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APRESENTACAO

Este orientativo técnico ¢ um produto da pesquisa “Analise das condicoes pos-
-COVID entre mato-grossenses: informacao para acao pelo Sistema de In-
formacao em Saude”, coordenada pelo Instituto de Satide Coletiva da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Trata-se de uma iniciativa que busca
transformar o conhecimento cientifico produzido em instrumentos de apoio ao cui-
dado e a informacao para a comunidade mato-grossense.

A pandemia de COVID-19 trouxe inimeros desafios a saude publica e a vida das
pessoas. Mesmo apos a fase aguda da infecgdo, muitas pessoas continuam apresen-
tando sintomas persistentes, o que tem sido denominado Sindrome P6s-COVID ou
Condi¢oes Pos-COVID. Esses sintomas variam em intensidade e duragao, podendo
afetar o bem-estar fisico, mental e social.

Diante dessa realidade, este material fo1 elaborado com o objetivo de auxiliar a
populacao na identificagdao dos sinais € sintomas das condigdes pos-CO-
VID e orientar sobre quando € como buscar cuidado na rede do Sistema

Unico de Satde (SUS) em Mato Grosso.

Ao reunir informagoes atualizadas sobre a COVID-19, a COVID
longa e o manejo de sintomas persistentes, busca-se promover o auto-
cuidado, o acolhimento € o acesso oportuno ao cuidado integral.
Assim, também pretende fortalecer a integracdo entre ciéncia
e servigo publico de saude, traduzindo resultados de pesquisa
em orientacoes praticas para o cotidiano das pessoas € das

equipes de saude.

Este documento ¢ fruto de um esforgo coletivo de pes-
quisadores e estudantes da UFMT comprometidos com a
defesa da vida, da satde e do SUS. Espera-se que ele con-
tribua para informar, orientar e apoiar a populagao mato-

-grossense no enfrentamento dos desafios que permanecem
apos a infec¢ao pelo coronavirus.
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1. INTRODUGAO A COVID-19 E COVID LONGA
(SINDROME POS-COVID-19)

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, identificado
pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China. Em janeiro
de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional (ESPII), sendo considerado o mais alto nivel de
alerta da Organizagao (BRASIL, 2020). A sigla COVID-19 corresponde a expressao em
inglés Coronavirus Disease 2019, que significa “Doenca do Coronavirus de 2019”. O
nome foi atribuido em razao das proje¢des em forma de espicula na superficie do virus,
que se assemelham a uma coroa, origem do termo “corona”, do latim. J4 o nimero 19
faz referéncia ao ano de 2019, quando os primeiros casos da doeng¢a foram registrados

em uma cidade da China (Pimentel et al., 2020).

A maioria das pessoas infectadas pelo virus apresenta sintomas respiratorios leves a
moderados e se recupera sem necessidade de tratamento especial. No entanto, algumas
ficardo gravemente doentes e precisardo de atencdao médica. Qualquer pessoa pode con-
trair a Covid-19, pois o virus ¢ transmitido de pessoa para pessoa. Apos a infec¢ao, as
pessoas desenvolvem anticorpos em 2 a 4 semanas, porém os niveis podem diminuir ao
passar do tempo, acarretando raras reinfec¢oes apos 90 dias (BRASIL, 2025). A CO-
VID-19 podem ser transmitidos de trés formas, sendo (BRASIL, 2025):

« Contato com superficies contaminadas, seguido de toque nos olhos, nariz ou

boca.

* Goticulas respiratorias sdo expelidas ao falar, tossir ou espirrar, podem atingir

quem esta a menos de 1 metro de distancia.

 Aerossois particulas menores e mais leves que as goticulas respiratorias que per-
manecem no ar por horas € podem alcancar também distancias maiores que 1 metro,

especialmente em ambientes fechados, mal ventilados, principalmente durante procedi-
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mentos médicos.

O diagnostico da COVID-19 ¢ feito através de exames laboratoriais que identificam se o
virus esta presente no corpo ou se 0 organismo ja reagiu a ele. Os principais tipos de testes

SA0:

 RT-PCR (Reacao em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa): ¢ o
principal teste para diagnosticar a COVID-19, sendo considerado o “padrao ouro” pois de-

tecta o material genético do virus (RNA) em amostras, coletadas do nariz ou escarro.

