E na terceira fase que € a fase da hiperinflamac&o, onde ha inflamacéo sistémica e
prejuizo de orgdos afastados, devido a elevagcdo da resposta inflamatoria e a condigdo de

hipercoagulabilidade, ocasionando a faléncia de multiplos 6rgdos (TSANG et al., 2020).



18

Os sintomas da maioria dos virus corona sdo parecidos com um resfriado comum,
apresenta espirros, tosse, congestdo nasal, coriza, dor de garganta, olhos lacrimejando, dores de
cabeca e no corpo. J& 0 SARS quase sempre causa febre alta associada a calafrios, dores de
cabeca e no corpo e sensacdo de desconforto. Apds dois a sete dias, pode apresentar tosse seca
sem producgdo que pode levar a baixa da saturacdo. Podendo causar também na maioria das
vezes pneumonia (SANGHI, TIWLE, 2020).

O periodo de incubacdo varia de 2 a 14 dias, ap6s 4 a 5 dias sintomas de resfriado
comum, como febre, tosse coriza, dor de cabeca e dificuldade em respirar podem se aparecer,
além das manifestacBes respiratdrias, alguns pacientes menos graves podem apresentar
manifestacdes digestivas e cutaneas, as lesbes dermatoldgicas vdo de pontos avermelhados,
lesbes bolhosas e papulas na regido do torax, méos e pés. A doenca se modifica de acordo com
o perfil clinico de cada paciente, podendo ser assintomatico ou se apresentar na forma de
pneumonia grave, motivos como idade acima de 50 anos, diabetes, portadores de doencas
respiratorias, imunodeprimidos, obesidade e fumantes induzem ao desenvolvimento da doenca
(ESTRELA et al., 2021).

2.4 PRINCIPAIS SEQUELAS

Com o grande nimero de pessoas infectadas em todo o mundo, e subtraindo a taxa de
letalidade do virus que gira em torno de 1% a 7%, ficam um ndmero significativo de pessoas
que mesmo curadas da doenca podem desenvolver complicacdes cronicas/sequelas
futuramente, que chamamos de Covid longo ou sequelas agudas do P6s Covid (HIGGINS et
al., 2020).

As sequelas produzidas pelo SARS-COV-2 sédo diferentes e extensivas, e variam entre
0s campos da saude, social e econdmico. Os efeitos fisiopatoldgicos sdo diversos e mudam de
acordo com rigor que a pessoa é afetada. Foram descritos problemas cardiovasculares como a
sobrecarga cardiovascular, além de problemas neuroldgicos, como confusdo mental,
encefalopatias e acidentes vascular cerebral (ESTRELA et al., 2021). Ainda segundo
(BRAZAO; NOBREGA, 2021). Alguns conceitos de novas sindromes surgiram na literatura,
como a sindrome p6s-aguda COVID-19 que explana a sintomas persistentes trés semanas apos
a infecdo por SARS-CoV-2 e a sindrome COVID-19 crbnica que descreve sintomas que duram

mais de 12 semanas.
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2.4.1 Sequelas cardiovasculares

O impacto do SARS-CoV-2 no sistema cardiovascular, exceto pulmdo, ndo esta
definido, o que se sabe é que os tecidos cardiovasculares que expressam ECA2, estdo altamente
expostos ao risco de infecgcdo pelo SARS CoV-2, mas que sdo precisos outros fatores para se
obter a infecgdo. E pacientes com DCV ja existente podem ter um agravamento do mesmo,
devido essa perda de ECA2 pela internalizacdo do SARS CoV-2 (SOUTH, et al., 2020). Foram
descritas também algumas complicacBes cardiacas, chamadas de miocardiopatias, em
decorréncia do SARS-CoV-2, pela liberacdo de citocinas durante a doenca, infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca. Causados por lesdo direta do virus no miocérdio, hipdxia,
desregulacdo do receptor de ECA2, hipotensdo ou da toxicidade farmacolédgica que levam a
uma inflamacdo vascular com miocardites e complicacdes arritmicas. Alguns pacientes
desenvolvem na fase aguda, um estado pro-trombotico, causando uma embolia pulmonar,

trombo intracardiaco e acentuag&o da doenca arterial coronaria (BRAZAO, NOBREGA, 2021).

