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ESTUDO DAS SEQUELAS EM PACIENTES POS COVID-19: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

A Covid-19 € uma doenca viral que surgiu, no fim de 2019, na China, e propagou-se pelo mundo
inteiro, sendo declarada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em margo
de 2020. Atualmente, € uma das principais causas de morte no mundo inteiro, contando com
mais de 249 milhdes de casos, mundialmente, e ultrapassando 600 mil mortes no Brasil. Os
principais sintomas dessa sindrome respiratéria consistem em febre, tosse seca, dor de garganta,
cefaleia, nauseas, fadiga. O objetivo desse estudo foi elaborar uma revisdo integrativa sobre
quais sdo as sequelas decorrentes em pacientes recuperados da Covid-19. Mediante ao exposto,
o conflito amago desse estudo problematiza-se por: quais sdo as sequelas desencadeadas pela
COVID-19? Para a realizacdo da busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes bases de
dados: National Center for Biotechnology Information, Lilacs, PubMed, Science Direct e
Cochrane Library, a partir da combinagdo dos descritores: Covid-19 OR Sars-Cov-2 AND
“Epidemiologia (Epidemiology) AND Complicac6es (Complications). Os critérios de incluséo
determinados foram: sequelas persistentes em pacientes masculino e feminino com idade
superior a 18 anos, artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2020-
2021, artigos que respondessem a pergunta norteadora, artigos disponiveis na integra e que
dispusessem no titulo ou nos descritores as palavras: “covid-19”, “sars-cov-2”, “epidemiologia”
e “complicagdes”. Os critérios de exclusdo determinados foram: sequelas persistentes em
criancas, artigos indisponiveis em espanhol, inglés e portugués. Foram encontrados 13 artigos
que corresponderam aos critérios de inclusdo e excluséo desse trabalho. Os resultados obtidos
mostraram que a doenca covid-19 acarreta sequelas em pacientes recuperados, sendo elas do
tipo cardiorrespiratdria, cognitiva, neuroldgica, psicoldgica e musculoesquelética. As sequelas
mais frequentes, entre os pacientes recuperados, foram fadiga, dispneia, disturbios relacionados
ao sono, ansiedade, depressao, mialgias. H4 uma diminuicdo da gravidade dessas sequelas com
o decorrer do tempo. Foi verificado que a idade é um fator determinante para o desenvolver da
Covid-19, devido ao declive do sistema imunoldgico. Assim como, a duracao dos sintomas foi
associada ao sexo feminino por alguns estudos, e também, a continuidade dos sintomas afetou
a qualidade de vida dos recuperados, deixando-0s menos suscetiveis a realizarem atividades
bésicas.

Palavras Chaves: Covid-19, Sars-cov-2, Epidemiologia, Complicacdes.



STUDY OF SEQUENCES IN PATIENTS AFTER COVID-19: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Covid-19 is a viral disease that emerged at the end of 2019 in China and spread throughout the
world, being declared a pandemic by the World Health Organization (WHQO) in March 2020. It
is currently a leading cause of death worldwide, with more than 249 million cases worldwide
and surpassing 600 thousand deaths in Brazil. The main symptoms of this respiratory syndrome
are fever, dry cough, sore throat, headache, nausea, fatigue. The aim of this study was to prepare
an integrative review of the sequelae resulting from patients recovered from Covid-19. Given
the above, the core conflict of this study is problematized by: what are the consequences
triggered by COVID-19? To carry out the search for articles, the following databases were used:
National Center for Biotechnology Information, Lilacs, PubMed, Science Direct and Cochrane
Library, from the combination of descriptors: Covid-19 OR SARS-COV-2 AND Epidemiology
AND Complications. The inclusion criteria determined were: persistent sequelae in male and
female patients over 18 years of age, articles published in English, Portuguese and Spanish,
published between 2020-2021, articles that answered the guiding question, articles available in
full and available in the title or in the descriptors the words: “covid-19”, “sars-cov-2”,
“epidemiology” and ‘“‘complications”. The exclusion criteria determined were: persistent
sequelae in children, unavailable articles in Spanish, English and Portuguese. We found 13
articles that met the inclusion and exclusion criteria of this work. The results obtained showed
that the covid-19 disease causes sequelae in recovered patients, which are cardiorespiratory,
cognitive, neurological, psychological and musculoskeletal. The most frequent sequelae among
recovered patients were fatigue, dyspnea, sleep-related disorders, anxiety, depression, myalgia.
There is a decrease in the severity of these sequelae over time. It was found that age is a
determining factor for the development of Covid-19, due to the decline of the immune system.
As well as the duration of symptoms was associated with the female gender by some studies
and also the continuity of symptoms affected the quality of life of those recovered, leaving them
less susceptible to performing basic activities.

