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1. INTRODUGAO A COVID-19 E COVID LONGA
(SINDROME POS-COVID)

A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019, ou Doenga pelo Coronavirus de 2019)
¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave Coronavirus 2). Este virus pertence a familia dos coronavirus, que podem causar
desde resfriados comuns até doengas mais graves. Os primeiros casos da doenga surgiram
na cidade de Wuhan, China, no final de 2019, e rapidamente a COVID-19 se espalhou pelo
mundo, sendo declarada como uma pandemia pela Organizacao Mundial da Satde (OMS)

em marc¢o de 2020 (Brasil, 2020; CDC, 2022).

Os sinais e sintomas da COVID-19 podem variar amplamente, desde quadros assintoma-
ticos ate doengas graves que requerem hospitalizagao e podem levar a morte. Os sintomas

mais comuns sao (Brasil, 2023; Taribagil et al., 2021; Baig, 2021):




A gravidade dos sintomas pode depender de diversos fatores, como idade, presencga de
comorbidades (doengas preexistentes), estado vacinal e variante do SARS-CoV-2. A prin-
cipal forma de transmissao do virus € por meio de goticulas respiratdrias e, em menor grau,
aerossois expelidos por pessoas infectadas ao tossir, espirrar, falar ou respirar (Dourado et
al., 2020). A transmissao ocorre quando essas goticulas ou aerossois contendo o virus entram
em contato com as mucosas (nariz, boca, olhos) de outra pessoa. As principais vias de trans-

missdo incluem (OMS, 2021):
 Contato proximo: Estar a menos de 1 metro de uma pessoa infectada;

 Contato direto: Tocar em superficies contaminadas com o virus e, em seguida, tocar

no rosto (boca, nariz, olhos) sem lavar as maos;

* Aerossois: Em ambientes fechados, mal ventilados e com grande niimero de pessoas,

o virus pode permanecer suspenso no ar por periodos mais longos e ser inalado.

O diagnostico da COVID-19 ¢é realizado, principalmente, por meio de testes laboratoriais,
que podem detectar a presenc¢a do virus ou a resposta imunologica do organismo a infeccao.

Os principais tipos de testes sao (OMS, 2021):

* Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa (RT-PCR): Considerado
o “padrao ouro” para a deteccao do virus na fase aguda da infeccdo. Geralmente ¢ realizado

a partir de amostras de secre¢ao nasal e/ou da garganta. Detecta o material genético do virus;

* Teste Rapido de Antigeno: Detecta proteinas especificas do virus em amostras de se-
crecao nasal. E mais rapido e de menor custo que o RT-PCR, mas, geralmente, tem menor
sensibilidade, sendo mais indicado para a fase aguda da infec¢ao, especialmente em pessoas

com sintomas;

* Testes sorologicos: Detectam a presenca de anticorpos (IgM e/ou IgG) no sangue, in-
dicando uma infecc¢ao passada ou recente. Nao sdo ideais para o diagnostico da fase aguda,
pois os anticorpos podem levar alguns dias ou semanas para se tornarem detectaveis. Sao
mais utilizados para estudos epidemiologicos e para verificar a resposta imunologica a vaci-

nacao.
O tratamento varia de acordo com a gravidade da doencga e as caracteristicas do pacien-
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te. Em Geral, o tratamento ¢ sintomatico, visando aliviar os sintomas e incluem repouso,
hidratacao, medicamentos para aliviar a febre e dores e, em alguns casos, o isolamento para
evitar a transmissao. Em casos graves, a indicacgdo € internagdo hospitalar e ¢ indicada a oxi-
genoterapia, se houver dificuldade respiratoria, medicamentos antivirais (em alguns casos
especificos e sob orientacdo medica), corticosteroides (em casos especificos e sob orientagado
meédica), ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva, uso de medicamentos antivirais,

imunomoduladores e corticosteroides e suporte para outras fungdes organicas afetadas (Bra-

sil, 2022).
NOTA

E importante ressaltar que o tratamento da COVID-19 est4 em cons-
tante evolucdo, com novas evidéncias cientificas surgindo regularmente.
As decisoes terapéuticas devem ser tomadas por profissionais de saude,
levando em consideracao as diretrizes clinicas atualizadas e as carac-
teristicas individuais de cada paciente. Nao existe tratamento precoce

comprovadamente eficaz para a infeccao pelo SARS-CoV-2.

A prevenc¢do continua sendo a estratégia mais importante para controlar a transmissao do

virus e proteger a saude individual e coletiva. As principais medidas preventivas incluem

(Brasil, 2023; Bagcchi, 2025):

* Vacinagdo: A vacinagdo ¢ a forma mais eficaz de prevenir a doenga grave, hospitali-
zacdo e morte por COVID-19. E fundamental seguir o esquema vacinal completo recomen-

dado pelas autoridades de saude, incluindo as doses de refor¢o;

 Uso de mascaras: Mascaras faciais (preferencialmente N95/PFF2 ou cirtrgicas) redu-
zem a dispersdo de goticulas e aerossois respiratorios € protegem tanto quem usa quanto as

pessoas ao redor, especialmente em ambientes fechados, aglomerados € com ma ventilacao;

 Higiene das maos: Lavar as maos frequentemente com agua e sabao por pelo menos

20 segundos ou usar alcool em gel 70% quando a lavagem nao for possivel;

 Distanciamento fisico: Manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas,

especialmente daquelas que estiverem tossindo ou espirrando;



* Ventilagdo de ambientes: Manter ambientes internos bem ventilados, abrindo janelas

¢ portas para permitir a circulacao do ar;

* Etiqueta da tosse e do espirro: Cobrir a boca e 0 nariz com o antebrago ou um lengo

descartavel ao tossir ou espirrar, € descartar o lenco imediatamente;

* [solamento: Pessoas com sintomas de COVID-19 ou com diagnostico confirmado

devem se isolar para evitar a transmissdo para outras pessoas;

* Monitoramento de sintomas: Ficar atento ao surgimento de sintomas e procurar aten-

NOTA

A combina¢ao dessas medidas preventivas € essencial para

dimento médico se necessario.

reduzir a transmissdao do SARS-CoV-2 e proteger a saude de
todos. As orientacdes das autoridades de saude locais e nacio-
nais devem ser sempre seguidas, pois podem variar de acordo

com a situacdo epidemiologica.

A vacina contra a COVID-19 ¢ oferecida gratuitamente pelo SUS em todo o Brasil em
Unidades Basicas de Saude (UBS) e em outros pontos de vacinagdo disponibilizados por
municipios € estados. O calendario vacinal no SUS ¢ dinamico e se adapta de acordo com
as recomendacoes do Ministério da Satude, baseadas em evidéncias cientificas e na situacao
epidemiologica. O calendario, geralmente, segue as seguintes diretrizes (Brasil, 2022; Bra-

sil, 2023; Bagcchi, 2025):
* Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:

o Esquema primario: trés doses da vacina COVID-19 RNAm, Pfizer (Comirnaty)
pediatrica (frasco- ampola tampa vinho) ou RNAm, XBB 1.5 Moderna (Spikevax) seguindo

os intervalos recomendados.

= Vacina COVID-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty): Administrar 3 doses (1*
DOSE + 2* DOSE + 3* DOSE), aos 6, 7 ¢ 9 meses de idade, com intervalo de 4 se-

manas entre a primeira e segunda dose ¢ 8 semanas entre a segunda e terceira dose
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/guia-rapido-de-vacinacao-contra-a-covid-19

= Vacina COVID-19-RNAm, Moderna (Spikevax): Administrar 2 doses (1* DOSE
+ 2% DOSE), aos 6 ¢ 7 meses de idade, com intervalo de 4 semanas entre as doses (Brasil,

2025).

o Criangas que completaram o esquema primario com vacinas de cepas originais
podem receber uma dose adicional da vacina monovalente Spikevax ou Comirnaty (tampa

vinho), conforme disponibilidade;

o Criang¢as imunocomprometidas seguem um esquema primario de trés doses da va-
cina monovalente Spikevax (JN.1) ou Comirnaty Pfizer (tampa vinho (XBB),, conforme
disponibilidade, com o intervalo minimo recomendado de 4 semanas entre a 1* € 2* dose € 8

semanas entre a 2* ¢ 3* dose, € podem receber doses semestrais;

> Criangas com comorbidades com esquema completo devem receber uma dose anual

da vacina disponivel.

* Pessoas a partir de 5 anos de idade: A estratégia de vacinagdo para este publico prioriza

os grupos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca.

o Grupos prioritarios (a partir de 5 anos): Incluem pessoas com comorbidades, pes-
soas com deficiéncia permanente, 1dosos, gestantes e puérperas, indigenas, ribeirinhos, qui-
lombolas, pessoas privadas de liberdade, profissionais de saude, entre outros definidos pelo

Ministério da Saude;

o Esquema primario: Para quem nunca se vacinou, o esquema primario, geralmente,
consiste em duas doses de uma das vacinas disponiveis para a faixa etaria (Pfizer, Coronavac

ou Astrazeneca, a depender da disponibilidade e indicacao);

> Doses de reforco: A recomendacao de doses de refor¢o varia conforme a idade e a

condi¢ao de saude.
= Pessoas a partir de 60 anos de idade: 2 doses com intervalo de 6 meses;

= Gestantes: 1 dose a cada gestacao, em qualquer idade, em qualquer fase gesta-

cional, com intervalo minimo de 6 meses apods a Ultima dose recebida;

* Imunocomprometidos: 2 doses com intervalo de 6 meses entre as doses;



= Demais grupos prioritarios (a partir de 5 anos): Geralmente, uma dose de refor¢o

anual com a vacina disponivel mais atualizada (vacina monovalente XBB ou JN.1);

= Populacdo geral (ndo prioritaria) a partir de 5 anos que ndo iniciou o esquema
vacinal: Recebera o esquema primario com as doses necessarias da vacina disponivel e ¢
recomendada para a faixa etaria. Aqueles que ja completaram o esquema primario com as
vacinas oferecidas anteriormente geralmente nao tém indica¢ao de dose de refor¢o, a menos

que se enquadrem nos grupos prioritarios (Brasil, 2022; Brasil, 2023).

NOTA

E fundamental consultar as informagdes atualizadas divulgadas pelo Mi-
nistério da Saude e pela Secretaria de Saude do seu estado e municipio, pois o

calendario e as recomendagdes podem sofrer alteragoes.

1.1 Condig¢oes pos-COVID

As condigdes pos-COVID ocorre em individuos com um historico de infec¢ao provavel
ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente, trés meses apods o inicio da COVID-19, com
sintomas que duram pelo menos dois meses € nao podem ser explicados por um diagndstico
alternativo (Brasil, 2023; OMS, 2023). Esses sintomas podem afetar multiplos sistemas do
corpo, incluindo o respiratorio, cardiovascular, neurologico, gastrointestinal, entre outros,

¢ variam em frequéncia e intensidade, impactando significativamente a vida dos pacientes
(Carfi et al., 2020; Sadat et al., 2022).

