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INTRODUCAO

Alguns sobreviventes da COVID-19 grave (internacdo e suporte respiratorio na fase
aguda) convivem atualmente com as consequéncias da doenca. A maioria se recupera
totalmente, mas 10% a 20% dos pacientes apresentam sequelas de médio em longo prazos. Os
sintomas persistem desde a doenga inicial ou se desenvolvem apos recuperagdo do quadro
agudo (trés meses ap6s adoecimento pela COVID-19). A condi¢do deve durar, pelo menos dois
meses, cujos sintomas mais comuns sdo: fadiga, dispnéia, disfun¢do cognitiva (confusao
mental, esquecimento e auséncias de foco e concentracao), insdnia, tosse, angina, problemas na
fala, dores musculares, perda do olfato/paladar, depressao, ansiedade e febre (WHO, 2023).

O Sistema Nacional de Saude (NHS) inglés apontou que sobreviventes a COVID-19
necessitam de cuidados imediatos ap6s a alta hospitalar e em longo prazo, envolvendo cuidados
fisicos, neuropsicolédgicos e sociais. Dentre esses citam-se: cuidados respiratorios (suporte de
oxigénio, reabilitagdes pulmonar, pds-traqueostomia e doenga vascular pulmonar, tosse
cronica, fibrose pulmonar e bronquiectasia); cuidados cardioldgicos (reabilitacdo cardiaca e
acompanhamento de complicagdes cardiacas); cuidados urologicos (catéteres urinarios);
cuidados neuromusculares (fraqueza muscular e neuropatia); cuidados endocrinologicos
(diabetes); avaliacdo da funcdo geral e bem-estar (dieta/nutricdo, ulceras de pressdo, fadiga,
cuidados odontoldgicos, problemas de fala e linguagem); avaliagdes psicologicas e
neuropsicologicas (delirio, dificuldade cognitiva, deméncia); avaliagdo da saude mental
(transtorno de estresse pds-traumatico, depressao, ansiedade, recorréncia de problemas mentais
prévios, insdnia) e avaliag@o social (prejuizo nas atividades didrias) (NHS, 2020).

Diante do exposto, a proposta deste trabalho foi realizar uma breve revisao da literatura

sobre a Sindrome pd6s-COVID-19.
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METODOLOGIA

Foram realizadas duas buscas bibliograficas na base de dados Pubmed: a primeira, com
a palavra-chave Post-covidl9 Syndrome, sendo incluidos artigos completos disponiveis nos
ultimos cinco anos. A segunda utilizou as palavras-chave Post-COVID19 AND elderly, com

artigos completos disponiveis no ultimo ano. Foram excluidos artigos nao relacionados ao tema.

REFERENCIAL TEORICO

Ashkenazi (2023) relatou manifestacdoes pulmonares, cardiovasculares, hematologicas,
renais, neuropsiquiatricas, dermatoldgicas e enddcrinas em pacientes p6s-COVID-19.

Lalwani e Taksande (2023), em sua revisdo, verificaram que 80% dos casos graves de
COVID-19 apresentaram um ou mais sintomas cronicos, sendo os pulmdes mais afetados. As
avaliagOes respiratorias mais utilizadas foram os testes de funcdo pulmonar (espirometria,
capacidade de difusdo e volume pulmonar e avaliacdo dos musculos respiratorios). A doenga
critica foi associada a um menor 6MWD (teste de caminhada de seis minutos em um corredor
plano e reto, com 40 metros de comprimento) e a disfungdo pulmonar (capacidade de difusao
do monoxido de carbono). Houve comprometimento pulmonar nos pacientes que apresentaram
graus moderado e grave na capacidade de difusdo do mondxido de carbono, com 40% dos
pacientes p6s-COVID-19 com disfuncao pulmonar. Equipes multidisciplinares sdo necessarias
para desenvolver medidas preventivas, reabilitacdo e cuidados em longo prazo dos pacientes.

Bergantini et al. (2022), em sua revisao sobre fibrose pulmonar p6s-COVID-19,
constataram que a fibrose ¢ um processo normal de reparo precedido por alteracdes teciduais e
inflamatorias. Em caso de lesdes pulmonares recorrentes ou cronicas, ocorre desregulacao dos
fibroblastos, com exacerbada deposicdo de colageno e elastina, acarretando fibrose e
cicatrizagdo aberrante. Embora o desenvolvimento e a progressao da fibrose seja o principal
fator da fibrose pulmonar idiopatica, processos fibrinogénicos ocorrem na evolugao da doenca.

