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Resumo

Objetivo: Realizar uma reviséo integrativa acerca das manifestagdes clinicas e impacto da sindrome da COVID longa
em adultos. Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, revisdo integrativa, cuja coleta de dados
do artigo foi realizada pelo software “Publish ou Perish”, com busca com titulo e palavras-chave “long COVID” e
“post COVID” e selecionados artigos que possuem H-index, uma métrica de citagdo. Resultados e Discussdo: Foram
pesquisados 3999 artigos, sendo 567 com H-index e 29 selecionados para artigo. Agrupados por temaéticas:
epidemiologia da COVID longa: grupos mais afetados; fatores de risco ou preditores; manifestacBes clinicas;
progressdo dos sintomas; relagdo entre a gravidade do quadro agudo e a COVID longa; situagdo especifica apés alta
hospitalar e impacto socioecondmico. O estudo evidenciou a maior prevaléncia em pessoas do sexo feminino, maior
faixa etaria, com uma relevancia de dados para persisténcia dos sintomas, com muitos ou sintomas especificos no
inicio do quadro como fator de risco, cuja manifestagdes clinicas mais frequentes foram fadiga, dispneia e quadro
neuropsicoldgico, com progressao variavel e impacto significativo na salde e vida. Conclusdo: Devido a dimenséo de
pacientes acometidos e da proporcéo da sindrome da COVID longa apresentado nos estudos, é necessario conseguir
identificar os aspectos relacionados a COVID longa e o impacto na qualidade de vida e na subsisténcia dos individuos
a fim de incentivar a producgdo cientifica acerca de temas ainda ndo bem esclarecidos e fornecimento de atualizagdes
aos profissionais de salde.

Palavras-chave: COVID-19; Manifesta¢des clinicas; Condig&o crénica.

Abstract

Obijective: To carry out an integrative review about the clinical manifestations and impact of the long COVID
syndrome in adults. Methodology: This is a study with a qualitative approach, integrative review, whose article data
collection was carried out by the “Publish or Perish” software, with a search with the title and keywords “long
COVID” and “post COVID” and selected articles that have H-index, a citation metric. Results and Discussion: 3999
articles were searched, 567 with H-index and 29 selected for article. Grouped by themes: epidemiology of long
COVID: most affected groups; risk factors or predictors; clinical manifestations; symptom progression; relationship
between the severity of the acute condition and long-term COVID; specific situation after hospital discharge and
socioeconomic impact. The study showed a higher prevalence in females, a higher age group, with a relevance of data
for the persistence of symptoms, with many or specific symptoms at the beginning of the condition as a risk factor,
whose most frequent clinical manifestations were fatigue, dyspnea and neuropsychological condition, with variable
progression and significant impact on health and life. Conclusion: Due to the size of affected patients and the
proportion of the long COVID syndrome presented in the studies, it is necessary to be able to identify the aspects
related to long COVID and the impact on the quality of life and livelihood of individuals in order to encourage
scientific production on the subject. of topics not yet well clarified and providing updates to health professionals.
Keywords: COVID-19; Clinical manifestations; Chronic condition.
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Resumen

Objetivo: Realizar una revision integradora sobre las manifestaciones clinicas y el impacto del sindrome de COVID
largo en adultos. Metodologia: Se trata de un estudio con enfoque cualitativo, revision integradora, recoleccion de
datos de articulos se realizo mediante el software “Publish or Perish”, bisqueda con el titulo y palabras clave “long
COVID” y “post COVID” y articulos seleccionados que tienen indice H, una métrica de citas. Resultados y Discusion:
Se buscaron 3999 articulos, 567 con indice H y 29 seleccionados por articulo. Agrupados por temas: epidemiologia de
la COVID larga: grupos mas afectados; factores de riesgo o predictores; manifestaciones clinicas; progresion de los
sintomas; relacion entre la gravedad de la condicién aguda y COVID a largo plazo; situacion especifica tras el alta
hospitalaria e impacto socioeconémico. El estudio mostré una mayor prevalencia en el sexo femenino, mayor grupo
etario, con relevancia de los datos para la persistencia de los sintomas, siendo muchos o especificos los sintomas al
inicio del cuadro como factor de riesgo, cuyas manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fatiga, disnea y
condicién neuropsicolégica, con evolucién variable e impacto significativo en la salud y la vida. Conclusién: Debido
al tamafio de los pacientes afectados y la proporcién del sindrome de COVID larga presentado en los estudios, es
necesario poder identificar los aspectos relacionados con la COVID larga y el impacto en la calidad de vida de los
individuos para poder incentivar la produccion cientifica al respecto de temas ain no bien esclarecidos y brindar
actualizaciones a los profesionales de la salud.