Keywords: Covid-19, Sars-cov-2, Epidemiology, Complications.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma pneumonia atipica propagou-se por Wuhan, na China. O
virus causador disso foi identificado como o novo coronavirus ! Em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a nova infeccéo por coronavirus (CoV) como
sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), uma pandemia, e nomeou
como “coronavirus doenga 2019 (Covid-19)”.

De acordo com lzda et al. 20202, a terceira pandemia ou epidemia respiratoria causada
pela infeccdo de um coronavirus fez com que o mundo enfrentasse uma das crises de salde
publica mais difundidas e significativas em décadas, além de ser uma das principais causas de
mortalidade atualmente. A pandemia da COVID-19 superou a marca de 249 milhdes de casos
confirmados no mundo, sendo destes mais de 5 milhdes de 6bitos 4. O Brasil ultrapassou a
marca de 21 milhdes de casos, acumulando mais de 600 mil mortes, com uma taxa de letalidade
de 2,8%. A incidéncia da Covid-19 no pais é de 10414,6 e 5.638 casos novos °.

Os estagios do SARS-CoV-2 varia de acordo com o sistema imunolégico do paciente,
podendo ser: leve, moderado e grave. Os pacientes que apresentam sintomas leves a moderados
queixam-se de febre, tosse seca, dor de garganta, mal-estar, fadiga, irritacdo respiratdria,
cefaleia, fraqueza muscular, mialgias, hipogeusia, hiposmia, ndusea. Dentre 0s sintomas mais
severos destacam-se o choque séptico, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
lesdo cardiaca e hepatica, faléncia de multiplos 6rgéos e influenza aguda & 7

No entanto, algumas infec¢des sdo assintomaticas, o que ndo altera a transmissibilidade
e dificulta ainda mais controle das infecgdes, pois, as pessoas que nao apresentam
manifestacdes clinicas tendem a ndo buscar servicos médicos, tornando a disseminacdo mais
frenética 2.

Alguns pacientes, apds recuperados fisicamente, apresentam disturbios desencadeados
pelo COVID-19. As sequelas psicoldgicas, cognitiva, cardiorrespiratdrias, neurolédgicas e
musculoesqueléticas estdo entre as mais frequentes nessa doenca & °

Dentre os reveses psicoldgicos, a ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-
traumaético (PTSD) sdo dominantes adjunto a diminuigdo da qualidade de vida e funcdo. Entre
as consequéncias cardioldgicas podem estar arritmia, insuficiéncia cardiaca, declinio da fracédo
de ejecdo, elevacdo da troponina I e miocardite grave com funcéo sistolica reduzida &

A sindrome da encefalopatia reversivel posterior causa sintomas neuroldgicos como
confusdo, cefaleia, perda visual e convulsGes e esté correlacionada as complicagfes potenciais

ao pods-covid. Pacientes que desenvolveram a SARS podem impulsionar doencgas neurologicas
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como a polineuropatia, encefalite viral e acidente vascular cerebral isquémico da aorta. Os
elementos cognitivos afetados sdo atencdo, habilidades viso espaciais, memdria, funcdo
executiva e memoria de trabalho, podendo variar nessas implicaces &

Entre as complicagdes musculoesqueléticas, alguns estudos apontam que a fadiga e
mialgias sdo potencias de implica¢cdes para o0 COVID-19, devido a sua similaridade com a
SARS-CoV-1. Os pacientes que tiveram a SARS apresentaram distUrbios esqueléticos,
neuroldgicos, 6sseos e articulares por causa da grande carga musculoesquelética substancial da
doenca ®.

Considerando a importancia desse tema para a atualidade, o objetivo desse estudo foi
evidenciar as sequelas decorrentes da covid-19, em pacientes recuperados, através de uma

revisao integrativa.

2. METODO

O presente estudo dispde de um levantamento bibliografico sobre as possiveis sequelas
em pacientes pds-covid-19. Para a execucdo desta revisdo de literatura, o conflito &mago desse
estudo problematiza-se por: quais séo as sequelas desencadeadas pela COVID-19? As etapas
para esta revisdo integrativa foram: identificacdo do tema e elaboracéo da questdo norteadora;
busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;
interpretacio dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento °.