2.4.2 Sequelas gastrointestinais

O virus foi encontrado em amostras fecais, e 0s receptores ECA2 sdo expressos no
esofago, estdbmago, intestino delgado, colon, figado e péancreas, isso explica o
comprometimento do sistema gastrointestinal, que causa anorexia, diarreia, vémitos, nauseas,
dor abdominal e/ou hemorragia de até 50% (variando de 3% a 79%). Independentemente de ter
ou ndo manifestacdes respiratorias. E alguns farmacos também irdo causar efeitos adversos
gastrintestinais, pancreaticos e hepatobiliares (BRAZAO, NOBREGA, 2021).

2.4.3 Sequelas renais
Como a ECAZ2 é altamente expressa no epitélio tubular do rim, a perda da enzima pode

ajudar no transporte alterado de sédio levando a um aumento no volume e pressdo sanguinea,

assim como efeitos agudos e crénicos na lesdo renal (SOUTH et al., 2020).
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2.4.4 Sequelas neurologicas

A presenca de carga viral no tronco cerebral, distribuindo-o por varios nervos cranianos,
ocasiona a morte de células neuronais, interrompendo suas fung¢fes. Assim como nos outros
sistemas, a perda de ECA2 em centros cardiovasculares cerebrais pode prejudicar a regulacéo
adequada do sistema nervoso autbnomo da pressdo sanguinea e mais ainda da respiracdo. Essa
expressao reduzida no tronco encefalico pode ajudar no aumento do impulso simpatico,
alteracdes no barorreflexo e agravamento da hipertensdo. Na vasculatura, a perda de ECA2
pode provocar disfuncdo endotelial e inflamac&o, e exacerbacdo de aterosclerose e diabetes ja
existentes (SOUTH et al., 2020).

2.4.5 Sequelas pulmonares

O virus pode afetar os pulmdes de trés formas: causando a sindrome da dificuldade
respiratoria aguda, com leséo alveolar disseminada; eclodindo uma obstrugcdo microvascular
alveolar trombotica difusa, e dando inicio a uma inflamagdo das vias aéreas associada a
mediadores inflamatérios. Podendo levar ao comprometimento da oxigenacdo alveolar,
hipoxemia e acidose que, sem um tratamento eficaz, podem levar a morte ou a sequelas
pulmonares definitivas. Calcula-se que pacientes que apresentaram sintomas mais graves, em
especial aqueles que precisaram de ventilagdo mecanica, tenham mais complicacdes a longo
prazo, mas, alguns estudos relatam a permanéncia de sintomas em doentes com a forma rapida
(BRAZAO, NOBREGA, 2021). Ja a perda ECA2 nos pulmdes pode intensificar a hipertensio,
dificuldade respiratoria e fibrose pos-infeccdo viral (SOUTH, et al., 2020). Portanto, entre os
sistemas agredidos pela COVID-19, o respiratério € o que sofre maiores consequéncias
(ESTRELA, 2021).

2.5 DIAGNOSTICO

O teste de deteccdo de acido nucleico viral € a principal técnica para o diagndstico
laboratorial e essencial no contexto atual da pandemia, considerado padrdo-ouro, 0 RT-PCR
faz parte de diferentes protocolos de triagem de casos suspeitos, mas fatores pré-analiticos
podem interferir na realizacdo correta desse exame, como coleta, transporte e armazenamento

das amostras. Os testes imunoldgicos como teste rapido 1gG e IgM e as sorologias ndo devem
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ter papel na triagem ou diagndstico de pessoas com sintomas recentes, visto que ndo detectam
a presenca de anticorpos na fase aguda. Portanto resultados negativos ndo excluem a doenga,
devido a isso, a pessoa pode estar infectada, com resultado negativo (falso), e ser fonte de
contaminacdo. As principais alteracdes laboratoriais em pacientes com COVID-19 sdo:
aumento da proteina c reativa (PCR), diminuicdo da albumina, e contagem total de leucécitos
com grande variacdo entre alta ou diminuida, com presenca de linfopenia evidenciada. Ocorre
também a diminuicdo da hemoglobina, aumento da velocidade de hemossedimentacdo (VHS),
aumento de TGO e TGP, e aumento de LDH. O aumento de biomarcadores relacionados a
infeccbes como PCR e VHS aumentam a medida que a clinica do paciente se deteriora. A
interleucina-6 sérica também aumenta com a progressdo da doenca (XAVIER et al., 2020).