Palabras clave: COVID-19; Manifestaciones clinicas; Condicién cronica.

1. Introducéo

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 que emergiu em 2019, conhecida como COVID-19, tornou-se uma
preocupacdo global de saude pela dimensdo do acometimento mundial, com sua transmissdo por goticulas respiratorias e
contato com pessoas ou objetos contaminados (OPAS, 2020). Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou a pandemia de
COVID-19, e até 0 momento, em 29 de setembro de 2022, em escala mundial, h4 613.410.796 casos confirmados e 6.518.749
mortes pelo COVID-19, com predominio dos casos na Europa, com 253.201.233 casos e nas Américas, em segundo lugar, com
178.065.678 casos, mas em primeiro lugar na mortalidade, 2.835.174 mortes pela doenga. No Brasil, foram confirmados
34.638.288 casos com 685.835 mortes. (OMS, 2022).

A infeccdo pelo COVID-19, na sua forma aguda, apresenta-se como sintomas das vias aéreas com quadro gripal leve
podendo evoluir para casos graves com necessidade de suporte ventilatério, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e choque séptico, bem como com complicagbes como tromboembolismo e lesbes de multiplos 6rgdos — leséo
cardiaca, lesdo renal aguda ou faléncia completa. Porém, ap6s o quadro agudo pelo coronavirus, observou-se a persisténcia de
sintomas relacionados ao COVID-19 por semanas a meses, que, a principio, ndo estavam bem estabelecidos pela significancia
clinica do quadro agudo e pela recuperagdo completa da maioria dos pacientes. (OMS, 2020). Contudo, uma parte dos casos se
mostrou relevante apds pacientes com quadro desde leve a grave, permanecerem com sintomas e sequelas a longo prazo, em
diversos sistemas organicos, e efeitos psicoldgicos, que levam a perda de produtividade, a dificuldade de integracdo na
sociedade e do retorno as atividades diarias e ao trabalho, exigindo maior gasto com recursos de salde para investigacéo,
tratamento e reabilitacdo. (Zhang et al, 2022; Dubey et al, 2020; Kniffin et al, 2021).

Pelo COVID-19 ser uma patologia recente, ainda é pouco compreendido a histéria natural da doenca e suas
consequéncias, com uma propor¢do ainda desconhecida de pacientes que sdo afetados por essa sindrome p6s-COVID. Sendo
assim, a OMS, através do estudo Delphi, definiu a condigdo pds-COVID-19 como quadro que “ocorre em individuos com
histérico de infeccdo provavel ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente 3 meses apds o inicio da COVID-19-19 com
sintomas que duram pelo menos 2 meses e ndo podem ser explicados por um diagnéstico alternativo”. (OMS, 2021)

Ainda ndo ha definicdo da nomenclatura a ser utilizada para esta condi¢do, com diversas terminologias como
sindrome p6s-COVID-19, COVID de longo prazo, sequelas tardias de COVID-19-19, entre outros, sendo COVID longa mais
utilizado atualmente pelos pacientes, publicagdes e imprensa, a ser discutido pela OMS a fim de padronizar e facilitar as
pesquisas e politicas. (OMS, 2021) Assim, neste estudo optou-se por nomear como sindrome da COVID longa.