Essa condic¢ao ¢ reconhecida pela OMS e € objeto de intensa pesquisa. Os sintomas mais
comuns incluem fadiga, dispneia, falta de ar, dificuldades cognitivas, dor no peito, palpita-

coes, dores musculares e articulares, insonia, ansiedade e depressao (Battistella et al., 2022).

A prevaléncia das condi¢des pos-COVID, também conhecida como COVID longa (CDC,
2025), varia dependendo da populagao estudada e dos critérios de diagnostico. Nos Estados
Unidos, aproximadamente 19% dos adultos que tiveram COVID-19 come¢am a apresentar
sintomas de longa dura¢ao, como fadiga, problemas adversos e dificuldades cognitivas, trés
meses apos a infecgao inicial. Globalmente, a prevaléncia varia entre 10% e 30%, afetando

mais frequentemente mulheres e individuos com condigdes de satde pré-existentes (CDC,
2022).



A taxa de sintomas persistentes da COVID-19 varia bastante no Brasil, estudos apontam
que entre 20% a 40% dos pacientes que contrairam a doenc¢a apresentam algum sintoma
prolongado (Silva et al., 2023; Talhari et al., 2023; Ida et al., 2024). Trabalho realizado no
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo mostrou que aproximadamente 50% dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 continuavam apresentando sintomas como fadiga

¢ dificuldade respiratoria apds seis meses da alta (Damiano et al., 2022).

No Brasil, o termo padronizado pelo Ministério da Saude ¢ “condi¢ao pos-COVID” (Bra-
sil, 2023), entretanto, outras nomenclaturas e definigdes de o6rgaos oficiais sao adotados
(Quadro 1). Quanto a nomenclatura dos sintomas persistentes da COVID-19, Raveendran et
al., (2021) e Nalbandian et al., (2021) propuseram uma divisao da doenca conforme o tempo
de duracdo dos sintomas: a) COVID pds-aguda, os sintomas duram de 4-12 semanas ¢ b)

COVID cronica, os sintomas duram mais de 12 semanas.



Quadro 1 - Nomenclaturas e defini¢des de sintomas persistentes da COVID-19 apos a

fase aguda.

INSTITUICAO

NOMENCLATURA

DEFINICAO

Organiza¢do Mundial da Sau-

de - OMS (2023)

Condi¢ao p6s-COVID-19

Sintomas que aparecem trés
meses apos o inicio da Covic-19,
com duragao de pelo menos dois
meses ou mais € que nao pode ser
explicado por um diagnostico al-

ternativo.

Ministério da Saude — MS
(2023)

Condigoes pos-COVID

Sinais, sintomas e/ou condi-
coes que continuam ou se desen-
volvem quatro semanas ou mais
apos a infecgdo inicial pelo SAR-
S-CoV-2, e ndo podem ser justi-
ficadas por um diagnostico alter-

nativo.

National Institute for Heal-
th and Care Excellence - NICE
(2020)

Sindrome pos-COVID-19

Conjunto diversificado de sin-
tomas que persistem por mais de
12 semanas apos a infeccao pelo
SARS-CoV-2, sem outra explica-

¢do diagnostica.

Centro de Controle e Pre-
vencao de Doencas - CDC/EUA
(2022)

Condigoes pos-COVID ou

Post-COVD Conditions (PCC)

E uma variedade de novos, re-
correntes ou continuos sintomas
da COVID-19 ap6s a infecgdo
inicial. Essas condicoes incluem
uma ampla gama de sintomas que
podem variar em gravidade e afe-

tar diferentes sistemas do corpo.

Fonte: Elaboracao propria, 2025.




Quanto aos fatores de risco para as condi¢oes pés COVID, evidéncias cientificas indica-
ram que pacientes com mais de 60 anos, do sexo feminino, com comorbidades e que enfren-

taram a forma grave da doenga estdo mais propensos a desenvolver sintomas persistentes

(Zeng et al., 2022; Caz¢ et al., 2023).

Estudo prospectivo realizado na Bahia investigou a prevaléncia e os fatores de risco para
as condi¢des pds-COVID- em 412 adultos que apresentaram sintomas leves durante a fase
aguda da doenga. Os resultados indicaram que 29,6% dos participantes apresentaram sin-
tomas persistentes, com fadiga, disturbios olfativos e mialgia, sendo os sintomas mais re-
correntes. Individuos com doenga aguda polissintomdtica ¢ idade avancada apresentaram
maior risco de desenvolver sintomas persistentes, evidenciando que mesmo casos leves de
COVID-19 podem resultar em sequelas duradouras (Cazé et al., 2023). Outro estudo pros-
pectivo multicéntrico conduzido no Parand (Kmita et. al., 2023) avaliou a persisténcia dos
sintomas apos seis meses de alta hospitalar, identificando que 82% dos pacientes relataram

pelo menos um sintoma persistente; fadiga, dispneia e mialgia foram os principais sintomas.

No trabalho de Ranucci et al. (2023), que acompanhou 121 pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2, observou-se que at¢ 60% dos pacientes continuavam a apresentar sintomas
pos COVID-19 apos 17 meses, principalmente, fadiga e dispneia. Distirbios neuropsico-
logicos persistiram em 30% dos casos. Importante destacar que a vacinagcdao completa no
momento da internacao foi associada a menor persisténcia de sintomas fisicos € neuropsico-
logicos, reforgando o papel crucial da vacinacdo na reducdo de complicagdes a longo prazo
(Ranucci et al., 2023).

A diversidade de manifestacOes e a variabilidade na duracdo dos sintomas persistentes
entre diferentes estudos ilustram a complexidade das condigdes pos COVID. Esses achados
sublinham a importancia do manejo continuo dos pacientes, ja que os sintomas podem im-

pactar significativamente a funcionalidade diaria, fisica e a qualidade de vida (Sadat et al.,
2022).



FISIOPATOLOGIA E MECANISMOS DAS CONDIGCOES
POS-COVID

2.1 Teorias Sobre a Etiologia da Condicao

A fisiopatologia e os mecanismos das condi¢des poés-COVID ainda estao sendo intensa-
mente investigados, mas evidéncias de pesquisas atuais sugerem uma complexa interacao de
varios fatores que contribuem para a persisténcia dos sintomas. Nao ha um tinico mecanismo
que explique todos os casos, e diferentes pacientes podem apresentar diferentes combinagdes
de mecanismos subjacentes (Alkodaymi, et al., 2022; Taribagil et al., 2021; Nalbandian et
al., 2021). Aqui estdo os principais mecanismos € processos fisiopatologicos que estdo sendo

considerados:
2.1.1 Persisténcia Viral e Reservatorios Virais

» Fragmentos do virus SARS-CoV-2 (RNA viral ou proteinas virais) podem persistir em
varios tecidos do corpo por um periodo prolongado, mesmo apos a resolugdo da fase aguda

da infeccao.

* Esses reservatorios virais podem desencadear uma resposta inflamatoria cronica de

baixo grau, contribuindo para os sintomas persistentes.

A persisténcia viral pode nao envolver virus replicativos, mas sim fragmentos que

continuam a interagir com o sistema imunologico (DE ALMEIDA et al., 2020).
2.1.2 Desregulacao Imunologica

* A infec¢do inicial pelo SARS-CoV-2 pode levar a uma desregulagdo prolongada do

sistema imunologico.

* Isso pode envolver uma inflamacao cronica de baixo grau, ativacdao anormal de células
imunes (como macrofagos e mastocitos) e desequilibrios nas citocinas (moléculas de sinali-

zacao imunologica).

* Em alguns casos, pode haver desenvolvimento de autoanticorpos (anticorpos que ata-
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cam os proprios tecidos do corpo), sugerindo um componente autoimune na COVID longa.

* Reativagdo de virus latentes, como o virus Epstein-Barr (EBV) ou herpesvirus huma-
no tipo 6 (HHV-6), devido a desregulacao imunoldgica também esta sendo investigada (DE
ALMEIDA et al., 2020).

2.1.3 Disfuncao Endotelial e Microtrombose

* O SARS-CoV-2 pode infectar e danificar as células endoteliais que revestem os vasos

sanguineos.

» Essa disfuncao endotelial pode levar a problemas de coagulacdo, formag¢ao de mi-
crocoagulos (pequenos codgulos sanguineos) e comprometimento do fluxo sanguineo para

orgaos e tecidos.

* A microtrombose pode contribuir para sintomas como fadiga, névoa mental e proble-

mas cardiovasculares.

» A disfun¢ao endotelial também pode afetar a permeabilidade vascular e contribuir para

a inflamacao (DE ALMEIDA et al., 2020).
2.1.4 Danos Organicos Diretos

A infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 pode causar danos diretos a varios 0rgaos, in-

cluindo pulmodes, coracao, cérebro, rins e sistema nervoso periferico.

* Esses danos podem persistir a longo prazo e contribuir para os sintomas da COVID
longa. Por exemplo, cicatrizes pulmonares (fibrose) podem levar a dificuldade respiratoria

(DE ALMEIDA et al., 2020).
2.1.5 Disfuncao do Sistema Nervoso Autonomo

* O sistema nervoso autonomo, que regula fungdes involuntarias como frequéncia car-

diaca, pressao arterial e digestdo, pode ser afetado pela infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

* A disfun¢do autonémica pode levar a sintomas como fadiga, tontura, palpitagdes, in-
tolerancia ortostatica (dificuldade em ficar em pé¢) e problemas gastrointestinais (De Almeida

et al., 2020).
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2.1.6 Alteracoes Metabolicas e Mitocondriais

* Estudos sugerem que a COVID longa pode estar associada a alteragdes no metabolis-

mo energético e disfungdo mitocondrial (as “centrais de energia” das c¢lulas).

* Essa disfun¢do pode contribuir para a fadiga e a sensa¢do de mal-estar pds-esforco (De
Almeida et al., 2020).

2.1.7 Fatores Psicologicos e Psicossomaticos

* Embora os mecanismos bioldgicos sejam centrais, fatores psicologicos como estresse,

ansiedade e depressdao podem exacerbar ou modular os sintomas da COVID longa.

* A sobreposicao de sintomas com condi¢gdes como a sindrome da fadiga cronica e a

fibromialgia também sugere possiveis mecanismos compartilhados ou vias psicossomaticas

(De Almeida et al., 2020).
2.2 Manifestacoes Clinicas e Sintomas Persistentes
2.2.1 Sintomas Neurologicos

Estes sdo alguns dos sintomas persistentes mais comuns e impactantes, afetando a quali-

dade de vida e a capacidade funcional (Nalbadian, 2021) :

 Fadiga Cronica: Uma exaustao extrema que nao melhora com o repouso e pode piorar

apos esforgo fisico ou mental (mal-estar pds-esforco).