As buscas foram realizadas em bases de dados primarios em bibliotecas digitais, como:
Lilacs, PubMed (National Library of Medicine e do National Institutesof Health), Science
Direct, Cochrane Library. Os descritores utilizados na pesquisa sdo indexados nos Descritores
em Saude (DECS) e foram utilizados simultaneamente e igualmente em todas as bases de dados,
nos idiomas inglés e portugués. Sdo eles: Covid-19 OR Sars-Cov-2 AND Epidemiologia
(Epidemiology) AND Complicagdes (Complications).

Para a selecéo dos estudos, foi efetuada a leitura dos titulos dos artigos pré-selecionados
de acordo com as palavras chaves. Os critérios de inclusdo foram: sequelas persistentes em
pacientes masculino e feminino com idade superior a 18 anos, artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol, publicados entre 2020-2021, artigos que respondessem a pergunta
norteadora, artigos disponiveis na integra e que dispusessem no titulo ou nos descritores as
palavras: “covid-19”, “sars-cov-2”, “epidemiologia” e “complica¢des”. Os critérios de exclusdo

determinados foram: sequelas persistentes em criancas, artigos indisponiveis em espanhol,
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inglés e portugués, artigos de revisdo, resumos, notas editoriais, estudos de caso e relatos de
experiéncia.

Os dados dos artigos foram analisados e expostos através de tabelas utilizando o
software Microsoft Office Word 2010.

Baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, a figura 1
descreve o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos, restando

uma amostra de 13 artigos.

Figura 1 - Fluxograma da busca nas bases de dados

Busca de dados/artigos (n = 4/648)
PubMed (n = 351)
COCHRANE (n=121)
LILACS (n=78)
SCIENCE DIRECT (n= 198)

Excluidos pelo titulo
(n=330)

L 4

¥

Examinados por resumo (n= 118}

L J

Excluidos por resumo (n = 105)

Artigos selecionados para leitura completa
n=13)

Excluidos por duplicidade (n=0)

L J

Estudos incluidos na Revisio
n=13)
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A tabela 1 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicacgéo,

caracterizacdo da amostra, o tempo de sequela e os instrumentos utilizados.

Tabela 1 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, caracterizacdo da amostra,
tempo de sequela e instrumentos utilizados.

AUTOR/ CARACTERIZACAO TEMPO DE INTRUMENTOS
ANO DA AMOSTRA/ OBJETIVO SEQUELA UTILIZADOS
355 pacientes com idade média de e Imés e [Escala ordinal da
39,8 anos, sendo 58,3% do sexo OMS e de
Mahmud et masculino ¢ 41,7% do sexo feminino. Bangladesh
al. 2021" e Questionario
Determinar a incidéncia, associagio e
fatores de risco associados ao
desenvolvimento da sindrome pods-
COVID-19.
183 pacientes com idade média de 57 e 1 més e Escala ordinal da
anos, sendo 61,5% do sexo masculino OMS
e 38,5% do sexo feminino. e PROMIS
Jacobs et al.
2020 2 Identificar sintomas persistentes de
COVID-19 em pacientes 35 dias apds
a hospitalizacdo e seu impacto na
qualidade de vida, saude, fungdo
fisica, mental e psicossocial.
20 adultos com idade média de 40 e 6a8meses o Teste de
anos, sendo 70% do sexo feminino e inclinagdo
Blitsteyn, S; 30% do sexo masculino. e Prontuarios
Whitelaw S.
20217 Investigar pacientes com distirbios
autonomicos de inicio recente apos
infec¢do por COVID-19.
1.137 pacientes adultos com idade e 6 meses e Escore de
média de 61 anos, sendo 37% do sexo mortalidade 4C
Ghosn et al. feminino e 63% do sexo masculino.
20211
Avaliar a persisténcia de sintomas seis
meses ap6s a admissdo para o
COVID-19.
384 adultos com idade média de 59,9 e 1,5més e Escala do
anos; 62% do sexo masculino e 38% Conselho de
Mandal et do sexo feminino. P : 4 di
al. 2020 5 esquisa Médica

Acompanhar todas as admissdes de
COVID-19 positivas para SARS-
CoV-2 por telefone ou pessoalmente,

e Prontuarios
e Exames
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quatro a seis semanas apos a alta.