Tendo em vista a importancia do tema, a relevancia atual social e cientifica e a diversidade de novos estudos
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apresentando as defini¢cGes e manifestacGes clinicas variadas da COVID longa, este estudo apresenta uma revisédo integrativa

acerca das manifestagdes clinicas e impacto da sindrome da COVID longa em adultos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, optou-se pela reviséo integrativa, baseada em Whittemore e Knafl,
(2005), do qual incluem dados da literatura de pesquisas experimentais e ndo experimentais para compreender um fenémeno,
evidenciando a contribuicdo para sintetizar o conhecimento da vasta e complexa diversidade de temas da salde pela intensa
producédo cientifica mundial. (Souza et al, 2010). A fim de obedecer ao rigor metodolégico necessario para qualidade da
revisao integrativa, esta segue as etapas: formulacéo do objetivo da pesquisa; pesquisa na literatura; selecdo dos artigos a partir
dos critérios de inclusdo e exclusdo; avaliacdo dos artigos para cumprir o objetivo; analise dos resultados; discussdo e
concluséo da revisdo. (Broome, 2000). Sendo assim, este estudo busca compreender as manifestacdes clinicas e impacto da
sindrome da COVID longa em adultos.

A coleta de dados do artigo foi realizada pelo software “Publish ou Perish” (Harzing, 2007), este programa realiza
uma vasta pesquisa em um banco de dados pré-selecionado e baseado nas especificagdes selecionadas, das quais estdo
disponiveis a pesquisa baseada nos autores, nome da publicacdo, palavras do titulo do artigo, palavras-chaves, ano de
publicacdo e ISSN, e outros a depender do banco selecionado.

A partir disso, utilizou-se para esta revisdo integrativa a busca no banco de dados do “Google Scholar”, esse banco foi
selecionado devido a um dado especifico que a plataforma consegue gerar que nao ¢ disponivel em outros bancos — o H-index.
O H-index € uma métrica de citacdo que objetiva aferir o impacto da produgdo cientifica de um artigo especifico, analisando a
quantidade de citagdes que o trabalho recebeu. O programa realiza o célculo e fornece, com destaque, 0s artigos que possuem
maior H-index. A plataforma apresenta ao final da pesquisa, 0s artigos que apresentam o H-index significativo dentre todos os
artigos pesquisados com o simbolo de “h”. Sendo assim, optou-se pela utilizacdo do software com banco de dados do Google
Scholar para fornecimento de artigos de maior impacto e relevancia para comunidade cientifica sobre o tema.

Na realizacéo da coleta de dados, foram determinadas quatro pesquisas-base no software. As varidveis fixas foram o
banco de dados do Google Scholar, o0 ano de publicagdo dos artigos de 2010-2022 para ampliacdo da busca do programa, a
selecdo das métricas de citagdo e 0 maximo de 1000 resultados determinado pelo programa. Dentro dessas, foi selecionado o
titulo que incluisse as palavras “LONG COVID” e “POST COVID” e as palavras-chave “LONG COVID” e¢ “POST COVID”.
Foram decididos termos em inglés para ampliacdo dos resultados da pesquisa e pelo programa ser baseado na lingua inglesa.
Cada pesquisa gera um quadro de resultados, que foram unidos e selecionados os artigos que participariam dessa pesquisa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos buscados dentro do software, no banco de dados do Google
Scholar, que possuiam como titulo ou palavra-chave “long COVID” ou “post COVID”, no periodo de 2010 a 2022 e que eram
selecionados pelo sistema com H-index representado pelo simbolo “h”. Acerca do contetido dos artigos, foram selecionados
artigos que apresentam a tematica sobre manifestagdes clinicas e impacto da sindrome da COVID longa em adultos.

Os critérios de exclusdo foram artigos ndo selecionados pelo software, que ndo apresentavam no banco de dados do
Google Scholar e que ndo possuiam como titulo ou palavra-chave o termo “long COVID” ou “post COVID”, que ndo foram
destacados pelo programa como H-index ou que ndo estavam disponiveis na integra e gratuitamente. Acerca do conteldo,
foram descartados artigos que ndo abordavam sobre COVID longo ou que ndo abordavam as teméticas foco desta revisdo
integrativa.