» Teste Rapido de Antigeno: o teste rapido de antigeno para COVID-19 detecta pro-
teinas especificas do virus em amostras de secrecdo nasal. E mais rapido e barato que o RT-
-PCR, oferecendo resultados em até¢ 30 minutos. No entanto, possui menor sensibilidade, o
que pode gerar falsos negativos, especialmente em pessoas sem sintomas. Por isso, ¢ mais
indicado para a fase aguda da infec¢do, principalmente em pessoas com sintomas nos pri-

meiros dias.

* Testes sorologicos: a sorologia identifica a resposta imunologica do corpo apods a inz—



feccao pelo virus SARS-CoV-2. Sao feitos com amostras de sangue e indicam se a pessoa ja
teve contato com o virus. Esses testes ndo sdo Uteis para o diagndstico da fase aguda, pois
0s anticorpos costumam aparecer em dias ou semanas. Podem identificar anticorpos do tipo

IgM (infec¢ao recente) e IgG (infecgdo passada), ou ambos.

O manejo da COVID-19 depende das condi¢des individuais do paciente. Na maioria das
situagdes, o tratamento ¢ direcionado ao alivio dos sintomas, incluindo medidas como des-
canso, ingestdo adequada de liquidos, uso de medicamentos para controlar febre e dores,
além do isolamento em determinados casos para impedir a disseminagdo do virus. Quando
a doenca apresenta maior gravidade, ¢ necessaria a hospitalizacao, com a adocao de inter-
vengdes como oxigenoterapia em casos de comprometimento respiratorio, administracao de
antivirais e corticosteroides conforme indicagao médica, além do suporte ventilatorio, que
pode ser invasivo ou ndo invasivo. Em pacientes mais criticos, também podem ser utilizados
imunomoduladores e outras terapias para auxiliar no funcionamento dos 6rgdos afetados

pela infeccao.

A prevengdo permanece como a principal estratégia para o controle da pandemia, sendo a
vacinagado a forma mais eficaz de evitar o agravamento da doencga, reduzir mortes e minimi-
zar possiveis sequelas. Além disso, as medidas ndo farmacoldgicas desempenham um papel
essencial na diminuig¢do da transmissao do virus, incluindo (Lima et al., 2021; Albuquerque
et al., 2024):

e Vacinac¢ao: a imunizagdo representa a maneira mais eficiente de evitar formas graves
da COVID-19, reduzindo significativamente o risco de hospitalizagdes e Obitos. E es-
sencial manter o esquema vacinal completo, conforme as orientagdes das autoridades

de saude, incluindo a aplicagdo das doses de refor¢o sempre que indicadas.

e Higiene das maos: Lavar as maos com agua e sabdo ou utilizar alcool 70% ¢ funda-
mental para evitar a propagacado do virus por meio do contato com superficies contami-

nadas (ex: mesa, maganeta).

e Uso de mascaras: E recomendado para pessoas com sintomas respiratorios, casos
confirmados de COVID-19, individuos imunodeprimidos, idosos € em ambientes com

maior risco de contagio, como locais fechados ou com aglomeracdes. Em estabeleci-
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mentos de satde, o uso de mascara ¢ obrigatdrio tanto para os profissionais quanto para

0s visitantes.

e Etiqueta respiratoria: Ao tossir ou espirrar, cubra o nariz € a boca com o antebrago ou
utilize um lenco descartavel. Apds o uso, descarte o lenco corretamente e higienize as

maos. Evite levar as maos ao rosto sem que estejam limpas.

e Distanciamento fisico: Mantenha uma distancia minima de 1 metro entre vocé e ou-
tras pessoas, especialmente em ambientes publicos. A ventilagdo adequada dos espagos

fechados também ¢ essencial para reduzir o risco de contagio.

e Higienizacao de superficies: Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente neu-
tro € necessario para a remocao de sujeiras. Para desinfec¢ao, recomenda-se o uso de

solucao de hipoclorito de s6dio, especialmente em pisos e superficies de banheiros.

A vacina contra a COVID-19 comegou a ser desenvolvida em tempo recorde apds o surgi-
mento do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no final de 2019. As primeiras vacinas comeca-
ram a ser aplicadas no mundo ainda em dezembro de 2020, € o Brasil iniciou sua campanha
de vacinacao em 2021, com a CoronaVac e a vacina de Oxford/AstraZeneca, as primeiras

autorizadas para uso emergencial pela Anvisa (BRASIL, 2021).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a vacina contra a COVID-19 esta disponivel de forma
gratuita para toda a populagao, seguindo o calendario vacinal definido pelo Ministério da
Saude. Atualmente, o SUS oferece doses de refor¢o com vacinas atualizadas, especialmente
para os grupos mais vulneraveis. A vacinagdo continua sendo uma estratégia fundamental
para minimizar casos graves, internagoes € mortes por COVID-19 (Bee et al., 2022; Albu-

querque et al., 2024). Segue o guia rapido de vacinacado contra a COVID-19.