Avaliagdes por
telefone

e 120 pacientes com idades média de e 3 meses EVA
63,2 anos, sendo 62,5% do sexo Mmrc
masculino ¢ 37,5% do sexo feminino. EQ-5D-5L
Garrigues et o Avaliar os sintomas persistentes pos-
al. 2020 ' alta e a qualidade de vida relacionada
a saade (QVRS) de pacientes
internados em uma enfermaria do
COVID-19 mais de 100 dias apos sua
admissao.
e 185 pacientes com idade média de 57 e 23 dias Mmrc
anos, sendo 33,5% do sexo feminino e MoCA
66,5% do sexo masculino. WHOQOL-BREF
Lorenzo et IES-R
al. 202077 e Investigar se COVID-19 deixa para tras WHIIRS
disfungdo residual e identificar os STALY
pacientes que podem se beneficiar do EVA
monitoramento pds-alta.
e 150 pacientes com idade média de 49 e 2 meses Escala modificada
anos, sendo 56% do sexo feminino e do Medical
44% do sexo masculino. Research Council
Schneider et
al. 2020 % e Descrever a evolugdo clinica e os World
preditores da persisténcia dos sintomas Classificacdo do
durante o acompanhamento de 2 meses status de
em adultos com doenga coronavirus nao desempenho  da
critica em 2019 (COVID-19). Organizacdo  de
Satude
e 538 pacientes adultos com idade média e 3 meses Questionario
de 52 anos, sendo 54,5% do sexo semiestruturado
feminino e 45,55 do sexo masculino.
Xiong et al.
2021°" e Descrever a prevaléncia, a natureza e 0s
fatores de risco das principais sequelas
clinicas em sobreviventes da doenca
coronavirus 2019 (COVID-19) com alta
hospitalar ha mais de 3 meses.
® 1655 pacientes adultos com idade e 6 meses Questionario
média de 57 . EVA
anos, sendo 52% do sexo masculino
Huang et al. 48% do sexo feminino. EQ-5D-5L
20217 mMRC

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

doenga.
¢ 20 pacientes adultos com idade média e 2 - 8 meses o Avaliagio
de 53 anos, sendo 80% do sexo clinica
p feminino e 20% do sexo masculino. e MNSI
gergaard
etal 2021 e Investigar o nervo periférico e fungdo * UENS
2 muscular eletrofisiologicamente em e NIS
pacientes com sintomas e qEMG
neuromusculares persistentes apods
doenga coronavirus 2019 (COVID-
19).
® 324 pacientes adultos com idade e 6 meses e Escala de quatro
média de 61 anos, sendo 63% do sexo pontos (0,
masculino e 37% do sexo feminino. nenhum; 1, leve;
Eloy et al. 2, moderado; 3,
20217% Relatar as sequelas clinicas de grave)
COVID-19 seis meses (M6) apos a e HADS
alta hospitalar. e SF-12 Health
Survey
® 599 pacientes com idade média de 53 e 6 meses e  Questiondrio via
anos, sendo 53,4% do sexo feminino e telefone
46,6% do sexo masculino.
Peghin et
al. 2021 % e Avaliar a prevaléncia e os fatores

associados a  sindrome  pos-
coronavirus 2019 (COVID-19) 6
meses apos o inicio.

Fonte: Dados da pesquisa (2021). Escala Visual Analdgica (EVA); Sistema de Informacéo de Medigao de Resultados Relatados por Pacientes
(PROMIS); Modified Medical Research Concil (NMRC); Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Escala de Impacto do Evento - Revisada
(IES-R); Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale (WHIIRS); Inventério de Ansiedade Trago do Estado, formulario Y (STAI-Y);
Instrumento de triagem de neuropatia de Michigan (MNSI); Pontuagéo de neuropatia precoce de Utah (UENS; Pontuagdo de comprometimento
de neuropatia (NIS); Eletromiografia quantitativa (QEMG); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS).

A maioria dos artigos selecionados (77%) mostrou que a idade média da amostra é
superior a 50 anos, sendo desses, trés artigos com idade acima de 60 anos 4 16:22,

A idade é um fator primordial para o desencadeamento da COVID-19, visto que, 0
envelhecimento causa um declinio no sistema imunologico dessas pessoas, alem de serem mais
suscetiveis a doencas cronicas. Pessoas mais velhas sdo mais vulneraveis a adquirirem o virus
e tem maior probabilidade para o agravamento da doenca em relagcdo aos jovens, pois
apresentam a carga viral mais duradoura que os adultos 2°

Outro fator importante seria os desfechos clinicos propostos. Dentre os treze estudos

selecionados, sete avaliaram a qualidade de vida 1> 16:18.20.22 quatro qualificaram a dispneia 1


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1388245721005514?via%3Dihub#!
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17,18.20 trgs analisaram a percepgao dos individuos a respeito do estado de satide em geral 1% &
20 dois graduaram a ansiedade/depressdo > 1° e um avaliou neuropatia 8.