Os testes rapidos para o antigeno (Ag), detectam com seguranca altas cargas para o
SARS-CoV-2, conseguindo identificar com rapidez pessoas infectadas, o que € muito Gtil com
a pandemia em andamento (STROMER, 2020).

Contagens baixas de leucocitos e neutrofilos sdo marcadores da infec¢éo, mas que essas
contagens drasticamente mais elevados apontam para a forma mais grave. E embora o Ddimero,
PCR e contagem de linfocitos ndo tenham valor no diagndstico eles indicam a gravidade da
doenca (SORAYA, ULHAQ, 2020).

2.6 TRATAMENTO

Os Centros de Controle de Doencas (CDC) recomendam que pacientes com SARS-
CoV-2 sejam tratados do mesmo modo que pacientes com doenga grave como pneumonia
(SANGUI, TIELE, 2020).

Existem tratamentos ainda em desenvolvimento ou em analise como a imunoterapia,
terapia celular, terapia antiviral e fitoterapia chinesa. Geralmente os tratamentos visam dar
suporte e descanso, ja para 0s casos mais leves sugerem medicamentos para febre e dor,
alimentacdo balanceada e hidratacdo recomendados pela OMS e segundo ela também, se o
paciente estiver com hipoxemia refrataria, recomenda oxigenacao por membrana extracorporea
(ECMO) (TSANG, et al., 2020).
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2.7 PREVENCAO

Pessoas com maior risco de infec¢do como aquelas que tem contato proximo de pessoas
infectadas e aquelas que cuidam desses doentes, devem tomar medidas como a higienizacéo
das méos com frequéncia, com &gua e sabdo por pelo menos 30 segundos, e/ou a utilizacdo do
alcool etilico liquido ou em gel a 70%, evitar tocar nos olhos, nariz e boca, tossir ou espirrar no
cotovelo ou tecido dobrado ou lencos descartaveis e depois eliminar imediatamente. Usar
mascara descartavel e manter o distanciamento de 1 metro. O isolamento social é uma medida
importante e, foi adotada em muitos governos em todo o mundo. Além da proibicao de viagens,
fechamento de fronteiras, proibicdo da entrada de estrangeiros de paises muito afetados. Foi
adotado tambeém o isolamento de pessoas suspeitas e o fechamento de estabelecimentos ndo
essenciais. Apesar de tomadas estas medidas muitas mortes continuam ocorrendo. Outra
recomendacéo € que pessoas com sintomas de COVID-19 fiquem em casa isoladas por 14 dias.
Em servicos de saude, o atendimento de casos suspeitos deve ser realizado em salas isoladas e
proprias para isso, que possuam janelas, ar condicionado desligado, banheiros isolados e
mobiliario ndo macio. Essas medidas visam reduzir o nimero de pessoas doentes, evitando as
internacfes, 0s casos mais severos, 0 uso de UTI e a sobrecarga do sistema de salde
(BAPTISTA, FERNANDES, 2020).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliografica de carater narrativo, em que nao se utiliza
critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura. Na revisao narrativa
a busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informagdes, nem se aplica estratégias de busca
sofisticadas e exaustivas, por isso permite fazer a inclusdo de diferentes tipos de informacéo,
considerando fontes distintas, assim como exige habilidades criticas e reflexivas por parte do
pesquisador. O levantamento das amostras foi feito a partir de pesquisas nas bases de dados
Scielo, PubMed e ScienceDirect, em busca de artigos cientificos levantados a partir da triagem
de publicacbes segundo os descritores: COVID-19; SARS-COV-2; Sequelas p6s-COVID-19;
Sequelas pulmonares. A fim de refinar melhor o resultado da busca, foi utilizado o operador
booleano, “AND” 0 que permitiu a criagcdo de pesquisas complexas mediante a combinagéo de
conceitos. Dentro dos critérios de inclusdo, estdo inclusos artigos cientificos publicados na

lingua portuguesa e inglesa, que esteja disponivel gratuitamente na integra em formato
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eletronico na base de dados e publicados no periodo de 2019 a 2021. Como critério de excluséo
estdo artigos em duplicacdo, artigos pagos e que ndo estejam de acordo com 0s critérios de
inclusdo.