» Névoa Mental (Brain Fog): Dificuldade de concentragdo, problemas de memoria
(curto prazo), lentidao no raciocinio, dificuldade em encontrar palavras e sensagdo geral de

confusao mental.

* Dor de Cabecga Persistente: Cefaleia frequente, que pode variar em intensidade e ca-

racteristicas.

* Distarbios do Sono: Insonia, sono nao reparador, hipersonia (sonoléncia excessiva) ou

alteragoes no padrao do sono.

 Tontura e Vertigem: Sensa¢ao de desequilibrio, instabilidade ou que o ambiente esta

girando.
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* Parestesias: Sensagdes anormais como formigamento, dorméncia ou picadas, geral-

mente nas extremidades.

» Anosmia e Ageusia Persistentes: Perda ou alteragcao do olfato e/ou paladar que se es-

tende além da fase aguda da infeccao.
« Zumbido (Tinnitus): Percep¢ao de ruidos no ouvido sem uma fonte externa.
» Mialgia e Artralgia: Dores musculares e articulares persistentes.

* Comprometimento Cognitivo: Dificuldades com ateng¢do, planejamento, organizacao

e tomada de decisoes.
2.2.2 Sintomas Cardiovasculares

Manifestacoes que afetam o coracado e os vasos sanguineos podem persistir, gerando pre-

ocupacoes sobre a saude a longo prazo ( Nalbadian, 2021):
* Palpitacdes: Sensagdo de batimentos cardiacos acelerados, irregulares ou fortes.
* Dor no Peito: Desconforto toracico que pode variar em intensidade e caracteristicas.
» Taquicardia: Frequéncia cardiaca persistentemente elevada em repouso.

* Intolerancia ao Exercicio: Desproporcional falta de ar e fadiga com niveis baixos de

atividade fisica.

* Hipotensao Ortostatica: Queda da pressao arterial ao levantar-se, causando tontura ou

desmaio.
2.2.3 Sintomas Respiratorios

Embora a COVID-19 seja primariamente uma doenga respiratoria, alguns sintomas po-

dem persistir por um periodo prolongado (Nalbadian, 2021):

* Dispneia: Dificuldade para respirar, sensagdao de “félego curto” ou aperto no peito,

mesmo €m repouso ou com esforgos leves.

» Tosse Cronica: Tosse seca ou produtiva que dura semanas ou meses apos a resolugao

da infecgdo aguda.

 Dor Toracica: Desconforto ou dor no peito que pode estar relacionada a inflamagao
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ou danos pulmonares.

2.2.4 Sintomas Gastrointestinais

Problemas digestivos podem persistir em alguns individuos (Nalbadian, 2021):
* Dor Abdominal: Desconforto ou dor na regiao abdominal.
* Diarreia Cronica: Evacuagdes frequentes e amolecidas por um periodo prolongado.
 Constipagao: Dificuldade para evacuar ou evacuagdes pouco frequentes.
» Nauseas e VOomitos: Sensacao de enjoo e episodios de vomito recorrentes.
* Perda de Apetite: Diminuicdo do desejo de comer.

2.2.5 Outras Manifestacoes

Além dos grupos principais, outros sintomas persistentes podem incluir (Nalbadian, 2021):

» Febre Baixa Persistente: Temperatura corporal ligeiramente elevada por um periodo

prolongado.
» Sudorese Excessiva (Hiperidrose): Suor intenso, especialmente a noite.
» Erupcoes Cutaneas Recorrentes: Problemas de pele que persistem ou reaparecem.
* Alteracoes no Ciclo Menstrual: Irregularidades no ciclo menstrual em mulheres.
 Perda de Cabelo (Eflavio Telogeno): Queda excessiva de cabelo.

 Ansiedade e Depressao: Sintomas de saide mental que podem surgir ou persistir apos

a infeccao.
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3. ESTUDO DE COORTE 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 meédico. Os participantes que tiveram COVID-19 confirmada e alta hospitalar
entre outubro/2021 e mar¢o/2022, sendo inicialmente selecionados em prontuarios de trés
grandes hospitais (N=277). Apos exclusoes (institucionalizados, 0bitos em internacao), 259
pacientes foram contatados. As entrevistas telefOnicas tiveram a duracao entre 20-35 minu-
tos e 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 entrevistados 108 (42% da linha de base)
pessoas pos-alta hospitalar (Figura 1). Foram coletados dados sobre: caracteristicas clinicas
¢ de internacao (comorbidades, tempo de internacao em UTI e uso de ventilagdo mecanica),
dados demograficos e socioeconémicos, condigdes de moradia e sintomas persistentes de
condi¢des pos-COVID. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/
UFMT (n. 5.415.255/2022). Todos os participantes concordaram assinando o TCLE. Aos seis
meses, os principais sintomas foram fadiga, problemas de memoria ou para tomar decisoes,
perda de cabelo, dispneia, ansiedade e dor nas articulagdes. Aos 12 meses, os sintomas mais
comuns continuaram sendo fadiga, problemas de memoria ou para tomar decisoes, perda de
cabelo, ansiedade e dispneia. Aos 18 meses, o quadro se modificou, € os sintomas relatados

foram fadiga, astenia/fraqueza muscular e problemas de memoria e concentragao.

O estudo teve o objetivo de acompanhar a evolugdo de sintomas em pacientes com CO-
VID-19, com base em dados de 998 pessoas confirmadas com a doenga em Cuiaba ¢ Varzea
Grande. Desse total, 689 (69%) eram adultos com 18 anos ou mais que receberam alta hos-
pitalar. A populagao de estudo para o acompanhamento foi de 259 pacientes, apos a exclusao

de 18 casos (10 moravam em casas de repouso € oito Obitos durante a internagdo) (Figura 1).

O acompanhamento foi realizado por meio de entrevistas por telefone em trés momentos,
sendo que aos seis meses foram realizadas 190 entrevistas, correspondendo a 73,3% da linha

de base. Aos 12 meses foram realizadas 160 entrevistas, o equivalente a 62,2% da linha de
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base. E aos 18 meses o numero de entrevistas diminuiu para 108, representando 42% da linha
de base. As perdas de acompanhamento ocorreram devido a telefones inexistentes, recusas
dos pacientes e Obitos apos a alta (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos pacientes que foram internados e entrevistas condu-
zidas aos seis € 12 meses apos a alta hospitalar. Cuiaba-MT, 2023.

Pacientes confirmados de COVID-19 com
fechamento do caso entre outubro/dezembro

Pacientes (18 anos ou mais) com registro
. . . y ﬁ — .
de 2021 e janeiro/marco de 2022 em Cuiaba de alta n=689 (69,0% do total de pacientes

(residentes Cuiaba e Varzea Grande) N=998 internados)

3 hospitais de Cuiaba Exclusdes
n=277 (40,2% dos adultos que tiveram alta) * 10 por residirem em Casa de repouso - idosos
Coleta de dados dos prontuérios * 8 Obitos durante a internagado verificados no
prontuario
v >
Populacao de estudo para acompanhamento
: Perdas:
(Linha de base) 32 telefones inexistentes
n=259 6 Recusas

19 Obitos ap6s a alta
12 impossibilidade de responder ao

v >

Entrevistas por telefone realizadas questionario
(5 meses)
= 0 : Perdas:
n=190 (73,3% da linha de base) 16 telefones inexistentes
S recusas

! >

Entrevistas por telefone realizadas

9 Obitos apds a alta
1 impossibilidade de responder ao

questionario
(12 meses)
n= 160 (62,2% da linha de base)
Perdas:
> * 44 telefones inexistentes
Bt telef li * 5 recusas
ntrevistas por telefone realizadas - 3 Obitos apés a alta
(18 meses) * 0 impossibilidade de responder ao
n= 108 (42% da linha de base) questionario

Fonte: Elaboracao propria, 2023

Quando avaliada a sindrome pos COVID-19 por classe de sintomas, o grupo muscular
apresentou a maior prevaléncia, com 58,9% aos seis meses, 44,4% aos 12 meses e 26,9%
aos 18 meses. O grupo neuropsiquiatrico foi o segundo mais prevalente, com 55,3% aos seis
meses, 30,6% aos 12 meses € 5,4% aos 18 meses. Seguido pelo grupo dermatologico, que
mostrou uma prevaléncia de 26,8% aos seis meses, 11,2% aos 12 meses € 2,3% aos 18 me-
ses. O grupo cardiovascular teve uma prevaléncia de 24,2% aos seis meses, 10,6% aos 12
meses € 3,8% aos 18 meses. Por fim, o grupo pulmonar teve a menor prevaléncia, com 17,9%

aos seis meses, 9,4% aos 12 meses e 4,6% aos 18 meses (Figura 2).
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Figura 2 - Classe de sintomas persistentes apos a alta hospitalar por COVID-19 6, 12 ¢
18 meses. Cuiaba- MT, 2025.
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Quando os sintomas foram avaliados individualmente, a fadiga se mostrou a mais persisten-
te, estando presente aos seis, doze e dezoito meses de acompanhamento. Outros sintomas como
problemas de memoria ou para tomar decisoes, perda de cabelo, dispneia, ansiedade, dor nas
articulacoes e tontura também persistiram aos seis e doze meses, mas em menor propor¢ao aos
dezoito meses. Por fim, o déficit de atencao e a tontura foram observados aos seis e doze meses
(Figura 3).
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Figura 3 - Sintomas persistentes aos seis, 12 e 18 meses apods alta hospitalar por CO-
VID-19. Cuiaba- MT, 2025.
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4. DIAGNOSTICO DAS CONDICOES POS-COVID

As condigdes pos-COVID se caracterizam por uma condi¢cdo complexa e heterogénea
que afeta individuos que tiveram COVID-19, independentemente, da gravidade da infeccao
aguda. O diagnostico da COVID longa ¢ um desafio, pois ndo existe um teste laboratorial
unico ou um biomarcador especifico que a confirme. Ele ¢ primariamente um diagnostico
clinico, baseado na persisténcia ou no surgimento de sintomas apos a fase aguda da doenca
(Brasil, 2023; CDC, 2023).

4.1 Desafios no Diagnostico das condi¢coes pos-COVID

a) Heterogeneidade dos Sintomas: As condi¢des pos-COVID podem se manifestar com
uma vasta gama de sintomas que afetam multiplos sistemas organicos, variando de pessoa

para pessoa.

b) Sintomas Inespecificos: Muitos dos sintomas das condi¢des pos-COVID (fadiga, dor
de cabeca, dor muscular) sdo comuns a outras condi¢des médicas, o que dificulta o diagnos-

tico diferencial.

c) Auséncia de Biomarcadores Especificos: Nao ha exames de sangue, imagem ou ou-

tros testes laboratoriais que, por si s0, confirmem o diagnostico das condi¢oes pos-COVID.

d) Flutuacdo dos Sintomas: Os sintomas podem ir ¢ vir, ou sua intensidade pode variar

ao longo do tempo.

