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RESUMO: O objetivo desta Revisdo de
Literatura, foi conhecer as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as sequelas
pés COVID-19. Para tanto foram realizadas
buscas nas bases de dados PuMED,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), durante o
periodo de junho de 2022 a setembro 2022,
utilizando-se dos seguintes Descritores
Controlados: Complicagbes; COVID-19;
Infeccdo pelo SARS-CoV-2 e Sequela, de
forma aleat6rias e combinadas. A definicao
trazida pela Organizagdo Mundial de Saude
€ que sintomas com duragéo superiores a
2 meses, de pacientes pos infeccdo pods
COVID-19 nao possam ser explicados por
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um diagnostico alternativo sdo considerados
sdo chamados de condig¢éo p6s-COVID-19,
portanto sequelas de COVID-19 comegou
a ser reconhecida como condigbes pos-
COVID-19. A variabilidade das condigdes
relatadas no pés-COVID-19, nem sempre
¢é atribuivel a gravidade aguda da doenga,
sendo a fadiga o sintoma mais relatado.
A participacdo do sistema imunoldgico
na condicdo pb6s-COVID-19, tém sido
amplamente estudadas. Acreditando que
sintomas como disfuncdo cognitiva, fadiga
persistente, dores musculares, depresséo e
outros problemas de saude mental podem
estar associados a um desafio imunoldgico
inicial e/ou a uma desregulacdo constante
do sistema imunologico. Conclui-se que ha
necessidade da conducéo de mais estudos,
nas diversas areas do conhecimento, para
a atuacdo multiprofissional nas condi¢des
p6s-COVID-19, uma vez que, a literatura
cientifica produzida até o momento, ainda
traz diversas lacunas de informagdes acerca
do curso da doenga, do seu tratamento e
sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes.
COVID-19. Infecgédo pelo SARS-CoV-2.
Sequela.
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ABSTRACT: The objective of this Literature Review was to know the evidence available
in the literature on post-COVID-19 sequelae. To this end, searches were performed in
the PUMED databases, Virtual Health Library (VHL), during the period from June 2022
to September 2022, using the following Controlled Descriptors: Complications; COVID-19;
SARS-CoV-2 infection and sequelae, randomly and in combination. The definition brought
by the World Health Organization is that symptoms lasting longer than 2 months, of post-
COVID-19 infection patients cannot be explained by an alternative diagnosis are called
post-COVID-19 condition, therefore sequelae of COVID-19 began to be recognized as
post-COVID-19 conditions. The variability of conditions reported post-COVID-19 is not
always attributable to the acute severity of the disease, with fatigue being the most reported
symptom. The participation of the immune system in the post-COVID-19 condition has
been widely studied. Believing that symptoms such as cognitive dysfunction, persistent
fatigue, muscle aches, depression, and other mental health problems may be associated
with an initial immune challenge and/or a constant dysregulation of the immune system. It is
concluded that there is a need to conduct more studies, in the various areas of knowledge,
for multiprotection action in post-COVID-19 conditions, since the scientific literature
produced so far still brings several gaps in information about the course of the disease, its
treatment and sequelae.

KEYWORDS: Complications. COVID-19. SARS-CoV-2 infection. Sequel.

INTRODUCAO

O Coronavirus Humano (HCoVs) é um virus existente ha muito tempo, e até poucas
décadas atras, era considerado um patégeno irrelevante, pois causava resfriados comuns
em pessoas saudaveis. (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020).

No inicio de dezembro de 2019, surge uma infeccdo respiratoria aguda causada
pelo coronavirus, primeiramente, por intermédio de constantes relatos de casos de uma
pneumonia atipica relacionada a exposi¢cao ao mercado de frutos do mar na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, no sul da China (LIU; CHEN; HAN, 2020).

ApoOs esse fato, rapidamente, o virus se espalhou para mais de 200 paises, com a
transmissao sustentada de humano para humano. Esse novo beta coronavirus é pertencente
a linhagem beta-isolado no trato respiratorio inferior dos pacientes com pneumonia e o
agente etiolégico responsavel por essa infeccdo humana foi oficialmente nomeado pelo
Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) como Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). A doenga, por sua vez, foi denominada de
Coronavirus 2019 ou COVID-19, pela OMS (CHEN et al., 2020).