Foram pesquisados 3999 artigos pelo programa das quatro pesquisas realizadas, que se incluiam no periodo de 2020 a
2022, destes 567 possuiam H-index. Apds a formacgédo do banco de dados, 80 artigos foram excluidos por aparecerem mais de

uma vez. Apos revisdo do banco baseado no titulo, resumo e leitura dindmica dos artigos, foram excluidos 383 artigos que
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cumpriam os critérios de exclusdo do estudo, abordando temas fora da sindrome da COVID longa e das manifestacGes clinicas
desta. A partir disso, foi realizada a leitura integra e completa dos artigos realizando a exclusdo de 75 artigos, devido ndo
serem artigos (carta ao editor, sites, entre outros), ndo estarem disponiveis integralmente e gratuito, incompletos, abordarem
manifestacdes agudas da COVID, abordarem outros temas da COVID longa, quadro em criancas, metodologia ndo adequada
ou outros artigos que ndo contemplam o foco ou objetivo deste estudo. Sendo assim, foram selecionados 29 artigos para esta

revisao integrativa. Apresenta-se na figura a seguir as etapas metodoldgicas da selecdo desta revisao:

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Autoria propria.

Os artigos selecionados foram avaliados de forma critica acerca do conteldo e das informacGes agregadas e

organizados em tematicas semelhantes para melhor abordagem dos temas.

3. Resultados e Discusséo

Neste estudo foram incluidos 29 artigos com tematica acerca das manifestacdes clinicas. O H-index dos selecionados
variou de 2473 a 87. Acerca do ano de publicacdo, sdo 22 artigos de 2021 e sete de 2020. Acerca do tipo de estudo, nove
estudos observacionais ndo especificos, quinze estudos de coorte, quatro artigos de revisao sistematica com meta-analise e um

estudo epidemiol6gico. Apresenta-se o quadro, a seguir, com os estudos selecionados para este artigo:
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre as manifesta¢es clinicas da Sindrome da Covid

longa.

H-

INDEX

1 2473
2 1147
3 876
4 781
5 705
6 526
7 516
8 497
9 467
10 413
1 375
12 340
13 316
14 268
15 263
16 254
17 249
18 247
19 238
20 217
21 212
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Fonte: Autoria propria.

A fim de alcancar o objetivo deste estudo, os assuntos a serem abordados de destaque foram delimitados como:
epidemiologia da COVID longa: grupos mais afetados; fatores de risco ou preditores da patologia; manifestag8es clinicas mais
frequentes; progressdo dos sintomas; relacdo entre a gravidade do quadro agudo e a COVID longa; situacdo especifica de

pacientes apo6s alta de internacéo hospitalar e qualidade de vida, impacto socioecondmico da sindrome da COVID longa.

Epidemiologia da COVID longa: grupos mais afetados

Entre um dos assuntos de maior discussdo seria o perfil de pacientes que estdo mais suscetiveis a sindrome da COVID
longa, diversos estudos observacionais tragaram um perfil dos pacientes mais acometidos.

Em relacdo ao sexo, Sudre, et al. (2021) apresenta que nos grupos com persisténcia de sintomas superior a 28 dias,
houve associacdo de acometimento superior do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino, bem como Halpin, et al. (2020)
em relacdo a queixa de dispneia e fadiga moderada a grave, sendo 54,3% em mulheres contra 29,6% em homens, assim como
em transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) (76,9%), e homens 38,5%. Corroborando com esses achados, Huang, et al.
(2021) destaca sintomas de ansiedade e depressdo sdo mais comuns no sexo feminino e Seeflle, et al. (2021) na avalia¢do por
12 meses, houve uma propor¢do maior de sintomas gerais em mulheres.

Acerca da faixa etéria, alguns estudos reforcam a relacdo com a idade, sendo maior incidéncia da sindrome em
pacientes maiores de 70 anos (Sudre, et al. (2021), com maior frequéncia de sintomas conforme aumento da idade (Blomberg,
et al., 2021). Em relacéo a clinica, observou-se maior ocorréncia de TEPT em pacientes mais jovens, idade média de 59 anos
(Halpin, et al., 2020), j& Huang, et al. (2021) destaca ndo haver em seu estudo associagao entre idade e sintomas psicoldgicos.
Sintomas especificos como alteragdes de olfato e paladar, houve relevancia em pacientes com menos de 46 anos Blomberg, et
al., (2021) e em menores de 65 anos em Moreno-Pérez, et al. (2021). Blomberg, et al. (2021) também relacionou que menores
de 15 anos havia pouca incidéncia de sintomas persistentes e que em adultos jovens a comorbidade ndo foi associada a
sindrome pds-COVID.