¢) Subnotificacdo e Subdiagnostico: Muitos pacientes nao associam seus sintomas per-
sistentes a infeccdo previa por COVID-19 ou ndo procuram atendimento medico, o que pode

levar a um subdiagndstico.

f) Impacto Psicoldgico e Social: A ansiedade, depressdo e o estigma associado a doencga

podem complicar o quadro e a adesao ao tratamento.
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4.2 Abordagem Diagnostica Geral

O diagnostico das condi¢des pos-COVID ¢ feito por exclusdo e por uma avaliagao abran-

gente dos sintomas do paciente.

1. Histérico de Infeccdo por SARS-CoV-2: E fundamental que o paciente tenha um his-
torico de infeccao confirmada (por teste PCR, antigeno) ou provavel (com base em sintomas
e exposi¢do). No entanto, o diagndstico de COVID longa ndo ¢ excluido pela auséncia de
um teste positivo, especialmente nos primeiros meses da pandemia, quando os testes eram

menos acessiveis.

2. Persisténcia dos Sintomas: Os sintomas devem persistir por um determinado periodo
apos o 1nicio da infec¢do aguda. A maioria das definigdes atuais sugere um periodo de pelo

menos 3 meses.

3. Exclusdo de Outras Causas: E crucial que o profissional de satde investigue e des-
carte outras condigdes médicas que possam explicar os sintomas do paciente. Isso pode en-

volver uma serie de exames laboratoriais, de imagem e consultas com especialistas.

4. Avaliacao dos Sistemas Afetados: O diagndstico € 0 manejo requerem uma abor-
dagem multidisciplinar, avaliando os sistemas mais frequentemente afetados (neuroldgico,

cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, musculoesquelético, psicologico).
4.3 Critérios Diagnosticos

As organizacoes de saude globais e nacionais tém proposto defini¢des e critérios diagnods-
ticos para as condi¢oes pos-COVID, que compartilham elementos comuns, mas podem ter

nuances. As mais citadas estdo descritas a seguir.
4.3.1 Organizacao Mundial da Saude (OMS)
A OMS adota a seguinte defini¢cdo de caso clinico pds-COVID:

* A condicao pos-COVID ocorre em individuos com historico provavel ou confirmado

de infecgao por SARS-CoV-2.

» Geralmente ocorre trés meses apos o inicio da COVID-19, com sintomas que duram

pelo menos dois meses e nao podem ser explicados por um diagnostico alternativo.
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* Sintomas comuns incluem fadiga, falta de ar e disfuncao cognitiva, e geralmente tém

um impacto na fungao diaria.

* Os sintomas podem ser novos apos a recuperacao da doenca inicial por COVID-19,

ou podem persistir desde a doenca inicial.
* Os sintomas podem flutuar ou recidivar ao longo do tempo (CDC, 2023).
4.3.2 National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
O NICE, Reino Unido (2020/2021), utiliza uma abordagem mais gradual:
* COVID-19 Aguda: Sinais e sintomas de COVID-19 por at¢ 4 semanas.

e COVID-19 Sintomatica em Andamento: Sinais € sintomas de COVID-19de 4 a 12

S€manas.

» Sindrome Pos-COVID-19 (COVID Longa): Sinais e sintomas que se desenvolvem
durante ou apos uma infec¢do por COVID-19, continuam por mais de 12 semanas € ndo sdao

explicados por um diagndstico alternativo.
> Pode ser um conjunto de sintomas, incluindo fadiga, dor de cabeca, falta de ar, etc.
o Avaliagdo abrangente e individualizada (CDC, 2023).

4.3.3 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

O CDC, EUA (2021/2022), usa o termo “Post-COVID Conditions” ou “Long COVID”
(Condi¢oes pos-COVID ou COVID longa em portugués) e descreve os sintomas que per-

sistem:

» Refere-se a uma ampla gama de problemas de satide novos, que retornam ou persis-

tem.

* Esses problemas de saude sdo relatados quatro ou mais semanas apos ter sido infecta-

do com o virus que causa a COVID-19.
 Os problemas podem afetar quase qualquer parte do corpo.

* Pessoas com COVID longa podem ter uma variedade de sintomas persistentes,

incluindo fadiga extrema, “névoa cerebral”, falta de ar, batimentos cardiacos rapidos, etc.
(CDC, 2023).
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4.4 Exames Complementares e Avaliacoes

Nao ha indicagao de realizagdo de exames complementares de forma rotineira em todos os

pacientes com condi¢oes pos-COVID. Os exames complementares devem ser solicitados de

acordo com a suspeita clinica especifica apos avaliacdo de anamnese e exame fisico, ja que

em muitas situagdes podem nao ser necessarios (Greenhalgh, 2020). Essa avaliacao clinica

deve ser direcionada para investigar causas secundarias da persisténcia ou piora dos sinto-

mas ou para excluir complicagdes, como embolia pulmonar ou miocardite. Alguns exames

complementares Uteis para esse fim sdo listados a seguir (Quadro 2), e devem ser solicita-

dos conforme suspeita clinica e disponibilidade local, porém outros exames nao menciona-

dos podem ser necessarios conforme a queixa (Greenhalgh, 2020; NICE, 2021; Mikkelson,

Abramoft, 2021):

Quadro 2 - Exames complementares para avaliagao de condi¢des pds-covid, conforme

situacao clinica e avalia¢ao individual.

SITUACAO CLINICA

EXAMES COMPLEMENTARES
UTEIS

Pacientes em recuperacdao de doenca grave,
com alta apds hospitalizagdo anormalidades labo-
ratoriais identificadas previamente ou aqueles com

sintomas persistentes inexplicaveis.

* hemograma com plaqueta;
» eletrolitos (Na/ K/ Ca/ Mg);
* funcao renal;

* enzimas hepaticas.

Doenca complicada por insufuciencia cardia-
ca ou miocardite, ou com seus sinais € sintomas,

como dispneia, desconforto, toracico, edema.

e troponinas;
* hemograma;

» eletrocardiograma (ECQG).

Fadiga ou fraqueza inexplicada.

* THS;

» hemograma;

* glicose;

« eletrolitos (Na, K, Ca, Mg);
e creatina;

* enzimas hepaticas.

Artralgia, mialgia e outros sinais/ sinto-

mas compativeis com doenca reumatologica.

* proteina C reativa;

* creatinoquinase;

Recrudescéncia da febre.

* hemograma;

e raio-X de torax.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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Nao ¢ recomendada a monitorizagdo de rotina de parametros da coagulacao (fibrinogé-
nio, tempo de protrombina, TPPA, D-dimeros) ou de marcadores inflamatorios (proteina C
reativa, VHS, ferritina, interleucina-6) em pacientes ambulatoriais ou apds a alta hospitalar
(Mikkelson, Abramoff, 2021). Outros exames complementares podem ser uteis conforme a
situacao clinica apresentada, como radiografia de térax, ECG de repouso, ecocardiograma e

espirometria. Veja mais no manejo especifico de cada sintoma, a seguir.
4.5 Testagem para COVID-19

Além disso, de forma geral, ndo ha indicacao de retestar os pacientes com sintomas persis-
tentes com exames para avaliacdo de infec¢ado ativa pelo SARS-CoV-2, como RT-PCR/RT-
-LAMP ou teste de antigeno, nos primeiros 90 dias apos a primoinfecgdo, pois exames virais
podem permanecer positivos por ate 12 semanas ap0s a infec¢ao aguda e ndo ha evidéncia de
que este achado indica infec¢ao ativa e transmissibilidade (CDC, 2021; Park, 2020). Casos
1solados que surgem com sintomas novos nos primeiros 90 dias da primoinfec¢ao, sem outra
etiologia definida, e principalmente se houve contato com caso confirmado nos ultimos 14
dias, podem ser retestados conforme avaliagdo médica e da vigilancia epidemiologica local
(CDC, 2021). Se novos sintomas, compativeis com sindrome gripal, surgem apos os 90 dias,
recomenda-se sempre nova testagem com exames de detecg¢do viral (2). Também ndo ha
utilidade clinica de obter exames sorologicos naqueles pacientes com diagnostico de CO-

VID-19 ja confirmado por RT-PCR/RT-LAMP ou antigeno (Mikkelson, Abramoft, 2021).

Na Figura 4 ¢ apresentado um fluxograma que resume a testagem com RT-PCR/RT-

-LAMP ou antigeno nestas diferentes situagdes.
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Figura 4 - Fluxograma de testagem com exames de deteccdo viral de SARS-CoV-2 apos

os sintomas agudos da doenga

Casos confirmados de

COVID-19
Recuperagio total dos Sintomas Novos sintomas compativeis Novos sintomas compativeis
sintomas Persistentes com sindrome gripal nos com a sindrome gripal ap6s 90
primeiros 90 dias apds a dias de COVID-19
COVID-19

De forma gera, nao retestar. cor-

forme avaliagdo médica e da vigilancia

Nao retestar. Nao retestar.

Fazer novo teste.

epidemiolégica local, pode ser considera-

da nova testagem principalmente se con-
tato com caso confirmado nos tltimos 14
dias e se descartadas outras causas para

0s sintomas.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.

4.6 Avaliacao e manejo das condi¢coes pos-COVID

Apos excluir complicacoes e até a disponibilizacao de estudos de longo prazo, recomen-
da-se manejo pragmatico com énfase em suporte abrangente, evitando investigacdes exces-
sivas (George et al., 2020). O cuidado integral de um paciente com condi¢oes pos-COVID

deve abordar:

» Avaliacao e manejo de comorbidades descompensadas, como diabetes, hipertensao,

doenca pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), asma, cardiopatia isquémica, entre outras;

* Atencao a cuidados de satde geral: alimentacao adequada, evitar tabagismo e uso de

alcool, qualidade do sono;
» Aumento gradual de exercicio fisico, conforme tolerado;

» Atencdo a saude mental: escutar com empatia, avaliar e tratar problemas de satde

mental.
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Além da abordagem integral e de suporte, o manejo direcionado ao controle dos sintomas

e complicagdes € descrito a seguir.
4.6.1 Tosse e dispneia

Muitos pacientes podem apresentar tosse residual ou dispneia persistente apds o quadro
agudo. Deve-se descartar causas subjacentes e realizar o manejo inicial. Além disso, o acom-
panhamento longitudinal deve ser mantido no intuito de identificar complicagdes que de-
mandem encaminhamento ao servigo especializado. Faltam dados sobre as principais com-
plicagdes pulmonares em longo prazo da COVID-19, porém as informacgdes de outros surtos
de coronavirus e as alteragdes de imagem identificadas na COVID-19 sugerem que doenca
pulmonar intersticial e doenca pulmonar vascular sejam as complicagdes respiratorias mais
relevantes que podem ocorrer. Dessa forma, ¢ importante o acompanhamento desses pacien-

tes (George et al., 2020).