Guia Rapido de Vacinacao contra a Covid-19

M Priorizar o uso do mesmo imunizante do inicio de esquema.

Vacina Covid-19-RNAm, 5 Vacina Covid-19-RNAm,
Moderna Spikevax =l Pfizer Comirnaty
Criancas Dose de 0.2 mL cada, vacina diluid
Entre 6?119393 }ﬂ} \[}%Si%{jrgrgiggcrﬂlérc ada jﬁf} Vioasi%tr%musrgulgra o vaeina diuiee
amenores de 5 anos
4SEMANAS —(2D) 4 SEMANAS —(29)— 8 SEMANAS —(39)
Idosos
- = Vacina Covid-19-RNAm — Vacina Covid-19-recomhinante
b0 anos ou mais Moderna Spikevax i Serum/Zalika

b A Dose de 0,5 mL cada Dose de 0,5 mL cada
BMESES jﬂf Viaintramuscular jﬁﬁ? Viaintramuscular

Gesta ntes ~ A Vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika
, - _* o 'l UMA DUSE A CADA GESTA Aﬂ é recolmendada somente paraa poj ulagao
Em qualquer penOdO da geSta(}aO. [ = [ ] G &apartlrde12anosdeldtad%. popeee

. . . . Vacina
= Vacina Covid-19-RNAm —  Vacina Covid-13-RNAm, O id-19- i
Moderna Spikevax =5 Pfizer Comirnaty Ereyem a Egﬂﬂ%}gzgﬁﬁgmb'"a"te

?f Dose de 0,5 mL cada 5?} Dose de 0,3 mL cada bﬁf Dose de 0,5 mL cada
i Viaintramuscular i Via intramuscular i Viaintramuscular

Dose de 0,25 mL cada para menores de 12 anos

As doses aplicadas devem ser registradas em um dos sistemas de informacao, que enviem os dados para
aRede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

ou g ou g ou

Sistema de Informacao e-SUS APS PEC e-SUS APS CDS Sistemas de
do Programa Nacional Prontuario Eletronico Coleta de Dados informacao proprios
de Imunizacdes (SI-PNI) do Cidadao Simplificada ou terceiros

Regra de entrada de doses aplicadas nos sistemas de informacao

o . Codigo da Estratégia Descricao
g m Publico da Vacina de Vacinacao do CID-10
Criancas (6 meses a menores de 5 anos), Gestante, ldosos 1- Rotina —

Grupos prioritarios 2 - Especial /258



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_manejo_condicoes_covid.pdf.%20%E2%80%8B

Grupos Especiais

Vacina Covid-19-BNAm
Moderna Spikevax

g

Dose de 0,5 mL cada
Viaintramuscular
Dose de 0,25 mL cada para menores de 12 anos

2
fid

1(UMA) DOSE FA0\[1)1\E

Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer Comirnaty

Dose de 0,3 mL cada
Via intramuscular

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (TAMPA AZUL)

& € recomendada somente para a populagao pediatrica

entre 5 e 11anos de idade.

Vacina
Covid-19-recombinante

Serum/Zalika
vl

A Vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika
€ recomendada somente para a populagao
a partir de 12 anos de idade.

Dose de 0,5 mL cada
Via intramuscular

GRUPQS ESPECIAIS

Pessoas vivendo em instituicoes de longa permanéncia
e seus trabalhadores

Pessoas imunocomprometidas

Indigenas vivendo em terra Indigena

Indigenas vivendo fora da terra Indigena

Ribeirinhos

Quilombolas

Puérperas (se nao vacinadas durante a gestacao)

Trabalhadores da satde

Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas com comorbidades

Pessoas privadas de liberdade

Funcionarios do sistema de privacao de liberdade
Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas
Pessoas em situacao de rua

Pessoas imunocomprometidas

Vacina Covid-19-RNAm

a partir de 6 meses de idade
Moderna Spikevax

g

fid

Dose de 0,5 mL cada
Viaintramuscular
Dose de 0,25 mL cada para menores de 12 anos

Vacina
Covid-19-recombinante
Serum/Zalika

i

fid

Dose de 0,5 mL cada
Via intramuscular

ESQUEMA PRIMARIO
DOSES INTERVALOS
4 SEMANAS —(22)— 8 SEMANAS —(39)
Vacina Covid-19-RBNAm, e -
Pfizer Comirnaty VACINAGAO PERIODICA
DOSES INTERVALOS

Dose de 0,2 mL cada, vacina diluida
Viaintramuscular

Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer Comirnaty

Dose de 0,3 mL cada
Viaintramuscular

6 MESES

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (TAMPA VINHO)
& € recomendada somente para a populagao pediatrica
menor de 5 anos de idade.