As sequelas da COVID-19, sdo manifestagcbes com sintomas prolongados em
resposta a uma infeccéo ou acontecimento, porém a condicao p6s-COVID-19 (anteriormente
chamada de Covid longa), sdo definidas como é um aspecto pouco compreendido da
pandemia. Em comparacdo com outras sindromes de fadiga pos viral, os sintomas séo
mais amplos e intensos. Uma definicdo exata foi publicada pela OMS: onde sintomas

com duragdo = 2 meses que ndo podem ser explicados por um diagnéstico alternativo
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séo considerados condicao p6s-COVID-19, portanto sequelas p6s COVID-19 passou a ser
conhecida como condi¢do pés COVID-19 (WHO, 2021).

As manifestagdes pos-agudas podem ser divididas em trés categorias: (1) sintomas
residuais que continuam apés a recuperacgéo da infeccao aguda; (2) disfun¢do orgénica
continuando apés a recuperagéo inicial; e (3) novos sintomas ou sindromes que aparecem
ap6s infecgao inicial assintomatica ou leve (AMENTA et al., 2020).

Ao longo de varios estudos realizados na China, a frequéncia da condigdo pos-
COVID-19 variou de 4,7 a 80% (n = 25), ocorrendo entre 3 e 24 semanas apos a fase
aguda ou alta hospitalar (YONG 2021). Em um estudo conduzido na China em 2021 com
sobreviventes de COVID-19 (n = 10), relatou que uma condi¢do pés-COVID-19 persistiu
por um a seis meses em 30-80% dos pacientes. Outros estudos relataram uma prevaléncia
de 35% de sintomas residuais em pacientes ndo hospitalizados, mas cerca de 75-87%
em pacientes hospitalizados. Em uma coorte de pacientes acompanhados por trés a nove
meses apds a infecg¢do, cerca de 30% mantiveram os sintomas persistentes (HUANG et al.,
2021; LOGUE et al., 2021)

Vale ressaltar, que pelo fato da pandemia da COVID-19, ser recente, os estudos
conduzidos acerca dela, tém, em sua grande maioria, trazido trabalhos com um namero
pequeno de sujeitos, e uma dificuldade por parte dos pesquisadores em acessar 0s
pacientes, principalmente no seguimento pos alta. Na conducédo desta revisdo pudemos
perceber essa realidade, com isso surge o desejo de conhecer mais sobre a condicédo
pés COVID-19. Contudo, a condicdo po6s-Covid compreende uma ampla gama de
comprometimento de 6rgdos e, no momento, ndo se tem informagdes suficientes para
realizar um diagnéstico claro, para eleger um tratamento especifico ou indicar um provavel
prognoéstico.

OBJETIVO

Conhecer as evidéncias disponiveis na literatura sobre a condi¢do p6s COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, método utilizado para sintese de artigos
e discussdes dobre o tema, pata realizagdo das buscas foram utilizados os Descritores
Controlados: Complicagdes; COVID-19; Infeccdo pelo SARS-CoV-2 e Sequela, de forma
aleatorias e combinadas nas seguintes base de dados: PUMED, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), durante o periodo de junho de 2022 a setembro 2022.

DESENVOLVIMENTO

Conforme as buscas realizadas em relagdo aos sintomas, os mais frequentemente

relatados, onde nem sempre os pacientes que os apresentavam, manifestaram a doenca
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de forma aguda e grave foram: fadiga profunda ou fraqueza, dispneia, dificuldades de sono,
ansiedade ou depresséo, reducéo da capacidade pulmonar, comprometimento da meméria/
cognicéo, hiposmia/anosmia e a incapacidade de se exercitar ou trabalhar completamente.
No enteando o sintoma mais frequente da condigéo p6s-COVID-19 foi a fadiga (GABER et
al., 2021; MONDELLI, PARIANTE, 2021).

Percebe-se com isso que a variabilidade das condigdes relatadas no p6és-COVID-19,
nem sempre € atribuivel a gravidade aguda da doenca, pois os sintomas mais frequentes
segundo os estudos, foram em pacientes hospitalizados em que sofreram de doenca leve
ou assintomatica (BECKER, 2021).

Para melhor examinar essa questdo, Gaber et al. (2021) analisaram os efeitos da
infeccéo por COVID-19 em profissionais de saude dos Estados Unidos, uma populagéo com
alto nivel esperado de exposi¢éo ao virus. Eles relataram uma alta incidéncia de infeccéo
e uma alta prevaléncia de sintomas incapacitantes p6s-COVID-19, com fadiga comumente
relatada. No entanto, esses profissionais de salude ndo estavam dispostos a procurar ajuda
médica ou tirar licenga médica, apesar de sua luta para lidar com os sintomas.