Dotan ef al. (2022), em uma revisdo, verificaram que pacientes em recuperagdo da
COVID-19 apresentaram sintomas inespecificos (alteracdes neurologicas, psiquidtricas € no
sono, fadiga crdnica, dispneia, disfungdo cognitiva, anosmia e parestesia), relacionados ao
orgdo lesionado pelo virus e também decorrentes de inflamacdao (fibrose pulmonar,
cardiomiopatia e eventos tromboembolicos). Imunomoduladores e imunossupressores podem
ser utilizados, pois o virus hiperestimula o sistema imune na fase aguda, e facilita o
desenvolvimento de autoanticorpos contra o receptor acoplado a proteina G do sistema nervoso
autonomo na fase cronica. Plasmaférese e administragdo intravenosa de imunoglobulina podem

ser realizadas em casos graves, mas considerando seus efeitos adversos, exercicios fisicos
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(treinamento aerobico e de forca graduados) s30 uma op¢ao mais segura e eficaz na sindrome
p6s-COVID-19, com resultados positivos nas dores, funcao fisica e qualidade de vida.

Para Molina-Molina e Hernandez-Argudo (2022), sequelas da COVID-19 sao comuns
em casos graves, com disfuncao muscular (fraqueza e dores musculares) e doengas pulmonares
parenquimatosas difusas. Os casos respiratorios graves necessitaram de reabilitagdo, suportes
emocional e nutricional, fisioterapia respiratoria e avaliacdo da disfun¢do pulmonar. Em
pacientes p6s-COVID-19, deve-se otimizar o tratamento para reduzir a cronificacao da doenga.

Roda et al. (2022) relataram um caso de um homem de 63 anos com COVID-19. Apés
intubacdo e suporte de oxigénio, a fungcdo pulmonar nio foi recuperada e o paciente recebeu
transplante bilateral de pulmdo. Apresentou episddios de superinfecgdes bacterianas,
insuficiéncia renal aguda, polineuropatia do paciente critico (disfun¢do organica pela reagao
inflamatéria sist€émica exacerbada ou faléncia multipla de 6rgdos), sindrome do linfocito
passageiro (incompatibilidade entre receptor e doador) e disfungdo hepatica, vindo a 6bito.

Saidha et al. (2022) relataram seis casos de mucormicose paranasal pos-COVID-19 em
diabéticos descompensados, sendo metade dos pacientes apresentando cefaléia (acima de 20
dias), também secrecao nasal e halitose. Todos apresentaram sensibilidade etmoidal, com
obliteracdo (50% dos pacientes) e também envolvimento maxilar (66% com obliteracao).

Toulgui et al. (2022) avaliaram um programa de reabilita¢do cardiorrespiratéria (PRCR)
em 14 homens acima de 50 anos, ap6s apresentarem COVID-19. Na admissdo hospitalar, os
pacientes apresentaram sobrepeso (50%), obesidade (43%), tabagismo (64%) e injlria
pulmonar severa (71%), com 50-75% de envolvimento do parénquima pulmonar. Apresentaram
também: diabetes mellitus (57%), hipertensdo arterial (43%) e doenga pulmonar obstrutiva
cronica (36%). Apds o PRCR, houve melhoras estatisticamente significativas na distancia
percorrida no teste de caminhada, na dispneia e no volume expiratorio forcado. O trabalho de
caminhada de seis minutos (distancia percorrida em seis minutos X peso) estatisticamente
aumentou e as frequéncia cardiaca em repouso e pressdo arterial diastolica em repouso
estatisticamente diminuiram. PRCR foi um método eficaz para tratar pacientes pos-COVID-19.

Aissaoui ef al. (2021) relataram um caso de um paciente de 61 anos ndo fumante, com
histérico de obesidade, asma e dilatagao bronquica idiopatica, com diagnéstico de COVID-19.
Ap6s internagdo, desenvolveu sindrome do desconforto respiratdrio agudo, com aumento da
necessidade de oxigénio. Utilizou corticoide e anticoagulante, sendo transferido para UTI
devido polipneia e astenia, com agravamento do envolvimento pulmonar e embolia. Recebeu
alta e retornou a emergéncia apos dois dias, sendo internado com sindrome respiratoria restritiva

grave e capacidade pulmonar total de 39%. Apresentou lesdo pulmonar intersticial difusa e
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enfisema paracicatricial, necessitando de administragdo de corticoterapia e oxigenoterapia e
evoluindo gradualmente para cura. Em casa, ap0s fisioterapia motora (aumentar forga muscular
e promover independéncia nas atividades diarias), retomou suas atividades apds trés meses.

Wijeratne et al. (2021), em uma revisao sistematica, relataram que a maioria dos
sistemas fisiologicos pode ser interrompida pela infeccdo grave da COVID-19, originando
fendomenos tromboticos multissistémicos e acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo.
A inflamacao causa perturbacdo no sistema de coagulagdo, desencadeando o desligamento
fibrinolitico e contribuindo para manifestacdo neuroldgica. Com o desequilibrio entre a
coagulagdo e a fibrindlise, ocorre o aumento do dimero D, causando a formacao de trombos,
implicando no desligamento do sistema fibrinolitico para remog¢do dos detritos necroticos e
formacdo de fibrina. A falha na lise dos codgulos ocorreu em mais da metade dos pacientes,
aumentando a chance de AVC. O virus se liga aos receptores da enzima conversora da
angiotensina 2 (ECA-2), interrompendo o sistema renina-angiotensina, contribuindo para
patogénese do AVC. Sdo necessdrias mais evidéncias, com estudos sobre o funcionamento do
SNC e do sistema imunologico para se superarem os problemas de recuperagao dos pacientes.