Para a avaliacdo inicial de pacientes com sintomas respiratorios deve-se questionar se a
dispneia € ao repouso ou ao esforco, presenca de ortopneia € outros sinais e sintomas as-
sociados como desconforto toracico, dor pleuritica, edema periférico, palpitacdes, tontura,
pré-sincope e sincope. No exame fisico, ¢ importante a medida de saturacdo de oxigénio,
pressdo arterial e frequéncia cardiaca, além da ausculta cardiaca e pulmonar (Mikkelson,

Abramoft, 2021).

Em pacientes com persisténcia ou piora de sintomas respiratorios, ou alteragdes na aus-
culta respiratoria, estd indicado radiografia de térax, a fim de descartar complicagdes como

infeccao secundaria ou derrame pleural parapneumonico (Mikkelson, Abramoff, 2021).

Caso haja inicio ou piora da dispneia, associada ou ndo a reducdo da saturacdo de oxige-
nio ou a taquicardia inexplicada, deve-se considerar a possibilidade de tromboembolismo
pulmonar, neste caso, faz-se necessario a realizagao de angiotomografia de térax em emer-

géncia hospitalar (Mikkelson, Abramoft, 2021; Thompsson, Kabrhel, 2021).

Em individuos que tiveram alteracdes de exames de imagem durante o curso agudo da
doenga, pode ser realizado controle da imagem se sintomas ainda estiverem presentes, po-
rém faltam dados sobre o tempo ideal de seguimento (BRITISH, 2020). E esperado que as

alteracoes da COVID-19 em exames de imagem se resolvam em duas a quatro semanas,

25



mas a melhora completa pode levar mais de 12 semanas. Dados mais recentes mostram que
cerca de 50% dos pacientes internados, mesmo sem doenga grave, podem persistir com al-
teragOes radiologicas por seis meses ou mais. Dessa forma, ¢ razoavel aguardar no minimo
12 semanas da infec¢do aguda para repetir exames radioldgicos em pacientes com sintomas
respiratorios persistentes, se ndo ocorrer nenhuma piora antes (NIH, 2021; Mikkelson, Abra-
moff, 2021). Se o nddulo pulmonar for identificado no primeiro exame, o ideal € repetir em
seis semanas (BRITISH, 2020). O exame a ser escolhido para controle depende dos achados
prévios e preocupacao em relagdo a concomitancia de outra patologia pulmonar. De uma
forma geral, a radiografia ¢ suficiente, porém a tomografia computadorizada (TC) deve ser
solicitada conforme disponibilidade e se suspeita de malignidade nos exames durante a fase
aguda. Se suspeita de doenca intersticial, o ideal € a escolha de tomografia computadorizada
de alta resolucao (Tcar) como exame de controle, se disponivel. Pacientes assintomaticos e
que ndo tém exame radiologico realizado durante o quadro agudo ndo necessitam exame de

imagem no seguimento Mikkelson, Abramoft, 2021).

Ademais, provas de funcao pulmonar, como a espirometria, podem ser Uteis em pacientes
com sintomas respiratorios persistentes e progressivos, quando forem excluidas as causas
previamente descritas. O tempo ideal de realizagdo da espirometria nesses casos ¢ desco-
nhecido, no entanto, baseado em dados prévios de pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio agudo nao COVID-19, a orientacao ¢ realizar apds 12 semanas da alta hospitalar

ou do término do isolamento domiciliar (Mikkelson, Abramoff, 2021; WHO, 2021).

Pacientes com dispneia ou tontura ao esfor¢o fisico, com saturacdo de oxigénio ao repou-
so normal, devem realizar o teste de dessaturacao ao esforco fisico. A técnica desse exame
consiste em medir a oximetria antes € apOs o paciente realizar caminhada (cerca de 40 pas-
sos) em superficie plana, ou apos fazer o teste de sentar e levantar durante um minuto, com

supervisdao. Uma queda maior que 3% na saturacdo ¢ anormal e requer investigagcdo (Gree-

nhalgh et al., 2020).

Na reavaliagdo com 12 semanas, se houver sintomas respiratorios persistentes € alteracao
no raio-X de tdrax, na espirometria ou no teste de dessaturagdo, deve-se considerar a reali-
zagao de TC de torax, angiotomografia de torax e ecocardiograma, conforme suspeita clinica

¢ disponibilidade local. Além disso, pacientes que tiveram embolia pulmonar pos-COVID e
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permanecem sintomaticos podem se beneficiar de exames adicionais, tais como ecocardio-
grama, angiotomografia e cintilografia, a depender da avaliagdo médica, para avaliar com-
plicagdes do evento tromboembolico.Uma das complicagdes possiveis de evento tromboem-
bolico € a hipertensdo pulmonar. Como esses exames geralmente ndo estdo disponiveis na
Atencao Primaria a Saude (APS), o encaminhamento para a pneumologia faz-se necessario
(George et al., 2020). O Quadro 3 resume a avaliacao e a necessidade de exames comple-
mentares em pacientes com sintomas respiratorios persistentes. Os exames complementares
devem ser direcionados conforme anamnese, comorbidades prévias, exame fisico e sinais

vitais.
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Quadro 3 — Avaliacdo complementar de pacientes com sintomas respiratorios persisten-

tes apos a COVID-19.

QUADRO CLINICO EXAMES
Hemograma, TSH, glicemia, creatinina, Na,
Dispneia persistente K, Mg, Ca.
Raio-X. Se exame com alteragdes, considerar
Persisténcia ou piora da dispneia TC de torax para melhor definicao.
Inicio recente ou piora da dispneia e/ou redu- Angiotomografia de térax (em emergéncia
¢ao da saturagdo e/ou taquicardia ndo explicada hospitalar).

* Presenga de linfonodos ou nodulos pulmo-

. . . , nares no primeiro exame: RX ou TC de t6-

Pacientes sintomaticos com exame de ima- ) o

: rax 6 semanas apos quadro inicial.

gem alterado realizados na fase aguda

* Presenga de infiltrado sugestivo de doenga
intersticial no primeiro exame: preferen-

cialmente TCAR 12 semanas apds quadro

inicial.
Dispneia persistente ou progressiva, se exclu-
idas outras causas ja citadas ou se comprometi- Espirometria 12 semanas ap0s a alta hospita-
mento pulmonar no exame radiologico de con- lar ou do término do isolamento domiciliar.

trole

Teste de dessaturagdo ao esfor¢co: medir a

: : : oximetria antes e apds caminhada (cerca de 40
Dispneia ou tontura ao esfor¢o fisico com sa-

. passos) em superficie plana, ou teste de sentar
turacao ao repouso normal . o
e levantar por 1 minuto, com supervisao. Queda

>3% na saturagdo € anormal e requer investiga-

¢cao.
Ortopneia, dispneia paroxistica noturna, ede- Eletrocardiograma e raio-X de térax. Consi-
ma em membros inferiores ou estertoracdo em derar ecocardiograma conforme disponibilidade.
exame fisico sugestivo de congestao pulmonar
Sintomas persistentes apds 12 semanas com TC de torax, angiotomografia de torax e eco-
alteracdo na radiografia, na espirometria ou no cardiograma, conforme suspeita. Na indisponibi-
teste de dessaturacao lidade, encaminhar a pneumologia.
Tosse >3 semanas Baciloscopia, 2 amostras.

*Atelectasia pode ser considerada alteragdo residual (19). RX: raio-X; TC: tomografia
computadorizada; Tcar: tomografia computadorizada e alta resolugao.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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Apo0s descartadas complicagdes da COVID-19, a abordagem terapéutica da dispneia per-
sistente deve ser baseada na causa subjacente, se houver. Pneumonia em resolugao, fraqueza
neuromuscular, exacerbacdo de Dpoc ou asma, estenose traqueal pos-intubagao e insuficién-
cia cardiaca sdo algumas causas possiveis. Dessa forma, deve-se otimizar o tratamento da pa-
tologia associada (Lutchmarnsingh, 2021). Ha relatos de pacientes que tiveram quadro leve
ou moderado de COVID-19 que permanecem com dispneia, mesmo com fung¢ao pulmonar e
demais exames normais, levantando a hipotese de que o sedentarismo, pelo distanciamento
social, pode ser também um fator contribuinte devido ao descondicionamento fisico gerado

nesses casos (Lutchmarnsingh, 2021).

Na auséncia de suspeita de causas secundarias ou outras complicacoes, a tosse € a dispneia
devem ser manejadas com exercicios de controle da respiracdo. Sugere-se instruir o paciente

a realizar esses exercicios varias vezes ao longo do dia (Quadro 4).
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Quadro 4 — Exercicios respiratorios para manejo de tosse e dispneia persistentes.

O padrao respiratorio pode ser alterado depois da doenca aguda, com maior uso
de musculatura do pesco¢o € ombros e menor uso do diafragma, o que promove uma
respiracdo mais superficial, aumentando fadiga, dispneia e gasto de energia. A técni-
ca de exercicios respiratorios visa normalizar os padrdes de respiragdo ¢ aumentar a
eficiéncia dos musculos respiratorios (incluindo o diafragma), resultando em menor
gasto de energia, menos irritacao das vias aéreas e reducdo da fadiga e da dispneia.

Como fazer: esses exercicios podem ser usados com frequéncia ao longo do dia,
em series de 2 a 5 minutos (ou mais, se for util).

Exercicios de respiragdo com labios franzidos (apertados):

1. Sentado ereto ou ligeiramente reclinado, relaxe os musculos do pescogo € om-
bros.

2. Com a boca fechada inspire pelo nariz por 2 segundos, como se estivesse chei-
rando uma flor.

3. Ap0s, expire lentamente por 4 segundos com os labios franzidos, como se esti-
vesse soprando velas de aniversario.

4. Repita o ciclo por 2 minutos, varias vezes ao dia.
Exercicios de respiracdo profunda/diafragmatica:

1. Recline-se na cama ou no sofa com um travesseiro sob a cabega e sob os joelhos.
Se nao for possivel reclinar-se, faca-o sentado na vertical.

2. Coloque uma das maos na barriga e a outra no peito.

3. Inspire lentamente pelo nariz, deixe seus pulmdes se encherem de ar, permitindo
que sua barriga se eleve (a mao na barriga deve se mover mais que a mao do peito).