Em alguns estudos, os autores encontraram uma incidéncia maior de varios
disturbios psiquiatricos em sobreviventes de COVID-19, em comparagdo com pacientes
pareados com influenza ou outras infec¢bes do trato respiratorio, em um estudo de coorte
retrospectivo usando 236.379 registros eletronicos de saude. A incidéncia estimada de um
diagnostico neurolégico ou psiquiatrico, nos seis meses apos o diagnostico de COVID-19
foi de 33%. A condicdo p6s-COVID-19 apresenta sintomas neurolégicos semelhantes
a Sindrome Da Fadiga Crbnica (SFC) e Distarbio Neurolégico Funcional (FND) (exceto
hipogeusia) (WILDWING; HOLT, 2021).

Em pesquisa multicéntrica conduzida com pacientes de 56 paises, por Davis et al.
(2021), através de coleta de dados online, por meio de um questionario estruturado, com
objetivo de caracterizar a condigdo p6s-COVID-19, rastreando os sintomas ao longo de 7
meses, 0os achados em 91% dos entrevistados, apontaram que: o tempo de recuperacéo
ultrapassou 35 semanas; os sintomas mais frequentes ap06s seis meses foram fadiga, mal-
estar pos-esforgo e disfungédo cognitiva. Segundo os autores, este estudo representa a
maior colec@o de dados referentes a sintomas reconhecidos em individuos p6s-COVID-19
até o més de junho de 2021. Estudos mais recentes mostraram que sintomas persistentes
podem ser encontrados 12 ou até 15 meses ap0s a recuperagéo da fase aguda da
COVID-19; sintomas s&o comuns tanto em pacientes ambulatoriais quanto hospitalizados
(DUGGAL et al., 2022).

Acredita-se que a condicdo p6s-COVID-19 esteja associada a uma resposta
diminuida de anticorpos anti-SARS-CoV-2 assim como outros fatores como: gravidade da
doenca, sexo feminino, presenca de mais de cinco sintomas na primeira semana da doenca,
idade avangada e presencga de comorbidades (GARCIA-ABELLAN et al., 2021). A pesquisa
de Fernandez-de-las-Pefias et al. (2022) relata que o fator de risco mais significativo para
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0 desenvolvimento de mais sintomas pds-Covid foi 0 nimero de sintomas na admisséao
hospitalar, o que corrobora com a ideia de que uma maior carga de sintomas na fase aguda
da doenca esta associada a uma maior probabilidade de sintomas p6s-COVID-19.

No que tange a preditores para condigbes P6s-COVID-19, a dispneia precoce,
transtornos psiquiatricos prévios e biomarcadores especificos (por exemplo alteragdes nos
exames: D-dimero, proteina C-reativa e contagem de linfécitos), também foram relatados
como fatores de risco, embora sejam necessarias mais pesquisas para valida-los (YONG,
2021). Na pesquisa de Peghin et al. (2021), sugeriu-se que a resposta sorolégica contra
SARS-CoV-2, constantemente elevadas, podem constituir um fator de risco independente
para a condigdo p6s-COVID-19, uma vez que a presencga de anticorpos IgG SARS-CoV-2
esta significativamente associada a doenca. Contrariamente, Seessle et al. (2021) relataram
que os pacientes que apresentaram pelo menos um sintoma pés-COVID-19, 12 meses
apos a infeccao néo diferiram significativamente em seus niveis de anticorpos SARS-CoV-2
quando comparados com pacientes sem sintomas, embora sua qualidade de vida fisica e
mental tenha diminuido significativamente.

Entretanto, Townsend etal. (2021), em sua pesquisa, com 153 pacientes ambulatoriais
realizada na Irlanda, mostraram que a persisténcia significativa das sequelas apés a fase
aguda da COVID-19, afetou a percepgdo de saude, a capacidade de retornar ao trabalho
e a existéncia de fadiga duradoura, porém, os achados apontaram que as sequelas nao
estiveram relacionadas a gravidade da fase aguda, embora os autores tivessem a hipbtese
de haver uma diferenca nos sintomas p6s-COVID-19 entre pacientes hospitalizados e néo
hospitalizados, no entanto, esta hipétese nédo foi confirmada, o denota a necessidade de
conducao estudos futuros, acerca de tal relagéo.