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (TAMPA AZUL)
& é recomendada somente para a populacao pediatrica
entre 5 e 11anos de idade.

A Vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika
é recomendada somente para a populagao
a partir de 12 anos de idade.

Populacao geral
entre de 5 e 59 anos de idade
(sem vacinagao prévia)

ey - )
E BAIXE AGORA A PUBLICAGAO ESTRATEGIA DE
L VACINACAO CONTRA A COVID-19 - 22 EDICAO

bit.ly/covid192edicao
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Desde o inicio da pandemia de COVID-19, muitas davidas surgiram sobre a eficacia e a
seguranca das vacinas desenvolvidas para combater o virus. Ao longo dos anos, essas vacinas
se mostraram fundamentais na redugdo de casos graves, hospitalizacdes e mortes em todo
o mundo (Lima et al., 2021; Bee et al., 2022). No entanto, apesar dos avancos cientificos ¢
das campanhas de vacinagdo em larga escala, ainda circulam informacdes falsas e questiona-
mentos sobre a necessidade, os efeitos € os componentes dos imunizantes (BRASIL, 2024).

Confira abaixo algumas duvidas da populacao sobre a vacina:

DUVIDAS SOBRE A VACINA

1.1 As vacinas contra a COVID-19 salvaram vidas? Sim. As vacinas fo-
ram essenciais para reduzir mortes e hospitalizagdes durante a pandemia. A OMS
aponta que, onde houve ampla vacinacdo, a mortalidade caiu drasticamente. Até
dezembro de 2023, cerca de 13 bilhdes de pessoas iniciaram a vacina¢ao no mun-

do. No Brasil, foram aplicadas mais de 557 milhdes de doses.

1.2 As vacinas sdo seguras? Sim. As vacinas contra a COVID-19 oferecidas
pelo SUS sao aprovadas pela Anvisa, passam por rigorosos testes € continuam sen-

do monitoradas. Seguem os mais altos padroes de seguranca.

1.3. As vacinas causam doencas? Nao. As vacinas ndo contém o virus ativo
nem causam doengas como cancer, herpes zoster ou trombose. Elas apenas estimu-

lam o sistema imunoldgico de forma segura e eficaz.

1.4. Todos precisam se vacinar? Nao obrigatoriamente. A vacinagdo é segu-
ra e recomendada para grupos prioritarios, como criangas pequenas, 1dosos, pesso-
as com comorbidades e profissionais de saude. Quem nunca se vacinou ainda pode

receber uma dose.

1.5. As vacinas tém microchips? Nao. As vacinas s6 contém componentes
seguros € necessarios. Nao possuem grafeno, microchips ou materiais desconheci-

dos, como alegam fake news.

1.6. Doses de reforco sdo importantes? Sim. A prote¢do da vacina diminui
com o tempo. Por isso, sdo necessarias doses de refor¢o: uma a partir dos 5 anos e

duas para maiores de 40 anos, com intervalo de 4 meses da ultima dose.



2. DEFINICAO DA COVID LONGA

Durante o curso da pandemia, surgiram também preocupagoes com os efeitos a longo
prazo da infecgdo pelo SARS-CoV-2. Esses efeitos foram denominados “condi¢des pos-
-COVID”, também conhecidos como “COVID longa”. A COVID longa abrange uma
gama de manifestagdes clinicas que podem acometer qualquer individuo previamente
infectado pelo virus, independentemente de terem apresentado uma infecgdo assinto-
matica ou uma forma grave durante a fase aguda da doenca. Representam varias enti-
dades clinicas que podem se sobrepor com causas biologicas distintas, fatores de risco
¢ desfechos variados. A COVID longa ¢ definida pela continuidade dos sintomas por
um periodo superior a trés meses, sem que possam ser atribuidos a condigdes de saude

anteriores a infec¢ao pelo virus (OMS, 2023; Brasil, 2023; Soriano et al., 2022).

Os sintomas mais comuns incluiram fadiga, mal-estar pos-esforco, distirbios do
sono, falta de ar, ansiedade e depressao, confusao mental, perda de concentracao, olfato
alterado, tosse persistente e dor muscular (Soriano et al., 2022; Han et al., 2022; van
Kessel et al., 2022; CDC, 2025).