Para avaliar a qualidade de vida, houve uma heterogeneidade entre os estudos. No
entanto, a escala de preferéncia foi a WHOQOL-BREF, que € de dominio da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS). Essa escala € composta por quatro dominios: saude fisica,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente 5. Em relagdo a dispneia, o instrumento mais
utilizado foi a escala modificada do Medical Research Council (mMRC), comumente utilizada
na literatura internacional. E uma escala de simples aplicabilidade, que permite aos pacientes
indicar a sua falta de ar e é composta por cinco itens envolvendo exercicios intensos, transpassar
obstaculos, caminhadas e realizagdo de atividades de vida diaria 2.

A escala mais usada para a percepcao dos individuos a respeito do estado de saude em
geral, foi a escala visual analdgica (EVA). A EVA é normalmente utilizada para medir a
intensidade da dor, variando de 0 (sem dor) a 10 (maior dor possivel). O instrumento EuroQol
é um questionario autoaplicavel que utiliza a EVA para que os individuos avaliem seu estado
de satde, sendo zero “a melhor saude do mundo” e dez “a pior satide do mundo” 2" %8,

Para averiguar a ansiedade/depressdo dos participantes, os dois instrumentos utilizados
foi a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e Inventario de Ansiedade Traco
do Estado, formulério Y (STAI-Y). A HADS é composta por 14 itens: 7 sobre ansiedade
(HADS-a) e 7 sobre depressdao (HADS-d), sua pontuagdo varia entre zero e trés, sendo 21
pontos 0 maximo para cada escala. Ja a STAI-Y é formada por 20 itens que medem:
preocupacdo, tensdo ou apreensdo que o individuo vivencia em suas condi¢Bes atuais
(ansiedade-estado) e quanta a ansiedade reflete em uma caracteristica de sua personalidade
(ansiedade-traco), a pontuacéo desses itens varia em 1 (nada) a 4 (muito) 28 2°,

Em relacdo a neuropatia, um dos instrumentos utilizados foi pontuacdo de neuropatia
precoce de Utah (UENS), que é uma escala de exame fisico especifica para polineuropatia com
enfoque sensorial precoce. A UENS testa a funcdo motora, sensacéo de fibras grandes, reflexo
de Aquiles e sensacdo de fibras pequenas. Sua pontuacgdo varia de 0 — 42, sendo 0 0 exame
neuroldgico sem anormalidades 3,

Entre os aspectos observados, o tempo de sequela foi um dos fatores que tiveram
relevancia para este estudo. Nesse sentido, observou-se que 07 estudos realizaram o follow-up
até trés meses 1112.15.16.17.18,19 '04 pesquisas até seis meses 14 202223 ¢ 02 analisaram acima de
seis meses '3 2!, Entre as sequelas observadas por até trés meses, as mais frequentes foram
dispneia, fadiga, tosse e disturbios do sono. Ja as sequelas por até seis meses, fadiga foi a mais

frequente, seguida de outros como dispneia, ansiedade e depressdo, artralgia, anosmia e
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dificuldade para dormir. Os estudos que avaliaram as consequéncias da covid-19 por mais de
seis meses, expuseram que fadiga, mialgia, intolerancia ortostatica e taquicardia postural estdo
entre as principais sequelas. Mandal et al., 2020 '°e Xiong et al., 2021 *° afirmam que essas
sequelas sdo amenizadas conforme o passar do tempo, porém € necessario um
acompanhamento, a fim de reduzir possiveis morbidades nesses pacientes.

O sexo masculino foi predominante entre as amostras. A literatura afirma que essa
disparidade entre homens e mulheres pode ser por fatores biologicos (hormonais, por exemplo)
e fatores comportamentais (tabagismo, alcool, menos higiénico, baixa qualidade de vida, recusa
ao isolamento social, responsabilidades sociais, entre outros). Ha uma associacdo entre homens
e comorbidades (que sdo fatores de risco para a covid-19) do tipo hipertensdo, doenca
cardiovascular e doenca pulmonar cronica, o que pode também justificar essa discrepancia entre
0s sexos. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para que haja um maior entendimento
sobre a influéncia dos fatores nas manifestagdes das doencas em relagdo aos sexos 2.