A opcéo pela revisdo narrativa baseou-se no fato de que possibilita a contextualizagéo,
problematizacéo e visualizacdo de propostas, de novas perspectivas e/ou o direcionamento de
um tema. A selecdo dos artigos se deu em trés etapas: 1°Etapa: leitura dos titulos; 2° Etapa:
leitura dos resumos; 3° Etapa: leitura na integra.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha eletrénica para construcéo dos resultados
demostrados no quadro 1, onde estdo descritos dez artigos obtidos ao final da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSAO

4.1 RESULTADOS

Dentre os 478 artigos inicialmente encontrados na primeira busca, um total de 5 artigos
foram excluidos por duplicacdo, selecionando entdo 473 artigos para leitura do titulo. Apos
leitura do titulo (12 etapa), 412 artigos foram excluidos, restando 61 artigos para leitura do
resumo. Dos 61 artigos restantes, 39 foram excluidos ap6s a leitura dos resumos (22 etapa),
restando assim 22 artigos para leitura na integra (3?2 etapa). Apds essa etapa 12 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. 10 artigos foram selecionados para

compor essa revisao integrativa, esses dados estdo expressos na figura abaixo.



Quadro 1: fluxograma de busca de artigos e critérios de sele¢édo
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Tabela -1: tabela de resultados

REFERENCIA

TITULO DO
ARTIGO

OBJETIVO

25

CONCLUSAO

SANTANA et al
2021

MANCUZO et al
2021

OJEDA et al 2020

FANG et al 2020

ABDEL et al 2021

Reabilitagdo
p6s-COVID-19

pulmonar

Funcdo  pulmonar  de
pacientes  hospitalizados
com COVID-19, 45 dias
apés a alta hospitalar:
primeiro relato de um
estudo multicéntrico
prospectivo no Brasil.

[Follow-up of patients after
COVID-19  pneumonia.
Pulmonary sequelae]

Pulmonary  fibrosis in
critical ill patients
recovered from COVID-19
pneumonia:  Preliminary
experience

Occurrence of pulmonary
residuals as one of the
sequelae of COVID-19 and
it's  predictors among
moderate and severe cases

Avaliar os  diferentes
quadros  de  sequelas
deixadas pela COVID-19,
para assim, poder designar
um tratamento de
reabilitacdo adequada,
promovendo a recuperagdo
fisico-funcional dos
pacientes.

Determinar os parametros
de funcdo pulmonar de
pacientes com COVID-19,
45 dias apo6s alta hospitalar
e comparar as alteracdes de
acordo com a gravidade da
doenca.

Descrever as possiveis
sequelas pulmonares ap6s
pneumonia por COVID-19,
bem como sugerir
procedimentos diagndsticos
para sua correta avaliacéo e
acompanhamento;  assim,
permitindo o  manejo
adequado por uma equipe
médica multidisciplinar.

Investigar achados de
tomografia

computadorizada (TC) de

térax associados a
pneumonia  grave  por
COVID-19 no periodo

inicial de recuperacéo.

Identificar a ocorréncia de
lesdes pulmonares
persistentes como uma das
sequelas da COVID-19

A reabilitagdo pulmonar é
recomendada principalmente
para favorecer a recuperagdo
fisico-funcional de pacientes
p6s-COVID-19 durante a
hospitalizacdo e ap6s a alta
hospitalar. No entanto, para
esse proposito, € preciso
considerar cuidadosamente as
necessidades de cada
paciente.

Alteracdes foram frequentes,
principalmente naqueles em

VM, destacando a
importancia da avaliacdo da
funcdo  pulmonar  ap0s

COVID-19 grave.

Complicagdes  pulmonares
ap6s COVID-19 se tornam
evidentes, obrigando muitas
vezes, 0s pacientes aderirem a
um tratamento de
reabilitacdo. Esse risco se
torna maior em pacientes
acometidos por
comorbidades.

Listras fibrosas e GGO sdo
sinais comuns de TC em

pacientes  criticos  com
pneumonia por COVID-19 no
periodo inicial de

recuperacdo. Sinais de fibrose
pulmonar em sobreviventes
devem ser cuidadosamente
monitorados.