Quanto aos fatores de risco para a COVID longa, evidéncias cientificas apontam que
determinados grupos estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas persis-
tentes apos a infec¢do aguda. Pacientes com idade avancada (mais de 60 anos), do sexo
feminino, com doengas cronicas preexistentes (como diabetes, hipertensao, obesidade,
doencas pulmonares, cardiopatia isquémica, hipotireoidismo e doenca renal cronica) e
que enfrentaram formas moderadas a graves da COVID-19 (Sampaio et al., 2023; Silva
et al., 2023).

No estudo de Lapa et al. (2023), que acompanhou 400 pacientes hospitalizados com
quadros moderados a graves de COVID-19, observou-se a persisténcia de sintomas
entre 3 € 6 meses apos a alta hospitalar. No periodo de 3 meses, os sintomas mais fre-
quentemente relatados foram: queda de cabelo (44%), fadiga (cansago) (42%), perda de

memoria (39%), dor nas articulacdes (36%), dispneia (falta de ar) (35%), dor musculasr



(34%), disturbios de atencao (25%), depressao (20%) e alteracdes do sono (20%). Ja apds 6
meses, 0s sintomas mais prevalentes incluiram: perda de memoria (29%), fadiga (27%), dor

muscular (24%), dor articular (22%), dispneia (22%) e queda de cabelo (20%).

Outro estudo prospectivo realizado em Fortaleza (Ida et al., 2024) avaliou a presenca
de sintomas persistentes da Sindrome Pos-COVID-19 apos 12 meses do quadro agudo. Os
achados revelaram que os sintomas mais frequentes foram fadiga (cansaco) generalizada
(46%), seguidos por alteragdes de memoria (39%) e dispneia (falta de ar) (31%). As diversas
manifestagoes clinicas e a persisténcia dos sintomas encontrados na literatura, mostram as

complicagdes da sindrome pos-COVID.

Os resultados mostram que ¢ importante manter o acompanhamento médico e oferecer
reabilitacdo adequada, j4 que os sintomas persistentes podem afetar a qualidade de vida,
a func¢ao fisica e o bem-estar das pessoas. Esses dados refor¢am a necessidade de cuidado
continuo para quem teve COVID-19 e ainda apresenta sequelas. Esses sintomas sdo nota-
velmente variaveis em frequéncia e intensidade, podendo afetar multiplos sistemas do corpo
incluindo o respiratdrio, cardiovascular, neurologico, gastrointestinal, entre outros, € impac-
tam significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2023; Sadat et al., 2022).
O SUS, por meio do Ministério da Saude, adota o termo “Condi¢des Pos-COVID” e baseia
suas diretrizes de manejo e diagndstico nessa ampla defini¢dao internacional. O ponto de con-
vergeéncia entre todas as entidades € a necessidade de um historico de infec¢do e a exclusao
de diagnosticos alternativos para caracterizar o quadro, que exige uma abordagem de cuida-

do individualizada e multiprofissional.



3. ESTUDO EM CUIABA

Trata-se de um estudo de coorte sobre a sindrome po6s-COVID-19 conduzido com
190 adultos (18+ anos) de Cuiaba e Varzea Grande-MT, utilizando dados secundarios
obtidos em prontuario medico. Os participantes que tiveram COVID-19 confirmada e
alta hospitalar entre outubro/2021 e mar¢o/2022, sendo inicialmente selecionados em
prontudrios de trés grandes hospitais (N=277). Apds exclusoes (institucionalizados, 6bi-
tos em internacao), 259 pacientes foram contatados. As entrevistas telefonicas tiveram
a duracao entre 20-35 minutos € ocorreram aos seis meses para 190 (73,3% da linha de
base), aos 12 meses para 160 (62,2% da linha de base) e aos 18 meses foram entrevista-
dos 108 (42% da linha de base) pessoas pos-alta hospitalar (Rocha et al., 2024). Foram
coletados dados sobre: caracteristicas clinicas e de internacdo (comorbidades, tempo de
internacdo em UTI e uso de ventilagdo mecanica), dados demograficos e socioecondmi-
cos, condi¢gdes de moradia e sintomas persistentes de condigdes pos-COVID. A pesqui-

sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/UFMT (n. 5.415.255/2022).