Quanto a etnia, Halpin, et al. (2020) salienta, na queixa de dispneia, que paciente de etnia negra e minorias tiveram
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maior proporcdo (42,1%), do que pacientes brancos (25%), mas sem diferencas no sintoma de fadiga.
Relativo ao indice de massa corporal (IMC), Halpin, et al. (2020) relata que também nao houve diferenca em relagdo a
fadiga, mas sim na dispneia moderada a grave na UTI em pacientes obesos (54,5%) em comparacao a 28,6% de ndo obesos.

Sykes, et al. (2021) reforca, em seu estudo, que o IMC mais elevado teve associagdo com mialgia e fadiga.

Fatores de risco ou preditores da patologia

Outro tdpico de grande importancia sdo os fatores de risco ou preditores da sindrome da COVID longa dado que o
conhecimento dos fatores de risco favoreceria a identificacdo e prevencdo ou maior cuidado com pacientes especificos a fim de
evitar disfuncGes e sequelas a longo prazo. Os estudos avaliaram e apresentaram alguns preditores possiveis, alguns ja citados
no tépico anterior sobre a faixa etéaria e idade, e outros como sintomatologia inicial.

Sudre, et al. (2021) apresenta que as pessoas que relataram, em média, mais de 5 sintomas no quadro agudo inicial
possuem maior proporcao de manifestar sintomas persistentes p6s-COVID, sendo esse fator preditivo sem variagao de sexo ou
faixa etaria. Evidencia ainda (Sudre, et al., 2021), os cinco sintomas mais indicativos no quadro agudo, sendo eles: fadiga,
cefaleia, dispneia, rouquiddo e mialgia, sendo em maiores de 70 anos, a perda do olfato mais preditivo que febre e rouquiddo.

Mahmund, et al. (2021) também destaca alguns sintomas do quadro agudo mais suscetiveis a persisténcia dos
sintomas, sendo eles — febre, dificuldade respiratéria e letargia —, além de recuperacdo prolongada, e evidencia que odinofagia
foi associada negativamente. Peghin, et al. (2021) ressalta que a persisténcia da positividade de anticorpos 1gG contra SARS-

CoV-2 6 meses apds o quadro também tem associacdo como preditor independente dos sintomas.

Manifestacdes clinicas mais frequentes

Diversas manifestacdes clinicas da sindrome da COVID longa tém sido relatadas na literatura a fim de orientar a
gestdo e profissionais de salde no atendimento desse novo grupo de pacientes, assim estdo disponiveis diversos estudos com
grupos de pacientes com tempos variados de acompanhamento para identificagdo das manifestagBes clinicas, disfuncGes
organicas, neuropsicolégicas e sequelas de longo prazo.

Lopez-Leon, et al. (2021), em sua revisdo sistemética e meta-anélise, identificou mais de 50 efeitos a longo prazo
associados a COVID-19. As manifestacBes mais comuns foram: fadiga, cefaleia, transtorno de atencdo, queda de cabelo e
dispneia. Além disso, disfungdes organicas das mais variadas — pulmonares, cardiovascular, neuropsicoldgica, zumbido e suor
noturno. Ha também evidencia do desenvolvimento da sindrome de fadiga cronica associada ao quadro pés-COVID. Relata
(Lopez-Leon, et al., 2021), que grande parte das manifestacGes iniciaram na fase aguda. A sindrome da COVID longa possui
fisiopatologia complexa, multifatorial e ainda desconhecida, podendo estar relacionada a efeitos diretos e secundarios a
infeccao.