38,5% dos pacientes
moderados e graves com
COVID-19 tendem a ter
residuos pulmonares.
Preditores independentes de
residuos pulmonares como
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LI YUMIN et al
2021

MIWA et al 2021

KOROMPOKI et
al 2021

Follow-up  study  of
pulmonary sequelae in
discharged COVID-19

patients with diabetes or
secondary hyperglycemia.

Abnormal pulmonary
function and imaging
studies in critical COVID-
19 survivors at 100 days
after the onset of
symptoms

Epidemiology and organ
specific sequelae of post-
acute COoVID19: A
narrative review.

Determinar as alteragdes na
TC de torax 6 meses e 12
meses ap0s 0 inicio da
doenga por coronavirus
2019 (COVID-19) em
pacientes com diabetes ou
hiperglicemia e os fatores
de risco para essas
anormalidades pulmonares
residuais.

Examinar a funcdo
pulmonar e os achados de
TC de pacientes com
COVID-19 critico 100 dias
apos o inicio dos sintomas.

Descrever sintomas
persistentes ou novos em
um subconjunto de
pacientes que se
recuperaram de uma doenca
aguda.

sequela de COVID-19 sdo
Sexo masculino, IMC
elevado, TC de térax inicial
de consolidacdo e
consolidacdo  mista/GGOs,
linfocitopenia, niveis séricos
elevados de PCR e ferritina.

Uma proporcdo consideravel
de pacientes com COVID-19
sobreviventes com diabetes
ou hiperglicemia secundaria
apresentou  anormalidades
pulmonares residuais seis
meses apOs 0 inicio da
doenca, e  encontramos
evidéncias de alteracdes
persistentes na TC de térax no
acompanhamento de um ano.

Mais de 90% dos pacientes

criticos com COVID-19
submetidos a ventilagdo
mecanica invasiva
continuaram  apresentando

exames de imagem anormais
e 47% dos pacientes
apresentaram funcdo
pulmonar anormal 100 dias
apos o inicio dos sintomas.

O reconhecimento precoce
dos efeitos a longo prazo e o
acompanhamento completo
por meio de ambulatérios
multidisciplinares dedicados
com uma agenda de pesquisa

cuidadosamente  integrada
sd0  essenciais para O
tratamento  holistico  dos

sobreviventes da COVID-19.

AHMED et al
2021

Post COVID-19
pulmonary complications;
a single center experience

Apresentar uma série de
casos com complicacdes
pulmonares de curto prazo
p6s COVID-19.

Apos a resolucdo do COVID-

19, os pacientes podem
apresentar complicagdes
pulmonares  graves  que

podem durar meses e podem
afetar a qualidade de vida, a
admissdo na UTI ou até a
morte.

ADELOYE et al
2021

The long-term sequelae of
COVID-19:; an
international consensus on

Entender os efeitos a longo
prazo da COVID-19 aguda,
com foco em pessoas com

Com a pandemia do COVID-
19 definida para continuar no
futuro préximo,
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research

priorities  for

patients with pre-existing

and new-onset
disease.

airways

doengas das vias aéreas pré-
existentes e a ocorréncia de
doengas das vias aéreas de
inicio recente e sintomas
associados.

recomendamos que esses
exercicios de priorizagdo
sejam repetidos quando as
areas prioritarias iniciais
forem abordadas e a medida

gue a base de conhecimento
crescer.

Fonte: Autor, 2022.

Santana et al 2021, afirmam em seu trabalho que a pandemia de Covid-19, doenga
causada pelo virus SARS-CoV-2, tem gerado um problema de satde mundial, variando entre
diferentes tipos de complicacdes e graus de comprometimento funcional, onde a forma grave
da doenca vem causando graves danos pulmonares podendo resultar em insuficiéncia
respiratoria. Um efeito dessas lesdes causadas pelo virus, é que a longo prazo, o paciente pode
desenvolver fibrose pulmonar como consequéncia do processo de reparacao da lesédo pulmonar
gerada, onde muitas vezes esses pacientes acabam por necessitar de um suporte respiratério,
podendo variar de oxigenioterapia a ventilagdo mecanica invasiva prolongada. Outra questdo
citada pelo autor, € que além da doenca em si, a hospitalizacdo prolongada (com ou sem 0 uso
de ventilacdo mecanica) pode acabar por levar a efeitos deletérios, como alteraces pulmonares,
cardiovasculares, musculares e cognitivas, além de quadros como ansiedade e depresséo.