A tabela 2 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicacgéo,
resultados importantes e conclus6es dos estudos. Todos os artigos selecionados afirmaram que

ha sequelas decorrentes da infecdo pelo coronavirus 2019.

Tabela 2 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicagdo, resultados importantes e
conclus@es dos estudos

AUTOR/ RESULTADOS IMPORTANTES CONCLUSOES DOS ESTUDOS
ANO

A fadiga pos-viral foi o sintoma mais e A incidéncia da sindrome pos-

comum, seguida por tosse persistente, COVID-19 foi de 46%, e a maioria
Mahmud et dispneia aos esforgos, distiirbios do sono, dos pacientes desenvolveu os
al. 2021" distarbios de adaptagdo e cefaleia. sintomas apos 7 dias de recuperagio

inicial da doenga.
e As caracteristicas pos-COVID-19 foram
significativamente  maiores entre as e Pacientes do sexo feminino,

mulheres. pacientes que apresentam
dificuldade respiratéria, pacientes

e Pacientes com formas graves da doenga na com letargia e pacientes com uma
apresentacdo tiveram maior tendéncia a doenga de duragdo prolongada
desenvolver sintomas p6s-COVID-19. requerem aten¢do especial no estado

p6s-COVID-19.

e Os sintomas mais prevalentes e persistentes o Os sintomas da doenca podem

em 35 dias foram fadiga e dispneia, seguido persistir por mais de um més,

de dificuldade para andar, levantar e abalando a saude, qualidade de vida,
Jacobs et al. carregar, subir escadas e andar rapido. fungdo fisica e mental dessas
2020 2 pessoas.

e Oestudo também revelou que 16,9% dos
participantes classificaram sua satide mental
como ruim ou regular.
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Blitsteyn, S;
Whitelaw S.
20217

Cerca de 85% dos pacientes autorrelatou
sintomas residuais 6—8 meses ap6s COVID-
19, embora muitos sentissem que eles
haviam melhorado com o tratamento.

A maioria dos pacientes apresentou fadiga,
taquicardia postural, intolerancia ortostatica
(IO), tontura e intolerancia ao exercicio que
eram cronicas e incapacitantes.

Complicagdes do tipo POTS e
outros  distirbios  autondmicos
podem ocorrer em  pacientes
previamente saudaveis, mas que
apresentaram sintomas
neurologicos e cardiovasculares
persistentes apo6s a resolugdo da
infec¢do aguda.

Ghosn et al.
20217

20 pacientes foram reinternados apods 6
meses; 60% apresentaram principalmente
fadiga, dispneia, dores nas articulagdes e
mialgia; A persisténcia de anosmia e / ou
ageusia em M6 foi evidenciada em 7% (79
participantes).

60% dos individuos internados no
hospital por COVID-19 ainda se
queixam de um ou mais sintomas 6
meses apos a admissdo, sendo mais
associado ao sexo feminino.

Mandal et al.
2020

Cerca de 53% relataram falta de ar
persistente, 34% tosse persistente, 69%
fadiga  persistente e 15%  estava
deprimido; 9% tiveram uma deterioragdo da
aparéncia das radiografias de torax.

Para todos os sintomas no
acompanhamento, houve uma
melhora estatisticamente
significativa da intensidade maxima

para o acompanhamento.

Garrigues
etal 2020
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Os sintomas mais persistentes foram fadiga
(55%), dispneia (42%), perda de memoria
(34%), concentrag¢do e distarbios do sono
(28% e 30,8%, respectivamente). A perda de
cabelo foi relatada por 24 (20%) pacientes,
incluindo 20 mulheres e 4 homens. 29%
pacientes tinham um grau de mMRC >2.

O estudo mostra que a maioria dos

pacientes que necessitam de
internagdo por COVID-19 ainda
apresenta  sintomas  persistentes,
mesmo 110 dias apds a alta,

principalmente fadiga e dispneia.
Exceto dor ou desconforto, néo
encontram diferenga significativa em
relagdo aos sintomas persistentes e
qualidade de vida relacionado a saude
entre os pacientes da enfermaria e os
pacientes da UTL.

Lorenzo et
al. 20207

O sintoma mais relatado com 30 e 60 dias foi
anosmia / ageusia. Com D30 e D60, os
pacientes  ainda  relatavam  sintomas
semelhantes aos de gripe, alguns sinais
respiratérios, febre, dor no peito, artralgia,
astenia e dispneia. No D60 todos os sintomas
foram relatados com menos frequéncia, com
excecao da artralgia.