4. Expire pelo nariz e, ao expirar, sinta a barriga abaixar.

5. Repita os ciclos por 2 a 5 minutos varias vezes ao dia.

A Figura 5, na sequéncia, resume a avaliagdo € o manejo inicial de dispneia persistente
pos-COVID. O manejo da tosse apos infecgdes virais €, na maioria das vezes, expectante,
pois grande parte dos casos tem resolugdao espontanea em ate trés meses. Sugere-se avaliar
¢ manejar as demais condi¢des que podem exacerbar ou contribuir para o sintoma, como
doenca do refluxo gastroesofagico, asma, sinusite bacteriana, tuberculose e rinite alérgica
(Figura 7).
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Figura 5 — Fluxograma de avaliagdo e manejo inicial de dispneia persistente pos-COVID.

Dispneia Persistente

1|

Avaliacdo Clinica:

1. Intensidade da dispneia e sintomas associados, presenca de ortopneia, tur-
géncia jugular, edema em membros inferiores;

2. Comorbidades (asma, DPOC, ICC, fraqueza neuromuscular, estenose tra-
queal);

3. Sinais Vitais;

4. Ausculta cardiaca e pulmonar;

5. Se dispneia ou tontura ao esforgo fisico com satura¢ao ao repouso normal:
realizar teste de dessaturacio.

I

Piora da dispneia, reducdo SIM Encaminhar a
na SatO2 ou aumento Emergéncia
da FC inexplicada.
NAO

1. Hemograma, TSH, glicemia,
Creatina, Na, K, Mg, Ca;

Dispneia maior ou 2. Raio X de Térax;

i 9
lgual a 3 meses? 3. Exercicios respiratorios;

4. Manejo de comorbidades.

SIM

1. Hemograma, TSH, glicemia, Creatina, Na, K, Mg,
Ca;
2. Raio X ou Tomografia computadorizada de Toérax;

3. Espirometria;

4. Exercicios respiratorios;

5. Manejo de comorbidades.

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; Sa02: saturacdo de oxigénio; FC: frequ-
éncia cardiaca; TEP: Tromboembolismo pulmonar.

Teste de dessaturagdo: deve-se medir a oximetria antes e apds o paciente realizar caminhada (cerca de 40 passos) em superfi-
cie plana, ou apoes fazer o teste de sentar e levantar durante 1 minuto, com supervisdao. Uma queda maior que 3% na saturagao
¢ anormal e reque investigacao.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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Figura 6 — Fluxograma de avaliagao € manejo inicial de tosse persistente pos-COVID.

Tosse > 3 semanas

Avaliacao Clinica:
1. Avaliar sintomas de possivel condi¢des associadas: refluxo gastroe-
sofagico, asma, sinusite, uso de IECA, renite alérgica, tuberculose;
2. Sinais vitais
3. Ausculta cardiaca e Pulmonar.

. Raio X de térax + pesquisa

de BAAR 2 amostras;
Tosse ha mais de 3 meses?

. Manejo de condi¢dao asso-

ciada, se houver;

. Exercicios respiratorios.

SIM

1. Raio X ou tomografia computadorizada
de torax + pesquisa de BAAR 2 amostras
+ espirometria;

2. Manejo de condigao associada, se houver;

3. Exercicios respiratorios.

IECA: inibidores de enzima conversora de angiotensina; BAAR: bacilo alcool 4cido resistente.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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A avaliacao e o manejo de pacientes com fadiga pos-COVID sdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5 — Avaliagao ¢ o manejo de pacientes com fadiga p6s-COVID.

FADIGA POS-COVID

DESCRICAO

Avaliacao clinica

Verificar presenca de fatores contributivos:—
atrofia ou fraqueza muscular;— presenca de dor;—
descondicionamento fisico;— sintomas cardiopul-
monares;— disturbios do sono ou do humor;— uso
de medicamentos;— outros sinais e sintomas de hi-

potireoidismo ou anemia.

Exames laboratoriais

— Hemograma, TSH, glicose, Na, K, Ca, Mg,

creatinina, funcdo hepatica.

Manejo

— Manejar possiveis condi¢des associadas.—
Hidrata¢dao, alimentacdo saudavel, descanso ade-
quado e higiene do sono.— Retorno progressivo as

atividades habituais, conforme a tolerancia.— Pla-

nejar e priorizar as atividades.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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Quadro 6 — Principais diagnodsticos diferenciais de dor toracica.

CAUSAS DE DOR TORA-
CICA

QUADRO CLINICO

Sindrome coronariana aguda

Dor retroesternal com ou sem irradiagao
(mandibula, membro superior), ao repou-
so, ou de 1nicio recente ou com progressiva
(ocorrendo com menos esfor¢o que o usual).

Disseccao de aorta

Dor intensa ¢ aguda em regido retroester-
nal podendo irradiar ou ser correspondente
no dorso toracico e até no abdome. Diferenca
de pressao arterial entre os membros superio-
res tambeém pode estar presente.

Dor retroesternal aguda, pleuritica, que

Pericardite pode irradiar para o trap€zio e que alivia ao
se inclinar para a frente.
Apresentacao clinica variavel, podendo
Miocardite

ser semelhante a sindrome coronariana agu-
da ou a pericardite. Desconforto leve, pal-
pitacoes, insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada e arritmias também sdo qua-
dros clinicos possiveis.

Embolia/infarto pulmonar

Dor toracica aguda que pode piorar a ins-
piracao associada a dispneia e/ou taquicardia
¢/ou a reducao da saturacao de O.. Pode ter
ou ndo sinais de trombose venosa profunda
em membro inferior (edema/dor). Imobili-
zagdo recente, neoplasia e historia prévia de

tromboembolismo sao fatores de risco, assim
como COVID-19.

Derrame pleural

Dor que piora a inspirac¢ao profunda. Aus-
culta pulmonar com reducdo ou auséncia de
murmurios vesiculares de forma localizada.

Dor musculoesquelética ou miofascial

Dor que piora com movimento € € repro-
dutivel a palpagao. Pode piorar a inspiracao
profunda devido a distensao do musculo que
0 movimento provoca.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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Figura 7 — Fluxograma de avaliagdo e manejo de dor toracica pos-COVID.

Dor Toracica

Avaliacao Clinica:

1. Caracterizar a dor toracica: irradiacao, duragao, fatores de melhora e de

piora;

Outros sintomas associados;
Ausculta cardiaca e pulmonar;
Sinais vitais

Sos B

Palpacao de musculatura toracica

Suspeita de evento cardiopulmonar agu-

do grave (sindrome coronariana aguda,

dissecc¢do de aorta, miocardite, pericar-

dite, embolia pulmonar, derrame pleural
sem etiologia conhecida)?

NAO

Dor miofascial/inespecifica:

1. Orientar resolugdo progressiva ao longo
do tempo

2. Se prejuizo a qualidade de vida e nao
houver contraindicacdo: ibuprofeno
600mg 8/8h por 1 a 2 semanas

SIM ,

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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Quadro 7 — Principais causas de diarreia cronica e suas caracteristicas clinicas.

CAUSAS

CARACTERISTICAS
CLINICAS

Parasitoses/infeccoes

Variaveis conforme o parasita. Moradores
de areas endémicas sdao mais suscetiveis. Eo-
sinofilia pode estar presente. Giardiase: nau-
sea, estufamento, alternancia com constipa-
¢do. Pode ser realizado tratamento empirico

diante da suspeita.

Infeccao por Clostridium difficile

Diarreia aguda clinicamente significativa
caracterizada por, no minimo, 3 evacuacoes
amolecidas ao dia com historico de uso re-

cente de antibioticoterapia ou internacao.

Doenca inflamatoria intestinal

Emagrecimento, febre, pus ou sangue nas
fezes, tenesmo, artrite, anemia, alteracao de
provas inflamatodrias (VHS ou proteina C re-

ativa).

Sindrome do intestino irritavel

Dor abdominal recorrente, associada as
evacuagoes € a mudanca na frequéncia ou
consisténcia das evacuagoes, sem sinais de
alarme. Exames usualmente normais (geral-

mente ¢ desnecessaria investigagao ampla).

Sindrome da ma absorcao

Emagrecimento, desnutricdo, hipoalbu-
minemia, edema, deficiéncias vitaminicas €
nutricionais (ex.: ferro, vitamina D, vitamina
B12). A intolerancia transitoria a lactose ¢ a
manifestagdo mais comum apos infecgoes,
mas os sintomas podem incluir intolerancia
a outros tipos de alimentos. A diarreia pode

persistir por meses.
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Figura 8 — Fluxograma de avaliagdo e manejo inicial de diarreia pos-COVID.

Diarreia Cronica
(> 4 semanas)

!

Avaliacao Clinica:

. Caracteristicas da diarreia: quando iniciou, frequéncia didria e presencga de
sangue ou muco;
. Sintomas associados (dor abdominal, vomitos, perda de peso, febre);
3. Avaliar hidratacao (turgor e mucosas), pressao arterial, frequéncia cardiaca e

exame de abdome

Sinais de desidratagao/ SIM Hidratacio endo-

. . vernosa/
hipovolemia Sk

NAO
Pesquisa de toxinas de

suspeita de infecgdo SIM Clotridium difficile. Casos
por clostridium difficile

(internagdo ou graves com alta suspeita: me-

e omtierzel SO0me % per 10
. dias.
NAO

1. Exames: hemograma, glicemia, TSH, anti-HIV,
EPF, coprocultura, leucécitos fecais, pesquisa de

sangue oculto nas fezes;

2. Hidratagao via oral;

3. Antieméticos se nauseas.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022
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Figura 9 — Fluxograma para manejo de anosmia pos-COVID.

Anosmia

.. , N SIM Adicionar ao tratamento:
Sinais de desidratagao/ corticoesteroides em spray

hipovolemia. nasal + 1rrigagdo nasal com
soro fisiologico 0,9%.

NAO

Treinamento olfativo:

Respirar 4 odores diferentes por 10 segundos cada, 2
vezes ao dia, por pelo menos 3 meses. Rotar odores ao
longo do tempo € aumentar o tempo de exposicao pode

melhorar a eficacia.

Exemplos de odores utilizados sao: limao, laranja, ba-

nana, baunilha, eucalipto, canela e cravo.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.
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5. MANEJO E TRATAMENTO DA COVID LONGA

Abordagem Multidisciplinar da sindrome pdés COVID-19 exige a colaboracdo de
diversos profissionais de satde, dependendo dos sintomas predominantes do paciente.

A equipe pode incluir:

* Clinico Geral/M¢dico da Familia: Atua como coordenador do cuidado na Atengao
Primaria, fazendo a avaliagdo inicial, diagndstico diferencial e encaminhamento para

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

* Neurologista: Para “névoa cerebral”, cefaleia, alteragdes de olfato/paladar, neu-

ropatias.

* Psiquiatra/Psicologo: Para ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico, distir-

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

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

reabilitagdo cognitiva e adaptacdo do ambiente.