Davis, et al., (2021) realizou estudo de coorte com 3762 individuos e denota que 65% tiveram sintomas por mais de 6
meses. Avaliou (Davis, et al., 2021), dois picos de sintomas, sendo 0s que se recuperaram até 3 meses, com pico na segunda
semana, e 0s ndo se recuperam em 90 dias, com pico no segundo més. Davis, et al., (2021) estimou que a probabilidade de
sintomas com duracdo superior a 8 meses foi de 91,8%. Dos participantes da pesquisa, 93,2% persistiam com sintomas ao final
do estudo.

Moreno-Pérez, et al., (2021) realizou estudo de coorte com 277 pacientes, sendo COVID longa identificada em 141
pacientes (50,9%). Os sintomas mais frequentes foram dispneia e fadiga, as manifestagcdes neuroldgicas (cefaleia, distirbios de
memoria, déficit cognitivo) em 11,9%, sendo necessaria acompanhamento com especialista. Kamal, et al (2020) estudou 287
individuos e relatou que cerca de 90% dos individuos tiveram clinica pés-COVID, sendo os sintomas mais frequentes — fadiga,

ansiedade, artralgia, cefaleia, dor toracica, deméncia, depressdo e dispneia. Refere também que 32,4% estdo suscetiveis a
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quadro persistente. Blomberg, et al., (2021) apresenta o estudo com 312 pacientes, com 71% com sindrome da COVID longa,
com clinica mais comum de fadiga, dificuldade, de concentracdo, olfato/paladar prejudicados, problemas de memdria e
dispneia. Outros estudos também reforcam a frequéncia das queixas desses sintomas, Huang, et al., (2021), Sudre, et al.,
(2021), Halpin, et al., (2020), Lopez-Leon, et al., (2021), Davis, et al., (2021), Al-Aly, et al., (2021), Goertz, et al., (2020),
Augustin et al., (2021), Taquet, et al., (2021), Petersen, et al., (2020), Dennis, et al., (2021), Sykes, et al., (2021), Seelle, et al.,
(2021), Fernandez, et al., (2021), Mahmud, et al., (2021).

Em relacdo aos sintomas neurolégicos, Graham, et al., (2021) realizou estudo com 100 pacientes e evidencia os dez
sintomas neurologicos mais frequentes: “névoa cerebral”, cefaleia, parestesia, disgeusia, anosmia, mialgia, tontura, dor, visdo
turva e zumbido. Relata (Graham, et al., 2021) ainda que 82% dos pacientes com esses sintomas nunca desenvolveram
pneumonia ou hipoxemia nem foram internados por complicagdes do COVID-19. A névoa cerebral referida pelos pacientes é
termo utilizado em uma tentativa de definir a fuga de palavras, esquecimentos e dificuldades cognitivas persistentes pés-
COVID. (Graham, et al., 2021; Davis, et al., 2021).

Progressdo dos sintomas

Outro ponto de destaque nos estudos € o acompanhamento e avaliagdo da recuperagdo ou da progressdo dos sintomas.
Carvalho-Shneider, et al., (2021) com estudo com 150 pacientes, de COVID leve e moderado, em dois momentos — D30 e D60
— a persisténcia dos sintomas e sensacdo de condigdo clinica. Apresentou que 66% dos pacientes ainda relataram sintomas em
D30 e D60, sendo a artralgia a queixa que ndo reduziu em comparacdo aos dois momentos e anosmia/ageusia o sintoma mais
relatado, e 46% ainda estavam estaveis ou pior em relagdo ao inicio. (Carvalho-Shneider, et al., 2021)

Augustin, et al., (2021) realizou estudo de coorte longitudinal com pacientes com sintomas no inicio da doenca e com
quatro e sete meses apés. No inicio, relatou os sintomas de tosse, ageusia, anosmia, mialgia, cefaleia e febre. Com 4 meses,
prevalecia os sintomas de anosmia, fadiga e dispneia, permanecendo com 7 meses, sendo acrescentado cefaleia, alopecia e
diarreia. Por meio da regressao logistica univariada, identificou sintomas preditores — diarreia, ageusia, anosmia e 1gG de linha
de base entre 1,2 e 4 para COVID longa com 7 meses. (Augustin, et al., 2021)