6 meses: Grupo de sintomas (muscular, neuropsiquiatrico, dermatolégico, cardiovas-
cular, pulmonar); Sintomas especificos (fadiga, problema de memoria, perda de cabelo,
dispneia, ansiedade, déficit de atencao, palpitagdes, dor nas articulagdes, tontura, dores
de cabega persistentes, tosse, depressdo, dor nas articulagdes, astenia/fraqueza muscu-

lar, perda/diminui¢do do paladar).

12 meses: Grupo de sintomas (muscular, neuropsiquiatrico, dermatoldgico, cardio-
vascular, pulmonar); Sintomas especificos (fadiga, problema de memoria, perda de ca-
belo, dispneia, ansiedade, dor nas articulacdes, palpitagdes, dor nas articulagdes, aste-

nia/fraqueza muscular, tontura).

18 meses: Grupo de sintomas (muscular, neuropsiquiatrico, cardiovascular, pulmo-
nar); Sintomas especificos (fadiga, problema de memoria, dispneia, ansiedade, dor nas

articulacoes, astenia/fraqueza muscular).

10



PRINCIPAIS GRUPO DE SINTOMAS RELATADOS APOS
6,12 E 18 MESES DA ALTA HOSPITALAR
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4. DIAGNOSTICO, MANEJO E TRATAMENTO DA
COVID LONGA

4.1 Critérios Diagnosticos

O diagnostico da COVID longa ¢ um desafio, pois ndo existe um teste laboratorial
unico ou um biomarcador especifico que a confirme. Ele € primariamente um diagnos-
tico clinico, baseado na persisténcia ou no surgimento de sintomas apods a fase aguda da
doenca (Brasil, 2023; CDC, 2023). As organiza¢oes de saude globais € nacionais tém
proposto defini¢des e critérios diagnosticos para a COVID longa, que compartilham

elementos comuns, mas podem ter variagoes.

Exames complementares ndo sdo indicados de forma rotineira para todos os pacien-
tes com condi¢des pos-COVID. Eles devem ser solicitados conforme a suspeita clinica
especifica, identificada por meio da anamnese e do exame fisico (Greenhalgh, 2020).
Essa avaliagdo visa investigar causas secundarias ou complicagdes, como embolia pul-
monar ou miocardite. A escolha dos exames depende dos sintomas apresentados e da

disponibilidade local (Greenhalgh, 2020; Nice, 2021; Mikkelsen; Abramoff, 2021).
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Quadro 1- Exames complementares para avaliagao de condi¢des pos-COVID, conforme

situacao clinica e avaliacao individual.

SITUACAO CLINICA

Pacientes em recuperacao de doenca gra-
ve, com alta apds hospitalizagdo, anormali-
dades laboratoriais identificadas previamente
ou aqueles com sintomas persistentes inex-

plicaveis.

EXAMES COMPLEMENTARES

UTEIS
Hemograma com plaquetas;
Eletrélitos (na/k/ca/mg);
Funcao renal;

Enzimas hepaticas.

Doenca complicada por insuficiéncia car-
diaca ou miocardite, ou com seus sinais € sin-
tomas, como dispneia, desconforto toracico,

edema.

Troponinas/teste de sangue;
Hemograma;

Eletrocardiograma (ECG).

Fadiga ou fraqueza inexplicada.

TSH/exames de tireoide;
Hemograma;

Glicose;

Eletrolitos (Na, K, Ca, Mg);
Creatinina;

Enzimas hepaticas.

Dor nas articulacoes, dor muscular ¢ ou-

Proteina C reativa;

tros sinais/sintomas compativeis com doenga Creatinoquinase.
reumatologica.
Recrudescéncia/reaparecimento da febre. Hemograma;

Raio-x de torax.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.




4.2 Abordagem Multidisciplinar

Abordagem Multidisciplinar da COVID longa/Sindrome pos COVID-19 exige a colabo-

racao de diversos

profissionais de saude, dependendo dos sintomas predominantes do paciente.

A equipe pode incluir:

Clinico Geral/Médico da Familia: Atua como coordenador do cuidado na Atencao
Primaria, fazendo a avaliagdo inicial, diagnostico diferencial e encaminhamento para

especialistas.
Pneumologista: Para problemas respiratorios persistentes (dispneia, tosse).
Cardiologista: Para sintomas cardiacos (palpitacdes, dor no peito, disautonomia).

Neurologista: Para “névoa cerebral”, cefaleia, alteracdes de olfato/paladar, neuropa-

tias.

Psiquiatra/Psicologo: Para ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico, distirbios

do sono.
Fisioterapeuta: Para fadiga, dispneia, fraqueza muscular, dor.