Mancuzo et al 2021, realizaram um estudo mais detalhado reunindo um grupo de 242
pacientes que receberam alta hospitalar e realizou 0 acompanhamento destes 45 dias apds sua
liberacdo. A maioria dos participantes (86,4%) apresentava pelo menos uma comorbidade,
como asma e DPOC (Doenga pulmonar obstrutiva cronica) 11,1% e 7,2% respectivamente. Os
principais resultados deste estudo prospectivo mostraram que 96% dos pacientes apresentavam
alguma alteracdo da funcdo pulmonar, sendo que o comprometimento funcional foi maior e
mais comum nos pacientes em VM (ventilacdo mecanica). As alteracbes caracterizaram-se
principalmente por distarbio restritivo, reducdo da DLCO (difusdo do mondxido de carbono)
21% dos casos, e reducdo da DTC6 (teste de caminhada em 6 minutos) em associa¢do com
dessaturacdo de oxigénio. Outras alteracdes que se destacaram foi reducdo da forca muscular
expiratoria em 96% e reducdo da relacdo VEF1/CVF (Volume expiratério forcado no primeiro
segundo e Capacidade vital forcada) em 40%, concluindo assim uma alta frequéncia de
alteracdes da funcdo pulmonar.

Para Ojeda et al 2020, embora a maioria dos casos seja leve, existe um risco consideravel

de que os pacientes desenvolvam pneumonia ou mesmo SDRA (sindrome do desconforto
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respiratério agudo) durante ou ap0s a recuperagdo da COVID-19. Além disso o autor relata que
depois de recuperados da doenca inicial, muitos continuam com varios sintomas como (fadiga,
tosse seca, febre, dispneia, anosmia, dor torécica, entre outros.), e isso o levou a acreditar na
possivel existéncia da “sindrome pdos-COVID-19”. Embora a definicdo e a validade dessa
sindrome ainda ndo estejam claras, varios estudos relatam que individuos que se recuperaram
da COVID-19 podem apresentar sintomas persistentes, anormalidades radiol6gicas e fungédo
respiratéria comprometida, chamando especial atencdo as sequelas pulmonares como;
(espessamento intersticial, opacidades em vidro fosco, padrdo de pavimentacdo louca,
bronquiectasias, entre outras), sendo constatadas também por testes de funcdo pulmonar
(espirometria, DLCO, TC6M e afericdo das pressdes respiratorias maximas), além das
tomografias axiais computadorizadas de alta resolucéo (TAC). Partindo do mesmo principio de
estudos, Fang et al 2020, abordou que estudos radiologicos apontam que uma caracteristica
tipica de TC (Tomografia computadorizada) da pneumonia por COVID-19 é a (OGG)
opacificacdo em vidro fosco bilateral, e que semelhante a outras pneumonias por coronavirus,
como sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS), 0 COVID-19 pode causar sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). No
estudo, a maioria dos pacientes acometidos pela COVID-19 desenvolveram SDRA moderada
a grave, onde as principais manifestacdes clinicas foram febre moderada, tosse e dispneia, onde
mesmo em pacientes recuperados da SARS, as tomografias pulmonares de acompanhamento
mostraram posteriormente fibrose pulmonar persistente, sugerindo a possibilidade da fibrose se
estender a longo prazo.

Hamid et al 2021, conduziram um estudo com 85 pacientes que tiveram infeccédo
moderada e grave por COVID-19, onde nele se observou relatos de anormalidades residuais de
imagem pulmonar e dificuldades respiratorias em pacientes recuperados da COVID-19. Além
disso 38,5% da populacdo estudada apresentou tendéncia a apresentar lesdes pulmonares
persistentes, sintomas pulmonares persistentes e hipoxia apds 3 semanas de acompanhamento,
no entanto esse nimero parece ser mais acentuado em uma determinada populacdo que atende
a alguns critérios como sexo masculino, IMC elevado e niveis séricos elevados de PCR e
Ferritina. Ja Li Yumin et al 2021, conduziram um estudo de acompanhamento de pacientes
diabéticos ou com hiperglicemia secundaria e nele foi revelado achados anormais de TC em
(54,6%) dos sobreviventes de COVID-19 seis meses apds o inicio dos sintomas, resultado esse
semelhante a estudos anteriores sobre SARS e MERS, que da mesma maneira ataca o sistema