No estudo de Seelile, et al., (2021) realizou seguimento por um ano dos pacientes. Revela que ap6s cinco meses,
apresentam reducéo da capacidade de exercicio, fadiga, problemas com sono, distirbios de concentracdo e dispneia. Entre 5-12
meses, 22,9% estavam assintomaticos e outros com diminuicdo da queda de cabelo, mas aumento da fadiga, sem outras
alteracBes. Aos 12 meses, havia reducdo da capacidade de exercicio, fadiga, dispneia, problemas de concentracéo e sono e fuga
de palavras. (Seelile, et al., 2021)

Taquet, et al. (2021) adiciona informaces acerca da progressdo do COVID longa acerca da dor, ressalta que a dor foi
a caracteristica com maior incidéncia geral e maior de 3 a 6 meses do que 0-3 meses, sendo fator relevante e persistente no
COVID longo. Cefaleia e mialgia mostraram-se diferente de outras dores por ser comum em mulheres, pacientes jovens e
menos doentes (Taquet, et al., 2021)

Outro estudo, Petersen, et al. (2020), apresenta que dos 180 individuos estudados, 53,1% tiveram persisténcia de pelo
menos um sintoma apés média de 125 dias e ressalta a cronicidade dos sintomas mesmo em pacientes ndo internados.
(Petersen, et al., 2020).

Relacao entre a gravidade do quadro agudo e sintomas persistentes ps-COVID

Diante dos diferentes graus de gravidade na apresenta¢do aguda do COVID e a persisténcia dos sintomas na sindrome
da COVID longa, alguns estudos procuraram avaliar se existia alguma correlacdo entre a gravidade do quadro agudo e a
persisténcia dos sintomas pds-COVID.
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No estudo de Huang, et al. (2021) foram separados 3 grupos, sendo um ndo necessitava de oxigénio suplementar, dois
precisava e terceiro exigia formas avancadas de suporte ventilatério. Constatou-se que o terceiro grupo teve maior risco de
sintomas pds-COVID, dispneia, problemas de mobilidade, dor, desconforto, ansiedade, depressao do que o primeiro grupo.
Corroborando com o anterior, Mahmud 28 evidencia que 0s pacientes graves apresentam maior tendencia a desenvolver
sindrome p6s-COVID e 27 ressalta que a gravidade ou a carga de sintomas no quadro agudo pode ser associada a maior
probabilidade do quadro.

Em contraponto, Fernandez, et al. (2021) apresenta uma revisdo sistematica e meta-analise avalia que 60% dos
pacientes tinha pelo menos 1 sintoma por mais de 30 dias apds o inicio ou internagdo, sendo aumentado a prevaléncia
conforme aumento do tempo de inicio independente de hospitalizados ou ndo hospitalizados. (Fernandez, et al., 2021)

Situacao especifica de pacientes ap6s alta hospitalar

Os pacientes hospitalizados devido quadro agudo do COVID-19, além da doenca do qual os ndo-hospitalizados estdo
expostos, também possuem as consequencias de internacdes prolongadas e dos casos graves de COVID com disfuncédo
organica.

Ayobkhan, et al. (2021) em estudo de coorte retrospectivo dos pacientes ap0s a alta hospitalar com seguimento de 140
dias, concluiu que a internacdo devido COVID esta associada a aumento do risco de reinternacdo e ébito apos a alta, sendo
29% readmitidos e 12% dbito. Ahmed, et al. (2020) relata que h& um prejuizo pulmonar, reducdo da tolerancia ao exercicio,
disfuncéo e problemas psicol6gicos, como TEPT, depressdo e ansiedade além de 6 meses. Além disso, o quadro de fraqueza
muscular traz consequéncias para fungéo fisica e qualidade de vida. Halpin, et al. (2020) comparou o0s sintomas dos pacientes
da UTI e da enfermaria de COVID, constando que a fadiga, dispneia e sofrimento psiquico foram maiores na UTI, sendo o
TEPT pds-UTI um componente bem reconhecido e causado multifatorial pelo medo de morrer, dor, imobilidade, privacdo do
sono, entre outros. Hampshire, et al. (2021) ressalta que pacientes hospitalizados apresentaram em seu estudo, déficits globais

significativos, independente de uso de ventilacdo mecanica.