Terapeuta Ocupacional: Para dificuldades nas atividades de vida diaria (AVDs), rea-

bilitacao cognitiva e adaptacao do ambiente.

Fonoaudiologo: Para problemas de degluti¢ao (disfagia), voz (disfonia), fala e olfato/

paladar.

Nutricionista: Para questoes de perda de peso, apetite, ou manejo de comorbidades

associadas.

Reumatologista/Ortopedista: Para dores musculoesqueléticas e articulares.

4.3 Tratamentos (Farmacologicos; Reabilitacao: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,

Fonoaudiologia, Reabilitacao Cognitiva; Suporte Psicologico e Psiquiatrico).

Tratamentos Farmacologicos

Sintomaticos: Analgésicos para dores, anti-inflamatorios, medicamentos para nauseas
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para disturbios do sono.

Especificos para Comorbidades: Manejo otimizado de diabetes, hipertensdo, asma e

outros, que podem ter sido agravadas.

Para Fadiga e Disfun¢iao Cognitiva: Pesquisas recentes tém explorado o uso de me-
dicamentos como Naltrexona em baixa dose, Modafinila, ou antidepressivos (ISRSs)
para sintomas como fadiga cronica e “né€voa cerebral”, mas seu uso ainda esta em estu-

do e deve ser feito sob rigorosa supervisao meédica.

Corticosteroides e estatinas: podem ser considerados em alguns casos para reduzir a

inflamacao.
Anticoagulantes: Em casos especificos de risco trombotico.

Vitaminas e Suplementos: Podem ser considerados se houver deficiéncias identifica-

das, mas ndo ha recomendacao generalizada para todos os pacientes.
Reabilitacao: Fundamental para a recuperagao funcional

Fisioterapia: Essencial para reabilitagdo pulmonar (exercicios respiratorios), cardio-
vascular (treino de tolerancia ao esfor¢o),e musculoesquelética (fortalecimento muscu-

lar, equilibrio, coordenag¢do). Foca na melhora da dispneia, fadiga e fraqueza.

Terapia Ocupacional: Ajuda os pacientes a readquirir a capacidade de realizar as ati-
vidades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais (AVDIs) de forma indepen-
dente. Trabalha estratégias de conservacao de energia (manejo da fadiga), adaptacao de
ambientes e uso de tecnologias assistivas. Também atua na reabilitacdo cognitiva € no

retorno ao trabalho.

Fonoaudiologia: Intervém em problemas de degluticdo/ dificuldade para engolir
(disfagia, comum apos intubacao), disturbios da voz (disfonia), alteragdes de fala, e no

manejo das alteragdes de paladar e olfato.

Reabilitacdo Cognitiva: Essencial para a névoa cerebral/ confusao mental e outros
deficits cognitivos (aten¢ao, memoria, fungdo executiva). Envolve exercicios mentais,
estratégias compensatorias e técnicas para melhorar o foco e a organizagdo, muitas ve-

zes com apoio da Terapia Ocupacional, Neuropsicologia e Fonoaudiologia.
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Suporte Psicologico e Psiquiatrico

Aconselhamento e Psicoterapia: Indispensaveis para lidar com a ansiedade, depressao,
estresse pos-traumatico, frustragdo com a persisténcia dos sintomas € o impacto na qualidade

de vida.

Tratamento Farmacologico: Em casos de transtornos psiquiatricos diagnosticados (de-
pressao, ansiedade severa, ins6nia cronica), pode ser indicada medicacao especifica, sob

orientagdo de um psiquiatra.
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5. ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO E
MONITORAMENTO

Protocolos de Seguimento no SUS

Para pessoas que apresentam sintomas persistentes relacionados a COVID -19, o
primeiro passo a ser seguido é procurar a Aten¢do Primaria a Saude (APS). E na APS
que os profissionais recebem as demandas e realizam avaliagdo, que sera subsidio para
elaborar um plano terapéutico, que pode ser o acompanhamento regular na APS, ou
quando necessario encaminhamento para servigos especializados (Servigos de urgén-
cia/emergencia, reabilitagdo, pneumologia, cardiologia, neurologia, equipes de saude
mental ou CAPS).

Alguns sinais de alerta devem ser considerados: Dor no peito, falta de ar, batimentos

cardiacos acelerados, fraqueza extrema ou desmaios.

Quando cuidar do coragdo: Procure atendimento em caso de sintomas persistentes
de cansago, dor no peito ou palpitacdo, especialmente no caso de pessoas com doencas

cardiovasculares.

Quando cuidar da satde mental: Fique atento a sentimento de tristeza persistente,

medo, ansiedade, além de confusdao mental e dificuldade de memoria.