respiratério. Foi constatado também que as proporcdes de pacientes com anormalidades
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pulmonares residuais, foram significativamente maiores no grupo com diabetes ou
hiperglicemia do que no grupo controle. Alguns dos achados ap6s 6 meses de acompanhamento
foram sintomas respiratorios e fungdo pulmonar prejudicada. Mais recentemente, foi observado
que mesmo apos doze meses do inicio da doenca, as alteraces na TC de tdrax ndo se resolveram
completamente em (52,0%) dos pacientes, apresentando opacidades reticulares, dilatacdo
brénquica e bandas parenquimatosas.

Miwa et al 2021 conduziram um estudo com a finalidade de encontrar funcdes
pulmonares anormais em sobreviventes criticos de COVID-19, 100 dias ap6s o inicio dos
sintomas da infeccdo. Dos 400 pacientes hospitalizados em potencial, foram extraidos 17
pacientes dos quais quatorze (82%) eram homens, os resultados obtidos foram que, embora os
valores de %VC, VEF 1 % e %DL CO estivessem dentro dos limites da normalidade,
aproximadamente metade dos pacientes apresentou funcdo pulmonar alterada no seguimento
de 100 dias. A anormalidade mais frequente observada nas provas de fungdo pulmonar foi a
reducdo da %DLCO (Difusdo do monoxido de carbono), sintomas respiratorios residuais
estavam presentes em 71% dos pacientes e mais de 90% deles apresentavam anormalidades
tomograficas residuais apos o periodo de 100 dias. O autor ainda cita o estudo de Tabatabaei et
al 2020, no qual foi realizado através de tomografias computadorizadas durante um periodo de
acompanhamento de 90 dias com 52 pacientes em recuperacdo de COVID-19, ao final do
estudo 58% dos pacientes apresentaram anormalidades na TC (tomografia computadorizada).

Korompoki et al 2021 relatam em seu trabalho que os pulmd@es séo o 6rgdo com maior
probabilidade de sofrer lesdes graves da COVID-19 e que mesmo pacientes com sintomas leves
podem apresentar comprometimento pulmonar na TC (tomografia computadorizada) e
alteracdes persistentes nos testes de (TFP) funcdo pulmonar forcada, onde foi constatado funcéo
pulmonar anormal, capacidade de difusdo reduzida e obstrucdo de pequenas vias aéreas de 2 a
12 semanas apo0s alta dos pacientes. Evidencias de complicacBes cardiacas também foram
encontradas semanas ou mesmo meses apos a resolucdo da infeccdo, dentre as complicacbes
relatadas estdo dor torécica, dispneia ou palpitacbes pos recuperacdo, além disso achados
tardios de RMC (ressonancia magnética cardiaca) indicavam miocardite subaguda. Foi relatado
também evidencias que afetam a funcdo cerebral exercendo disturbios neurodegenerativos e
neuroimunes, incidéncia cumulativa de trombose e hemorragia mesmo apos 30 dias, casos de
LRA (lesdo renal aguda), sendo essa a complicagdo renal mais comum na COVID-19,
anormalidades hepéticas, alteracdes cutaneas, dores crénicas e fadiga duradoura. Além das

complicaces fisicas, o autor atenta para a saide mental, onde muitas pessoas passaram por
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isolamento social, medo de estigmatizacdo, distarbios do sono, ansiedade e transtornos pés
traumaticos, fatores esses responsaveis por prejudicar a qualidade de vida dos pacientes apos
alta, muitas vezes prejudicando a retomada da rotina diaria normal.