Wijeratne e Crewther (2020) em sua revisao sistemadtica, verificaram que, embora fosse
precoce para descrever o quadro clinico completo da Sindrome Neurologica P6s-COVID
(SNPC), que envolve sindrome de Guillain-Barré, paralisia facial, encefalite, encefalopatia,
mielite transversa e neurites, as evidéncias cientificas sdo suficientes para se reconhecer o
aumento de pacientes com SNPC, bem como a necessidade de monitoramentos neurologico e

cognitivo/afetivo nos casos de COVID-19. Ha alta prevaléncia de sequelas neurologicas com

envolvimento do SNC, e impacto neuropsicologico (depressdo, ansiedade e distirbios do sono).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 11 artigos preencheram os critérios estabelecidos. A sindrome pos-COVID
afeta pequena porcentagem dos pacientes que apresentaram COVID-19 grave, principalmente
mulheres. E diagnosticada apos trés meses da infeccdo e a sintomatologia deve durar, pelo
menos, dois meses, com diagndstico por exclusao (WHO, 2023). Idosos sobreviventes a
COVID-19 apresentam necessidade de diagndstico preciso, pois o quadro clinico ¢ semelhante
a outras doengas geriatricas comuns, como alteracdes cardiovasculares, pulmonares,
hematologicas, enddcrinas, renais e neuropsiquidtricas (ASHKENAZI, 2023).

Como o pulmao ¢ o principal o6rgdo afetado, a fibrose pulmonar ¢ um processo natural
de reparo, com formagao excessiva de tecido cicatricial ( BERGANTINI ez al., 2022). De acordo

com Molina-Molina e Hernandez-Argudo (2022), as consequéncias pulmonares dependem da
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gravidade da infeccdo, sendo que os pacientes necessitam de reabilitacdo, suportes emocional
e nutricional, fisioterapia respiratdria, em uma abordagem integral. Segundo Dotan et al.
(2022), a terapia com exercicios ¢ uma forma segura e eficaz de tratamento. Toulgui et al.
(2022) relataram que o programa de reabilitacao cardiorrespiratoria estatisticamente melhorou
a funcdo pulmonar dos pacientes p6s-COVID-19. Wijeratne et al. (2021) observaram que a
infeccdo grave pela COVID-19 originou fendmenos tromboticos multissistémicos, assim como
AVC isquémico agudo, com impacto funcional significativo no cérebro. Dessa forma,
Wijeratne e Crewther (2020) relataram a necessidade de monitoramento neurologico e também
cognitivo/afetivo de todos os casos de COVID-19, pelo nimero crescente de portadores da
Sindrome Neurologica P6s-COVID, independente da gravidade da mesma. Saidha et al. (2022)
relataram seis casos de diabéticos descompensados que apresentaram infec¢do flungica
oportunista (mucormicose) paranasal pos-COVID e Aissaoui ef al. (2021) relataram um caso
de um paciente obeso e asmatico de 61 anos, com capacidade pulmonar total de 39% e enfisema
paracicatricial, que se recuperou apds medicagdes e fisioterapia motora.

Apos seis meses da infeccao pela COVID-19, a maioria dos pacientes apresentou, pelo
menos, um sintoma cronico. Ansiedade e depressdo aumentaram de 23% aos seis meses, para
26% apds um ano. Os pacientes manifestaram dispneia, mesmo ap6s um ano da infec¢ao
(LALWANI; TAKSANDE, 2023). Apesar de ndo haver um tratamento especifico para o quadro
sindromico pds-COVID-19 (WHO, 2023), o suporte médico deve ser direcionado

individualmente, a depender do quadro clinico do paciente (NHS, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As sequelas da COVID-19 sao evidentes nos casos mais graves da doenca, em que o
paciente necessitou de suporte respiratorio e internagao na fase aguda. Por ser o pulmao o 6rgao
mais afetado, a fibrose pulmonar ¢ um achado bastante comum, causando dispneia ao esforco.
Além disso, pode haver graves sequelas neuroldgicas, pela agao do virus no sistema nervoso.
Com o comprometimento do sistema imunoldgico, a sindrome pds-COVID-19 facilita
ocorréncia de infecgdes oportunistas (flingicas e bacterianas), além de outras patologias. Idosos
sobreviventes a COVID-19 necessitam de maior atengdo, por apresentarem satide mais fragil e
outras comorbidades decorrentes da idade. O tratamento deve ser individualizado e integral,

envolvendo cuidados fisicos, neuropsicologicos e sociais, para melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Satde do Idoso, COVID-19, Sindrome P6s COVID-19 Aguda.
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