No que se refere ao sexo, em geral, parece que a propor¢ao para o desenvolvimento
da condicéo pds-COVID-19 é de 2:1 nas mulheres em comparacdo com 0s homens, mas
somente até os 60 anos, quando a proporc¢ao entre mulheres e homens se torna semelhante
(ORTONA et al., 2022).

Diferentes linhas de pesquisa tentam explicar os sintomas prolongados relacionados
a COVID-19. Uma ativacéo imunoldgica persistente e/ou inflamacéo pode contribuir para
a condigdo p6s-COVID-19, o que poderia explicar porque muitos pacientes com doenga
leve apresentam sintomas crénicos persistentes, envolvendo os sistemas cardiovascular,
nervoso e respiratério (KARLSSON; HUMBERT; BUGGERT, 2020). De fato, os marcadores
inflamatérios persistentemente elevados observados em pacientes com COVID-19 de
longa duragdo apontam para a persisténcia crénica da inflamagdo (CONSUELO, 2021)

A pesquisa de Shuwa et al. (2021), observaram alterac6es duradouras no potencial
funcional das células T CD8+ de pacientes com COVID-19 em recuperagdo até seis meses
apds a alta hospitalar, o0 que pode implicar em uma alteragdo sustentada no potencial
de citocinas, contribuindo para um estado inflamatério constante. Contrariamente, as

alteracbes das células B parecem ser amplamente restauradas na convalescenca.
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Acredita-se que uma explicagdo para condicdo po6s-COVID-19, pode estar
relacionada a caracteristicas adicionais da resposta inata e adaptativa, envolvendo uma
resposta inflamatoria inicial mais fraca, com niveis basais mais baixos de proteina C reativa
e ferritina (GARCIA-ABELLAN et al., 2021).

Com isso a participacéo do sistema imunoldgico na condicao p6s-COVID-19, tém
sido amplamente estudadas. Acreditando que sintomas como disfungéo cognitiva, fadiga
persistente, dores musculares, depressdo e outros problemas de satde mental podem
estar associados a um desafio imunoldgico inicial e/ou & uma desregulagdo constante do
sistema imunol6gico (KARLSSON, HUMBERT, BUGGERT, 2020; PASRIJA, NAIME, 2021).

Algumas alteragdes neurolégicas foram descritas em pacientes com COVID-19,
abrangendo o sistema nervoso central e periférico, variando de leves a fatais e ocorrendo
em pacientes com infeccdo grave ou assintomatica por SARS-CoV-2 (IADECOLA et al.,
2020). Essas manifestacdes diferidas podem ser significativas, pois provavelmente afetam
pacientes que nao apresentam sintomas neuroldgicos na fase aguda. Até o momento,
os estudos tém mostrado que os sintomas da condigdo neurocognitiva pés-COVID-19
podem durar pelo menos um ano ap6s a infeccédo aguda, diminuindo consideravelmente a
qualidade de vida (FIGUEIREDO, 2021).

O envolvimento de citocinas inflamatoérias na etiologia dos sintomas
neuropsiquiatricos, relatados em estudos epidemiolégicos e genéticos de base populacional
atuais em larga escala, indica que essas citocinas podem ter um papel na etiologia dos
sintomas neuropsiquiatricos geralmente observados em pacientes com condicdo poés-
COVID-19. Essa tempestade de citocinas também deve ser considerada como um possivel
fator determinante para a expansao de neuropatias apés infeccéo grave por COVID-19,
contribuindo para a dor crénica que aparece ap6s a recuperagao da infecgdo aguda (YONG,
2021; KAPPELMANN et al., 2021; MONDELLI, PARIANTE, 2021).

Fato este justificado pela atividade da citocina aumentada, que impulsiona o
processo inflamatério, interrompe as respostas das células T e impde limitagdes ao
metabolismo neuronal, também pode ser um alvo terapéutico adequado para 0 manejo e
prevencgao da condigédo p6s-COVID-19 (KAPPELMANN et al., 2021).

A absorcéo alterada de triptofano e o metabolismo interrompido pelo triptofano foram
sugeridos como os principais contribuintes para os sintomas duradouros em pacientes
recuperados de COVID-19, havendo demonstragdo de baixos niveis de triptofano e
serotonina em individuos infectados com SARS-CoV-2. O triptofano é um precursor da
melatonina e da serotonina, moléculas implicadas no controle do sono e nos distirbios
do humor, respectivamente; também esta envolvido na regulagdo da massa muscular
esquelética, um notoério sintoma duradouro da condigdo po6s-COVID-19 (EROGLU;
EROGLU; GUVEN, 2021).