Para Ahmed et al 2021, embora a maioria dos casos de pacientes infectados pela SARS-
CoV-2 se recupere completamente, para uma propor¢do consideravel de pacientes que
sobrevivem a COVID-19 pode ser o inicio de muitas batalhas no longo caminho em busca da
recuperacgdo total, pois em muitos casos, pacientes acabaram por apresentar morbidades de
longo prazo que variam desde deficiéncias fisicas e cognitivas até limitacGes funcionais e
deficiéncias no exercicio, contribuindo para uma diminuicdo da qualidade de vida. Embora ndo
exista evidencias suficientes que identifique conclusivamente as condi¢des p6s-COVID-19,
atraves de experiencias anteriores com outras doencas respiratorias, € possivel criar pardmetros
a fim de prever consequéncias a longo prazo. Os autores ainda ressaltam que as principais
consequéncias observadas entre os sobreviventes da COVID-19 estdo uma ampla gama de
sintomas pulmonares como dispneia aos esforgos, fisiologia pulmonar fibréticas, alta
frequéncia de insuficiéncia respiratoria, fibrose pulmonar, pneumotorax, pneumomediastino e
empiema. Concluindo assim que, mesmo apos a resolucdo do COVID-19, os pacientes podem
apresentar complicacbes pulmonares graves, podendo perdurar por meses diminuindo a
qualidade de vida admissao de UTI e em alguns casos, até mesmo a morte.

Para Adeloye et al 2021 esses problemas persistentes p6s-COVID-19 aguda, também
conhecida como sindrome p6s-COVID-19 aguda, despertaram grande preocupacéo, sobretudo
em pacientes com doencas de vias aéreas pré-existentes ou de inicio recente, devido a isso, foi
realizado um exercicio de consenso internacional, a fim de identificar as prioridades de pesquisa
com o objetivo de entender os efeitos a longo prazo da COVID-19, com foco em pacientes
desse nicho. As quatro prioridades de sua pesquisa se concentraram em comparaces dos
resultados de saude de sobreviventes de COVID-19 com e sem doencas das vias aéreas pré-
existentes, exploracdo de correlacBes entre 0s escores prognosticos, a investigacdo da
incidéncia e dos fatores de risco como (tabagismo e etnia), além da investigacdo entre 0s
achados de imagem identificados durante a doenca e os resultados subsequentes de longo prazo.
Por se tratar de uma doenca que afeta varios sistemas do corpo, a COVID-19 longa pode resultar
em sintomas amplos, como falta de ar, dor no peito, fadiga, fraqueza muscular, cognicédo
prejudicada, ansiedade e depressdo. Os autores ainda embasam suas ideias através de estudos
na literatura ndo relacionados a COVID-19, mas que indicam a prevaléncia de muitos desses

sintomas como ansiedade, fadiga e comprometimento cognitivo aumentada em pessoas com
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doencas das vias aéreas. E para lidar com essas incertezas e melhorar os resultados de saude a
longo prazo, o autor ressalta a importancia do consorcio do estudo p6s-hospitalizacdo COVID-
19 (PHOSP-CQOVID). Criado no retino unido com o objetivo de criar uma plataforma integrada
de pesquisa e clinica para investigar os resultados de saude multidimensionais de longo prazo
em pacientes hospitalizados por complica¢des decorrentes da COVID-19.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do analisado foi possivel concluir que uma parte significativa de pessoas
acometidas pela COVID-19 desenvolveram sequelas a curto e longo prazo, nimero esse mais
expressivo em pacientes com comorbidades pré-existentes. Também foi possivel notar que a
maior parte dessas pessoas, uma vez tratadas, ndo esperavam um novo quadro clinico
decorrente de complicagdes secundarias deixadas como sequelas, aumentando assim o0 nimero
de internagcdes pos-alta, contribuindo para superlotacdo de hospitais. Atrelada de varias
limitacGes fisioldgicas, a mesma pode ser fatal se ndo tratada de maneira adequada. Afim de
evitar maiores complicacdes e tentar alertar sobre a importancia dos cuidados pos infeccéo, esse
trabalho visa avaliar a presenca de sequelas pulmonares em pacientes acometidos pela COVID-
19, identifica-las e descrever os fatores de risco que levam ao desenvolvimento das mesmas.
Disseminar informacdes a esse respeito, contribui de maneira ativa na prevencao e protecao da
vida que é o que importa. Por se tratar de um tema recente, a maior dificuldade encontrada no
decorrer deste trabalho, foi a escassez de outros trabalhos sobre o tema abordado, mas com

muita forca de vontade e coragem consegui terminar e obter excelentes resultados.
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