Quando cuidar dos pulmdes: Busque avaliagdo médica diante de sintomas de falta
de ar ou fraqueza, especialmente em pessoas que passaram muito tempo internadas e

precisaram de suporte de oxigénio.

Reabilitacdo: dificuldade para comer, falar, se movimentar e locomover po-

dem ser comuns em pacientes que tiveram longa internagdo (Brasil, 2022).
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Fluxograma elaborado a partir do manual para avaliacao e manejo de condi¢coes pos-
covid na atencao primadria a saude

18


https://www.canva.com/design/DAGuHFctsE0/KbS94I_51XrxILeEXnBm1Q/edit?utm_content=DAGuHFctsE0&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

6. ORIENTACOES AO PACIENTE E FAMILIARES

6.1 Informacdes sobre a Condi¢ao e Prognodstico

A COVID longa, ou condi¢do po6s-COVID, ¢ caracterizada por sintomas persistentes
ou surgimento de novos sintomas trés meses apos a fase aguda da infecgao pelo coro-

navirus.
Entre os sintomas mais comuns estao:
* Fadiga (cansago)
» Falta de ar
* Desconforto toracico
* Tosse
* Perda total de olfato

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2021), os sintomas podem variar.

Nem todos apresentaram o mesmo tipo, dura¢ao ou variacao de sintomas.
Prognostico

A maioria das pessoas com COVID longa, apresentam melhora gradual dos sinto-
mas. a recuperacado ainda depende da existéncia de doencas preexistentes, € em caso de
pacientes que passaram longos periodos de internacao esse processo acontece de ma-

neira mais prolongada
6.2 Estratégias de Autocuidado

As estratégias de autocuidado sdo essenciais para manter o sistema imunologico fun-
cionando de maneira adequada, as estratégias incluem a autogestao dos sintomas no dia
a dia, a manutenc¢ao de um sono de qualidade, uma alimentacao equilibrada, hidratagao
adequada com ingestdo regular de agua, além da pratica regular e segura de atividades

fisicas, respeitando os limites do corpo.
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» Autogestdo dos sintomas: observar os proprios sintomas, para saber o momento de
adaptar as atividades ou descansar e reservar energia, retornando para as atividades apenas

quando se sentir bem.

» Sono de qualidade: o descanso adequado ajuda na recuperagdao, manter uma rotina

para dormir e acordar favorecem o sono reparador.
 Alimentagdo saudavel: uma dieta equilibrada, rica em vegetais.

 Hidratagdo adequada: beber agua ao longo do dia ¢ importante, especialmente quando

os sintomas de fadiga ou dor de cabega estdo presentes.
» Pratica de atividade fisica: deve ser progressiva e respeitar os limites individuais.

» Cuidados de saude: evitar tabagismo e uso de alcool (Brasil, 2022; OMS, 2021).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A COVID longa ¢ uma condigdo vivida por varias pessoas ap0s a infec¢ao pelo co-
ronavirus. Mesmo apos a fase aguda, alguns sintomas podem permanecer por semanas

ou até meses, afetando o bem-estar fisico ¢ mental.

E importante ressaltar que quem vive essa realidade ndo esta sozinho. O cuidado ¢
continuo mesmo apos a alta, e buscar ajuda para recuperagdo € primordial. A atengdo
primaria a saude estd preparada para receber os casos e direciona-los de maneira ade-

quada.

Receber o0 apoio da familia, amigos e comunidade, além de compartilhar experién-

cias ¢ manter habitos saudaveis contribuem para a qualidade de vida e recuperagao.
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Este orientativo ¢ resultado do estudo “Analise
das condi¢oes pos-COVID entre mato-grossenses:
informac¢ao para acao pelo Sistema de Informacao
em Saude”, coordenado pelo Instituto de Satde Co-
letiva da UFMT, com participacao de docentes e
discentes da graduacao e pos-graduacgao. O material
tem como objetivo informar a populac¢ao sobre sin-
tomas persistentes apos a infeccao pela COVID-19.
Com base em evidéncias cientificas e nas diretrizes
do Ministério da Saude, o orientativo reune 1nfor-
macoes sobre sintomas mais frequentes, cuidados e
caminhos para o acompanhamento na rede publica.
Mais que um guia informativo, o material reafirma
o comprometimento da universidade publica com
a promo¢ao da saude, aproximando ciéncia € co-
munidade e contribuindo para o fortalecimento do
SUS e do cuidado as pessoas afetadas pela COVID
longa.
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