Alguns sintomas podem estar relacionados a interrupcdo do sistema nervoso
autébnomo mediada por virus ou imunidade, levando a sindromes de intolerancia ortostatica

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 4

39



transitorias ou de longa duragdo (BLITSHTEYN, WHITELAW, 2021). Na intolerancia
ortostética, a liberagdo de epinefrina e norepinefrina causa taquicardia pronunciada, que
€ experimentada como palpitacdes, falta de ar, fadiga e dor no peito, que sédo sintomas
comuns da condigdo p6s-COVID-19 (DANI et al., 2021). Alteragbes no sistema nervoso
autébnomo podem promover cada um desses sintomas, teoricamente fornecendo uma
patologia unificadora para condi¢des agudas, subagudas e duradouras da infeccéo,
podendo também ser considerado como alvo de intervencéo (BECKER et al., 2021).

Estudos tém demonstrado que pacientes com sintomas graves podem apresentar
disfungcéo autondmica mais grave quando comparados com pacientes com sintomas leves,
conforme indicado pela analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), que é uma
ferramenta nao invasiva confiavel usada para avaliar a modulagéo autonémica (BARIZIEN
et al., 2021; PAN et al., 2021). Pacientes com sintomas graves que apresentam melhora
nos parametros autonémicos também apresentam melhora nas fun¢des imunoldgicas e de
coagulagdo, bem como nos biomarcadores de leséo cardiaca (WORD, 2021).

Na pesquisa de Townsend et al. (2021), conduzida na Irlanda com objetivo de
avaliar se a fadiga, o sintoma mais comum apés a infec¢do, estava associada a disfuncéo
autonémica. Nao foi encontrada associagdo com disfungdo autondémica; os autores
encontraram uma associac¢ao intensa de fadiga com aumento da ansiedade em pacientes
sem diagnostico pré-existente de ansiedade.

Outra causa potencial das condi¢gdes p6s-COVID-19 pode ser o tropismo SARS-
CoV-2 do sistema olfativo para o tronco cerebral e a consequente disfuncéo persistente
e de baixo grau do tronco cerebral. O SARS-CoV-2 pode danificar o tronco cerebral por
meio de invasao viral, inflamagéo e ativagdo vascular. Curiosamente, as fungdes do tronco
cerebral e os sintomas da condigdo p6s-COVID-19 tém um grande grau de sobreposicédo
(YONG, 2021).

O RNA do SARS-CoV-2 foi encontrado no cérebro durante a autopsia de pacientes
falecidos com COVID-19 em alguns estudos, mas em outros estudos nenhum material
SARS-CoV-2 foi encontrado. Isso sugere que o neurotropismo ou invasdo cerebral do
SARS-CoV-2 pode acontecer, mas ndo em todos os pacientes (YONG, 2021).

A presenca de SARS-CoV-2 no sistema nervoso central ndo foi diretamente
relacionada a gravidade dos achados neuropatolégicos, sugerindo que a infecgéo neuronal
pode ser apenas uma das vias pelas quais o0 SARS-CoV-2 poderia influenciar a fungéo
cerebral e contribuir a alguns dos sintomas duradouros da condicdo pdés-COVID-19
(MONDELLI, PARIANTE, 2021).

O hipometabolismo também foi relatado em pacientes com condicdo pos-
COVID-19; especificamente, a hiposmia (diminuicdo do oflato)/anosmia (auséncia do
olfato) foi associada ao hipometabolismo cerebelar. Em geral, as areas de hipometabolismo
compreendem o giro retal/orbital bilateral (incluindo o giro olfatorio), o lobo temporal direito

(incluindo a amigdala e o hipocampo estendendo-se ao talamo direito), a ponte bilateral/
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tronco cerebral medular e o cerebelo bilateral. Esses grupos metabdlicos permitiram
distinguir entre pacientes e individuos saudaveis com alto poder de discriminagcéo (GUEDJI
et al., 2021).