Sintomas prolongados estdo
significativamente  associados na
analise bivariada com idade de 40 a 60
anos, admissdo hospitalar no inicio
dos sintomas, COVID-19 grave e
dispneia ou ausculta anormal.

Schneider
etal. 2020
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O estudo acompanhou pacientes pos
internagdo por Covid-19, por tempo médio
de 23 dias (20-29 dias). Durante esse
acompanhamento, 31%  apresentavam
dispneia, 22% taquipneico, 21.6% possuiam
PA ndo controlada, 25.4% comprometimento
cognitivo de inicio recente, 22% apresentava
TEPT e 5.4% desnutrido.

A doengca  Covid-19  acarreta
complicagdes fisicas e psicologicas,
podendo ser a longo prazo. Os
pacientes recuperados necessitam de
acompanhamento para que essas
complicacdes sejam amenizadas.
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Xiong et
al. 20217

Dos pacientes sobreviventes, 28.3%
apresentava declinio fisico ou fadiga, 23.6%
sudorese excessiva. 24 pacientes relataram
mialgia e mais de 40 relataram dores nas
articulagdes (principalmente no joelho).
Mais de 200 pessoas (39%) tiveram sequelas
respiratérias, como a polipnéia, 14%
apresentaram desconforto no peito e 7%
tosse. Dentre as sequelas cardiacas, FC alta
e palpitacdes foram relatadas. 18% dos
sobreviventes  apresentaram  distirbios
relacionados ao sono, 4.3% depressao.
Alopecia foi signitivamente mais presente
em mulheres (142) do que em homens (12).

Algumas sequelas pos covid podem
estar atreladas ao sexo, idadee
caracteristicas clinicas durante a
internag@o. A maioria dos recuperados
relatou que essas complicacdes
melhoraram com o passar do tempo.

Huang et
al. 2021 %

Cerca de 76% apresentou no minimo um
sintoma, sendo os mais frequentes: fadiga ou
fraqueza muscular (63%), dificuldade para
dormir (26%), ansiedade ou depressdo foi
relatado em 23% dos recuperados, e, aqueles
que tiveram um quadro mais grave,
apresentou  manifestacdes anormais de
imagem do toérax, como opacidade em vidro
fosco e linhas irregulares.

O acompanhamento em pacientes
pbs-alta ¢ imprescindivel, tanto para
entender as consequéncias  pos
COVID-19 para a satde, como
também encontrar formas de reduzir a
morbimortalidade por meio de
prevencgao eficaz.

Agergaard
et al. 2021
21

Cerca de 55% dos pacientes havia sinais de
miopatias, mas nenhum sinal de mono de
fibra grande - ou polineuropatia. Além disso,
todos 0s pacientes com
qEMG miopatica apresentavam fadiga fisica
e 73% tinham mialgia.

Pacientes apdés COVID-19 que
tiveram infec¢do leve a moderada
podem apresentar qEMG a longo
prazo, e que a miopatia pode acarretar
fadiga fisica.

Eloy et al.
2021 %

No més 6, 187 (58%) dos 324 pacientes que
completaram o  questionario  auto-
administrado relataram pelo menos um
sintoma persistente: 80 (25%) relataram um
sintoma, 48 (15%) dois e 59 (18%) > 3
sintomas. Um escore total de 7 sintomas > 3
foi encontrado em 73 pacientes. Entre os 7
sintomas autorreferidos, o mais frequente foi
fadiga (47%); mialgia foi o segundo sintoma
mais frequente (23%). A pontuagdo média
de ansiedade HADS foi de 4,0; 24 (11%)
pacientes tiveram um escore de ansiedade
HADS acima ou igual a 11. O escore de
depressio HADS mediano foi de 2,0; 18
(8%) pacientes tiveram uma HADS-
Depressao maior ou igual a 11. A mediana
de QVRS mental foi de 51,2; 59 pacientes
tinha uma CVRS mental inferior do que a
25 ° percentil da distribui¢do do marcador na
populagido francesa geral.

O estudo relatou que 6% dos pacientes
ainda relataram pelo menos um
sintoma em M6, mas menos de 7%
classificaram qualquer sintoma como
grave. Sexo feminino foi o unico fator
associado ao relato de sintomas
moderados / graves. A persisténcia
dos sintomas e a qualidade de vida
relacionada a saude fisica
prejudicada requer um
acompanhamento a longo prazo.