» Fonoaudiologo: Para problemas de degluticao (disfagia), voz (disfonia), fala e

olfato/paladar.

 Nutricionista: Para questdes de perda de peso, apetite, ou manejo de comorbida-

des associadas.
* Reumatologista/Ortopedista: Para dores musculoesqueléticas e articulares.

O tratamento da COVID Longa ¢ sintomatico e individualizado, pois ndo ha um tra-

tamento unico que aborde todas as manifestacoes.
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5.1 Tratamentos Farmacologicos

* Sintomaticos: Analgesicos para dores, anti-inflamatérios, medicamentos para nauseas,

para distarbios do sono.

 Especificos para Comorbidades: Manejo otimizado de diabetes, hipertensao, asma,

etc., que podem ter sido agravadas.

 Para Fadiga e Disfuncao Cognitiva: Pesquisas recentes t€ém 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 estd em estudo e deve
ser feito sob rigorosa supervisdo medica. Corticosteroides e estatinas também podem ser

considerados em alguns casos para reduzir a inflamagao.
 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.
5.2 Reabilitacao: Fundamental para a recuperaciao funcional

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

equilibrio, coordenacao). Foca na melhora da dispneia, fadiga e fraqueza.

» Terapia Ocupacional: Ajuda os pacientes a readquirir a capacidade de realizar as AVDs
¢ atividades instrumentais (AVDIs) de forma independente. Trabalha estratégias de conser-
vagao de energia (manejo da fadiga), adaptagao de ambientes € uso de tecnologias assistivas.

Também atua na reabilitacao cognitiva e no retorno ao trabalho.

* Fonoaudiologia: Intervém em problemas de degluticdo (disfagia, comum apos intuba-
¢do), distarbios da voz (disfonia), alteragcoes de fala, e no manejo das alteragdes de paladar

e olfato.

* Reabilitacdo Cognitiva: Essencial para a “névoa cerebral” e outros déficits cognitivos
(atengdo, memoria, fungdo executiva). Envolve exercicios mentais, estratégias compensa-
torias e técnicas para melhorar o foco e a organizagdo, muitas vezes com apoio da Terapia

Ocupacional, Neuropsicologia e Fonoaudiologia.
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5.3 Suporte Psicologico e Psiquiatrico

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

de vida.

» Tratamento Farmacologico: Em casos de transtornos psiquidtricos diagnosticados
(depressao, ansiedade severa, insonia cronica), pode ser indicada medicagao especifica, sob

orientacao de um psiquiatra.

O “Fluxo de Condig¢des Especificas™ esta descrito no Manual de Manejo Clinico da Aten-

¢do Primaria a Satde do SUS (Brasil, 2022;2023).

O Ministério da Saude através de documentos € manuais da Atengcao Primaria a Saude tem
publicado orientacdes para o manejo da COVID Longa na Atengdao Primaria. A abordagem

na APS ¢ a porta de entrada e o coordenador do cuidado, e o fluxo geral inclui:

a) Acolhimento e Escuta Qualificada: Reconhecer ¢ validar os sintomas do paciente,

entendendo o impacto da doeng¢a em sua vida.
b) Avaliagdo Inicial e Rastreio Abrangente:
o Historico da infec¢do por COVID-19 (confirmada ou provavel).

o [dentificacao dos sintomas persistentes (fadiga, dispneia, dor, disfuncao cognitiva,

alteragOes sensoriais, etc.) e seu impacto funcional.
o Revisao de comorbidades pré-existentes e avaliagao de seu controle.

> Exame fisico completo e avaliagdo funcional (ex: teste de caminhada de 6 minutos,

escala de Borg para dispneia, avaliagdo de AVDs).
o Rastreio para problemas de satide mental (depressao, ansiedade).
c¢) Investigagao Diagndstica (se necessaria):

o Exames laboratoriais basicos (hemograma, funcao renal e hepatica, marcadores

inflamatorios, funcao tireoidiana) para descartar outras condigdes.

o Exames complementares especificos (radiografia de torax, eletrocardiograma, espi-
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rometria) conforme a queixa principal.

o Diagnostico de exclusao: Confirmar que os sintomas nao sao explicados por outra

condicdao médica.
d) Elabora¢ao do Projeto Terapéutico Singular (PTS):

o Um plano de cuidado individualizado, construido com o paciente, que define metas

¢ as intervengoes necessarias.
o Inclui as condutas a serem realizadas na propria APS e os encaminhamentos.
¢) Encaminhamento para Especialistas e Reabilitagdo:

o> A APS ¢ responsavel por identificar a necessidade de avaliagdao por especialistas
(pneumologista, cardiologista, neurologista, etc.) e servigos de reabilitacdo (fisioterapia, te-
rapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia), coordenando o fluxo na Rede de Atencao a
Saude (RAS). O manual detalha os critérios para encaminhamento a servigos secundarios ou

terciarios.
f) Manejo na APS:

o Orientacdes Gerais: Estilo de vida saudavel (alimentagao, atividade fisica leve e

progressiva), manejo do sono, hidratagdo.

o Exercicios Terapéuticos: Orientacdes para exercicios de respiragdo, alongamento
¢ fortalecimento muscular que podem ser realizados em casa, com acompanhamento pela

equipe.
> Manejo da Fadiga: Estratégias de conservagao de energia e de ritmo das atividades.

> Suporte Psicossocial: Escuta, acolhimento, grupos de apoio, manejo de ansiedade e

depressao em nivel primario ou encaminhamento.

o Uso de Praticas Integrativas e Complementares (PICS): Podem ser ofertadas na APS

para manejo de sintomas e bem-estar.

g) Monitoramento Longitudinal: Acompanhamento regular do paciente na APS para

avaliar a evolucao dos sintomas, a efetividade das intervencoes e ajustar o PTS.

42



6. ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO E MO-
NITORAMENTO

A avaliacao e o manejo inicial de pessoas com condi¢cdes pos-COVID devem ser rea-
lizados na APS, e a maioria dos pacientes se recupera por meio da abordagem integral e
abrangente do caso, com €nfase no cuidado longitudinal. Entretanto, a integracdo com servi-
cos multidisciplinares, de reabilitagao ou atengao especializada ¢ recomendada para alguns
casos, a depender da avaliagdo médica, visando otimizar os recursos disponiveis na RAS ¢

potencializar a resolucao de problemas mais complexos (Singh et al., 2020).

E necessario realizar avaliacdo clinica individualizada na APS para um encaminhamento
assertivo e seguro, com base nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, conforme protoco-
los da regulagdo local, bem como da disponibilidade de recursos disponiveis em cada muni-
cipio ou regido. O encaminhamento a atencao especializada pode ser necessario em pacien-
tes com sintomas prolongados apos avaliagdo inicial na APS ou com complicagdes, sendo
mais comum em pacientes que necessitam de internagao prolongada, especialmente em UTI.
A necessidade de encaminhamento para servigos de reabilitagao idealmente deve ser avalia-
da antes da alta hospitalar, mas pode ser reavaliada em qualquer momento do seguimento
clinico apos a alta. O encaminhamento, quando necessario, deve ser focado nas disfuncdoes
apresentadas pelo paciente. Alguns municipios ou regides desenvolveram ambulatorios mul-
tidisciplinares de reabilitacao pos-COVID que permitem atendimento integral e abrangen-
te desses casos. A disponibilidade desses locais, formas de acesso e protocolos especificos
devem ser conferidos com a gestdo local. O Quadro 8 descreve as principais sugestoes de
encaminhamento que poderao ser atualizadas e adaptadas conforme novas evidéncias, € a

realidade da Rede de Atencao a Saude local.
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Quadro 8 — Encaminhamento para servico especializado de condi¢des pos-COVID

Servicos de urgén-
cia/emergéncia

Suspeita ou diagnostico de complicagdes como tromboembolismo,
infarto agudo do miocardio, pericardite, miocardite, insuficiéncia
cardiaca descompensada ou evento neurologico agudo; ou

Risco de suicidio ou de heteroagressdo, risco de exposi¢ao moral
(quando ndo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o risco),
sintomas psicoticos agudizados.

Reabilitacao

Reabilitacao/Fisioterapia Respiratoria:

Pacientes que apresentaram comprometimento pulmonar grave, fi-
brose pulmonar ou ventilagdo mecanica prolongada, imediatamente
apos a alta; ou

Pacientes com quadros leves a moderados de COVID-19 que per-
manecem com dispneia apos 12 semanas do quadro inicial, sem res-
posta aos exercicios respiratorios realizados no domicilio e apds
descartadas complicag¢des. Reabilitacao Fisica/Fisioterapia Motora/
Fonoaudiologia/Terapia Ocupacional/Nutricionista:

Conforme o deficit apresentado, especialmente em pacientes que
necessitaram de interna¢ao prolongada ou em unidade de terapia
intensiva (UTI).

Pneumologia

Presenc¢a de opacidades em vidro fosco significativas (p6s-inflama-
torias), pneumonia organizante ou doenca intersticial/fibrose em
raio-X ou tomografia computadorizada (TC) de térax de controle
apos 12 semanas do quadro agudo,em paciente com sintomas respi-
ratorios persistentes; ou

Sintomas respiratorios persistentes apos 12 semanas com alteragdes
na espirometria ou no teste de dessaturagdo e indisponibilidade de
complementar investigacao (TC de torax, angiotomografia de torax
e/ou ecocardiograma); ou

Necessidade de manter oxigenioterapia apos 4 semanas da alta hos-
pitalar, apesar do tratamento clinico otimizado; ou

Dispneia ou tosse persistente com investigacao inconclusiva na APS
e sem resposta ao tratamento clinico otimizado ap6s 12 semanas do
quadro agudo da COVID-19; ou

paciente com historia de tromboembolismo pulmonar p6s COVID
que permanece com dispneia, cansago, intolerancia ao exercicio,
tontura e/ou sincope apos 12 semanas do evento tromboembodlico.