Os efeitos cardiovasculares a longo prazo do COVID-19 descritos podem acontecer
de forma imprevisivel em pacientes aptos com infecg¢ao leve ou assintomatica por COVID-19,
mesmo Vvarias semanas apés a infecg¢éo. Isso significa que os médicos devem permanecer
atentos as condigbes trombéticas pos-infecciosas e gerenciar cuidadosamente os fatores
de risco cardiovascular em pacientes convalescentes, independentemente da gravidade da
infeccdo e da auséncia de comorbidades (CABRAL, 2022).

No gerenciamento da condigédo p6s-COVID-19, com comorbidades cardiovasculares,
€ essencial controlar a presséao arterial, os niveis de lipidios e a obesidade apos a infecgéo
por SARS-CoV-2 (KHUNTI et al., 2021). A condigdo p6s-COVID-19 em pacientes com
DCNTs pode resultar do agravamento de suas comorbidades (YELIN, 2021).

A possibilidade adicional € que a condigdo p6s-COVID-19 seja causada por uma
disfuncéo do sistema imunolégico que leva este sistema a atacar o corpo, o que significa
que essa condicdo pode ser uma doenca autoimune. Ainda assim, é precoce afirmar
qual hipétese é correta e, de fato, pode ser que cada uma seja verdadeira em diferentes
individuos; dados preliminares sugerem que a condigdo p6s-COVID-19 pode incluir varios
disturbios agrupados em um (MARSHALL, 2021). Esses varios cursos da doenca podem
ser rastreados até as fases iniciais da infeccdo, como mostrado pelo papel fundamental
das respostas do IFN tipo | durante a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2 (BRODIN,
2021).

A condicao p6s-COVID-19 (ou Covid longa) primeiro ganhou amplo crédito entre os
grupos de apoio social e depois nas comunidades cientificas e médicas (YONG, 2021). E
provavelmente a primeira doenca a ser identificada cooperativamente por pacientes que
descobrem uns aos outros usando midias sociais (CALLARD, PEREGO, 2021).

Contudo, o termo “condicdo pbs-Covid” compreende uma ampla gama de
comprometimento de 6rgdos e, no momento, ndo se tem informagdes suficientes para
realizar um diagnéstico claro, para eleger um tratamento especifico ou indicar um provavel
prognéstico (SIVAN et al., 2021).

Alguns pacientes podem nunca se recuperar da doenga e todas as faixas etarias
sdo vulneraveis. Os pacientes com condigédo p6s-COVID-19 sdo um grupo heterogéneo, o
que dificulta a orientacdo do tratamento (NEWMAN, 2021).

Estratégias para lidar com os niveis de estresse e/ou a resposta ao estresse, incluindo
intervencéo psicossocial, exercicio fisico ou possivelmente intervencdes dietéticas, podem
ser uma boa abordagem para neutralizar alguns dos efeitos negativos da inflamacéo
cronica (MONDELLI, PARIANTE, 2021).

O estudo de Rebello et al. (2022), apontaram que o exercicio fisico pode combater
as condi¢des neuropsiquiatricas e endocrinas da condi¢cdo p6s-COVID-19, por meio da
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liberacdo de fatores circulantes que medeiam a resposta anti-inflamatoéria, apoiam a
homeostase cerebral e aumentam a sensibilidade a insulina. E crucial que cada paciente
encontre o equilibrio correto entre atividade leve para evitar descondicionamento e nao
desencadear mal-estar pds-exercicio (NEWMAN, 2021).

O manejo da sindrome COVID-19, na fase p#s-aguda, requer uma equipe
abrangente, incluindo médicos e enfermeiros de vérias especialidades (cuidados
primarios, pneumologia, cardiologia e doencgas infecciosas), fisiatras, especialistas em
saude comportamental, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, que
abordarédo os aspectos clinicos e psicolégicos da doenca (CHIPPA,2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que hé necessidade da condugéo de mais estudos, nas diversas areas
do conhecimento, com vistas a reunido de um corpo de dados cientificos que possa
subsidiar, de maneira robusta, a atuagdo multiprofissional nas condi¢cdes pds-COVID-19,
uma vez que, a literatura cientifica produzida até o momento, ainda traz diversas lacunas
de informacgdes acerca do curso da doenca, do seu tratamento, e sequelas. Vale ressaltar,
que até mesmo no campo da prevencgao, ainda néo existe um consenso das medidas com
eficiéncia e eficicia totalmente comprovadas, o que ha sdo recomendagdes, que tém, a seu

modo, garantido o controle e o fim da pandemia.
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