A prevaléncia da sindrome p6s-COVID-19
foi de 40,2%. Entre eles, 22,9% relataram

e O estudo mostrou que mais de
40,2% dos pacientes adquiriram
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pelo menos um sintoma, 10,8% dois a sindrome poés-covid-19 até 6
Peghin et sintomas e 6,5% trés ou mais meses depois da infeccao.
al. 2021 % sintomas. Fadiga foi o sintoma persistente

relatado com mais frequéncia. Fadiga,
dispneia e distarbios  neuroldgicos foi
significativamente associada a gravidade da
doenca no inicio, enquanto
anosmia/disgeusia ocorreram mais
frequentemente  entre  pacientes com
COVID-19 leve e aguda.

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

As epidemias anteriores trouxeram como consequéncias, tanto no periodo infeccioso ou
apos esse estagio, a depressdo, fadiga, transtornos com ansiedade, irritabilidade, labilidade
emocional, estresse pos-traumatico e memorias traumaticas, por isso, supde-se que a COVID-
19 desenvolva essas mesmas condigdes nos pacientes pos-infecgéo 3.

Evidenciou-se que os efeitos decorrentes da infec¢do agudas podem ser, principalmente,
do tipo neuroldgica, cognitiva, psicologica, cardiorrespiratoria e musculoesquelética ® 29,
Dentre as sequelas psicoldgicas notou-se ansiedade, depresséo e distirbios do sono % 1619, 20,
22 Entre as sequelas cardiorrespiratorias: dispneia, tosse, dor no peito, frequéncia cardiaca alta,
pressdo arterial ndo controlada % 12 14 16,17, 18,19, 20, 23 Entre as sequelas neuroldgicas e
cognitivas: perda de memodria, cefaleia e distirbios neuroldgicos 16 18 23 Sequelas
musculoesqueléticas: fadiga, intolerancia ortostatica, intolerancia ao exercicio, artralgia e
mialgias 12,13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 23_

De acordo com Eloy et al., 2021 22, 25% relataram pelo menos uma sequela, 15% duas
sequelas e cerca de 18% trés ou mais sintomas persistentes. Peghin et al., 2021 2 afirmou que
mais de 20% de sua amostra possuia um sintoma, 10,8% dois sintomas e 6,5% trés ou mais
sintomas. Algumas sequelas como fadiga, dispneia, manifestacdo anormais do térax foi
associada ao paciente que desenvolveu um quadro mais grave da doenca.

Segundo os dados dessa revisdo, 0 sexo feminino pareceu ser mais afetado com as
sequelas do covid-19 141922 Sequndo Ghosn et al., 2021 ** que realizou um estudo com
1.137 pessoas com idade média de 61 anos, dos quais 37% eram mulheres, observou-se a
persisténcia de sintomas mesmo apds seis meses de sua admissdo. Essa afirmacao corrobora
com o artigo de Mahmud et al., 2021 ' e com de Eloy et al., 2021 22, em que afirmam que as
mulheres necessitam de um maior acompanhamento pds-covid e que esse é o unico fator

associado as sequelas moderadas e graves, respectivamente.
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Devido a persisténcia dos sintomas por periodos diferentes, a qualidade de vida é afetada
12.22 A literatura afirma que os pacientes que tiveram sintomas persistentes foram menos
capazes de realizar atividades da vida diaria (como caminhar, subir e descer escadas,
levantamento de peso) 2. Porém, segundo Garrigues et al., 2020 ¢, nio houve diferenca
consideravel na qualidade de vida nem nos sintomas persistentes entre os pacientes que foram

internados na UTI e na enfermaria.

4, CONCLUSAO

Os estudos, analisados por essa revisao integrativa de literatura, constataram que as
principais sequelas em pacientes pds-covid-19, sdo do tipo cardiorrespiratéria, neuroldgica,
cognitiva, musculoesquelética ou psicoldgica. Essas sequelas tendem a serem amenizadas
conforme o tempo.

Foi verificado que a idade é um fator determinante para o desenvolver da Covid-19,
devido ao declive do sistema imunologico. Assim como, a duracdo dos sintomas foi associada
ao sexo feminino por alguns estudos, e também, a continuidade dos sintomas afetou a qualidade
de vida dos recuperados, os deixando menos suscetiveis a realizarem atividades basicas.

Devido ao curto tempo, desde o surgimento dessa doenca até os dias atuais, se fazem
necessarias mais pesquisas para que haja um melhor delineamento sobre as possiveis sequelas

nesses pacientes.
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