Continuacao >>
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Quadro 8 — Encaminhamento para servico especializado de condi¢des pos-COVID

Cardiologia

sindrome coronariana aguda em contexto de infeccao por COVID-19,
em pacientes com sintomas persistentes apesar do tratamento otimiza-
do, ou com revasculariza¢ao incompleta ou que nao realizaram avaliagao
da funcao ventricular (com ventriculografia ou ecocardiograma), se estes

exames nao forem disponiveis na APS; ou

» pericardite, apos avaliagdo na emergeéncia, se sintomas persistentes
apos tratamento adequado com anti-inflamatdrios ndo esteroides (Aines)
¢ colchicina por pelo menos 4 semanas, ou recorréncia dos sintomas na

retirada das medicacoes; ou

* novo diagnostico de insuficiéncia cardiaca ou piora sintomatica de
insuficiéncia cardiaca preexistente (por suspeita de sequela de miocardite
relacionada a COVID-19);0u

* suspeita de miocardite (clinica ou por elevagao de troponinas nao
explicada por outra causa), apos avaliagdo em emergéncia, em pacientes
que nao realizaram ecocardiograma ou outro exame de imagem cardiaca,

quando estes exames ndo forem disponiveis na APS; ou

* suspeita de sindrome da taquicardia postural ortostatica (STPO) sem

resposta ao tratamento clinico otimizado; ou

« fibrilagdo atrial com possibilidade de cardioversao (sintomatica e
com dificil controle da FC, inicio ha menos de 1 ano, paciente com idade
menor que 65 anos € auséncia de dilatagdo significativa do atrio esquer-
do); ou

e flutter atrial; ou

» taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta

ao tratamento; ou

* palpitacao recorrente de origem indeterminada, apds investigagdo in-
conclusiva na APS.

Continuacao >>
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Quadro 8 — Encaminhamento para servico especializado de condi¢des pos-COVID

Neurologia

® Declinio cognitivo:

o declinio cognitivo que cause prejuizo funcional em paciente com
historia recente de COVID-19, apods exclusao de delirium e outras causas
reversiveis.

e Polineuropatia:

Os sintomas de polineuropatia apos a infeccao por COVID-19, de-
pois de excluidas outras causas na APS e com sintomas progressivos ou
refratarios ao tratamento clinico otimizado (tratamento de outras causas
concomitantes e uso de medicamentos como triciclicos ou gabapentina);

A polineuropatia desmielinizante; ou o polineuropatia atipica (sinto-
mas graves ou rapidamente progressivos; sintomas assimétricos ou nao
comprimento dependente);

Equipes de saude
mental ou CAPS

® Depressao:

O caso refratario: auséncia de resposta ou resposta parcial a pelo me-
nos duas estratégias terapéuticasfarmacologicas eficazes por pelo menos
oito semanas cada; ou o episodio depressivo associado a sintomas psico-
ticos; ou o episodio depressivo em paciente com episodios prévios graves
(sintomas psicoticos, tentativa de suicidio ou hospitaliza¢ao psiquiatrica);
ou o ideacao suicida persistente apds manejo inicial na APS (auséncia de
melhora 12 semanas apos inicio de manejo)

e Ansiedade:

o caso refratario: auséncia de resposta ou resposta parcial a duas estra-
tégias terapeuticas efetivas (ndo farmacologicas e/ou farmacoldgicas) em
dose terapé€utica e por pelo menos 8 semanas cada; ou o caso associado
a transtorno grave por uso de substancia psicoativa; ou o transtorno de
ansiedade e ideagdo suicida persistente apos manejo inicial na APS (au-
séncia de melhora 12 semanas apos inicio do manejo).

o TEPT:

m TEPT relacionado a episddio de COVID-19 recente ou perda re-
cente de familiar proximo (até 6 meses antes da data do encaminhamento)
e:0 auséncia de resposta ou resposta parcial a uma estratégia terapeutica
efetiva (psicoterapia e/ou psicofarmacos) por pelo menos 4 semanas; ou o
ideagdo suicida persistente.

m TEPT relacionado a episddio de COVID-19 ou perda de familiar
proximo ha mais de 6 meses da data do encaminhamento: o auséncia de
resposta ou resposta parcial a duas estratégias terapéuticas efetivas (psi-
coterapia e/ou psicofarmacos) por pelo menos 8 semanas cada); ou o ide-
a¢ado suicida persistente.
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Os motivos de encaminhamento apresentados refletem as situagdes mais frequentes obser-
vadas em pacientes com condi¢des pos-COVID. Contudo, ¢ importante ressaltar que outras
condi¢des clinicas ndo descritas neste manual podem igualmente justificar encaminhamen-
tos, a depender da avaliagdo clinica individualizada. Da mesma forma, especialidades ndo
mencionadas — como nefrologia, gastroenterologia e hepatologia — podem ser indicadas
conforme a natureza dos sintomas e necessidades do paciente, embora ainda sejam necessa-

rios mais dados para a defini¢ao de critérios especificos para essas areas.

A conducao do acompanhamento clinico das condi¢des p6s-COVID deve superar a abor-
dagem pontual da avaliagdo inicial, incorporando diretrizes claras de monitoramento conti-
nuo, reavaliagdes periodicas e critérios para encaminhamento oportuno. A APS, como porta
de entrada do SUS, assume papel central na deteccao precoce de sintomas persistentes, na
orientacdo de medidas de autocuidado e na definicdo da necessidade de exames ou referén-

cias, funcionando como coordenadora do cuidado e articuladora dos demais pontos da RAS

(BRASIL, 2022).

Diversas experi€ncias municipais € estaduais reforcam a importancia de estratégias estru-
turadas de regulacao e manejo dos casos. A organizacao em linhas de cuidado bem definidas
permite maior resolutividade na APS, ao mesmo tempo que evita sobrecarga nos servigos
especializados. Tais estratégias destacam a necessidade de critérios clinicos claros para o

acompanhamento sistematico, com foco na integralidade da atencao.

No Rio Grande do Sul, o ponto de partida do cuidado ocorre apds a quarta semana do
quadro agudo, com avaliacdo clinica detalhada, registro no e-SUS, e telemonitoramento.
Exames complementares sdo solicitados conforme indicacao clinica. Casos com sinais de
gravidade sao encaminhados a servigos especializados ou de reabilitacao multiprofissional.

O modelo reforca o papel resolutivo da APS e reduz encaminhamentos desnecessarios (Rio
Grande do Sul, 2021).

No Parana, o fluxo prioriza triagem precoce € acompanhamento remoto. A avaliagdo ini-
cial na APS enfatiza sinais de alerta, e o teleatendimento ¢ preferido sempre que possivel.
Encaminhamentos ocorrem apenas em casos especificos, como miocardite, fibrose pulmonar,
polineuropatias e transtornos mentais graves. O modelo valoriza a APS como coordenadora

do cuidado e racionaliza o uso dos servigos especializados (Parana, 2021).
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Ribeirao Preto apresenta um protocolo municipal detalhado, com foco em avaliagado clini-
ca criteriosa na APS, exames individualizados e identificacao de sinais de alarme. Casos sem
gravidade permanecem sob seguimento na APS com plano terapé€utico singular. O modelo
inclui reabilitacdo multiprofissional e telemonitoramento, integrando servigos como fisiote-
rapia, nutri¢cdo, psicologia e fonoaudiologia. Essa abordagem favorece a recuperagao funcio-

nal e a continuidade do cuidado.

A experiéncia acumulada por municipios e estados que implementaram modelos estrutu-
rados evidencia a importancia de uma linha de cuidado robusta, na qual a APS exerce funcao
estratégica nao s6 no manejo clinico, mas também na organizacao da rede. Essa abordagem
contribui para minimizar os impactos funcionais e sociais da COVID longa, alinhando-se as

orientacdes nacionais € internacionais (Singh et al., 2020; WHO, 2021).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo dos profissionais de satde da APS frente as condi¢des pos-COVID deve se
apoiar em diretrizes que orientem tanto a pratica clinica quanto a organizagao dos servigos.
Nesse sentido, devem ser incorporadas a rotina assistencial. Em primeiro lugar, ¢ essen-
cial compreender que a COVID longa apresenta manifestagdes clinicas heterogéneas e com
impacto funcional e psicossocial variavel. Isso exige uma escuta qualificada, sensivel ao
sofrimento do usuario, € uma avalia¢ao individualizada, com enfoque na integralidade e na

singularidade do cuidado.

A APS, como porta de entrada preferencial do SUS, deve assumir o protagonismo na
identificacdo precoce de sintomas persistentes, na realizacdo do manejo clinico inicial e na
orientacao sobre medidas de autocuidado, como reabilitacao leve, praticas de promocgado da
saude e monitoramento ativo. A definicao da necessidade de encaminhamentos deve seguir
critérios clinicos bem estabelecidos, respeitando a disponibilidade de recursos € servigos no

territorio.

O uso de fluxos assistenciais estruturados, com base em protocolos municipais e estadu-
ais, fortalece a capacidade da APS de ofertar cuidado longitudinal e resolutivo. Ferramentas
como o telemonitoramento, as visitas domiciliares € o acompanhamento remoto devem ser
valorizadas como estratégias que ampliam o acesso, evitam deslocamentos desnecessarios e

garantem o seguimento continuo.

A atuagdo interprofissional também se mostra fundamental. A articulacdo com servigos de
reabilitacdo e atencdo especializada deve ocorrer de forma coordenada, visando a integrali-
dade do cuidado e a melhor resposta terapéutica possivel. Para isso, € necessario considerar
critérios clinicos, risco funcional e os contextos locais de organizacdo da rede. Além disso,
aspectos como a comunicagao empatica, o vinculo terapéutico € o suporte psicossocial de-
vem ser fortalecidos para promover adesao ao cuidado, prevenir agravos e mitigar os efeitos

sociais € emocionais da COVID longa.

Em relacdo aos proximos passos na abordagem da COVID longa, ¢ importante destacar
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a importancia de ampliar ¢ qualificar os processos de educagao permanente das equipes de
saude da APS. As formacdes devem abordar tanto os aspectos clinicos quanto as ferramentas
de organizacao da rede, como os protocolos de estratificacao de risco, regulagdo do acesso e

linhas de cuidado especificas.

Adicionalmente, torna-se urgente implementar ou fortalecer fluxos locais que integrem os
diferentes pontos da RAS, com especial atencdo a reabilitagdo multiprofissional e a atencao
especializada. Essa integragdo deve ser orientada por critérios clinicos e epidemioldgicos e

voltada a garantia da equidade e da integralidade do cuidado.

A utilizagdo de tecnologias digitais deve ser estimulada como recurso complementar ao
cuidado presencial, contribuindo para o acompanhamento longitudinal, a otimizagao do tem-
po das equipes e a ampliagao do acesso. Consolidar ambulatorios multiprofissionais de rea-
bilitagdo em regides estratégicas ¢ outra medida necessaria para garantir o cuidado continuo

de pessoas com limitagdes funcionais persistentes.

Por fim, a abordagem das condi¢des pos-COVID deve incluir agdes intersetoriais de apoio
psicossocial, educag¢ao em satde e enfrentamento do estigma, com atengao especial as popu-

lagdes em maior vulnerabilidade social.

O enfrentamento da COVID longa requer uma resposta qualificada, sensivel e estrutura-
da. A consolidagao de praticas clinicas baseadas em evidéncias, articuladas a realidade dos
territorios e as diretrizes do SUS, ¢ condi¢do essencial para um modelo assistencial que va-

lorize o cuidado centrado na pessoa, a humanizacao ¢ a promog¢ao da saude integral.
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