Qualidade de vida, impacto socioecondmico da COVID longa

Diante de todas essas manifestacBes clinica, um dos fatores a ser discutido € sobre o impacto na qualidade de vida e
socioeconémico do paciente que néo se recuperou completamente dos sintomas de COVID e que precisa reintegrar a sociedade
e retornar as suas atividades diarias. Como citado anteriormente, um dos principais e mais frequentes sintomas da sindrome da
COVID longa é a fadiga. Segundo Lopez-Leon, et al. (2021), os sintomas observados assemelham-se a sindrome da fadiga
cronica — fadiga incapacitante grave, dor, prejuizo cognitivo e piora dos sintomas globais. Townsend 08, traz um estudo
avaliando a fadiga dos pacientes pds-COVID evidenciando que grande parte dos pacientes ndo sentem que retornaram ao seu
basal mesmo considerados recuperados, que o impacto da fadiga é intenso com 31% néo retornando ao emprego, prejudicando
a qualidade de vida e a economia.

Outro sintoma prejudicial € a disfuncdo cognitiva e prejuizo de memoria “névoa cerebral”, destacada por Davis, et al.
(2021), levando a baixa atencéo, resolucdo de problemas e tomada de decisdo, com grande impacto no trabalho, 86,2% dos
individuos incapazes de trabalhar. Graham, et al., (2021) ao avaliar 0s pacientes com essas queixas notou anormalidades no
exame neurolégico e memoria de curto prazo e atencdo. Dauvis, et al., (2021) ressalta também que pacientes com COVID
longa podem ter sintomas de remissdo e recidiva, com 86,9% relatando ter recaidas desencadeadas por exercicio, atividade
mental, periodo menstrual, entre outros. E como consequéncia, cerca de 45,6% dos entrevistados estavam trabalhando horas
reduzidas, 23,3% ndo estavam trabalhando, e os que estavam trabalhando relatam ter tido recaidas e precisaram retornar a
licenga médica. Sendo assim, com grande impacto socioeconémico. (Davis, et al., 2021).
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Nesse contexto, Al-Aly, et al., (2021) apresenta em seu artigo diversos dados sobre as manifesta¢es clinicas e vastos
medicamentos utilizados para as mais vastas sequelas e sintomatologias provenientes da sindrome, sendo observado um risco
aumentado de uso de vérias classes de medicamentos, como analgésicos opioides ou ndo-opioides, antidepressivos, entre
outros. Além de gastos com especialistas para acompanhamento médico (Moreno-Pérez, et al. 2021).

O estudo da autora Ladds, et al. (2020) traz a abordagem por entrevistas sobre os pacientes de grupos de apoio
COVID, apresenta pacientes que descrevem fisicamente e emocionalmente exaustos pela busca por cuidado e tratamento para

recuperagéo.

4. Consideracdes Finais

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 que emergiu em 2019 e ja acometeu 610.393.563 em todo mundo. Diante
da gravidade do quadro agudo, pouco se sabia sobre as manifestacbes cronicas da doenca. Desde o inicio da pandemia houve
uma expansdo das literaturas sobre COVID e revisdes integrativas sdo essenciais para unido de conhecimentos e atualizacfes
da vasta comunidade.

Este estudo evidenciou a maior prevaléncia em pessoas do sexo feminino, maior faixa etaria, com uma relevancia de
dados para persisténcia dos sintomas, com muitos ou sintomas especificos no inicio do quadro como fator de risco, cuja
manifestagdes clinicas mais frequentes foram fadiga, dispneia e quadro neuropsicolégico, com progressdo variavel e impacto
significativo na saude e vida.

Devido a dimenséo de pacientes acometidos e da propor¢do da sindrome da COVID longa apresentado nos estudos, é
necessario conseguir identificar o perfil dos pacientes, fatores de risco, a relagdo com a gravidade com o0s sintomas,
manifestagdes clinicas, progresséo dos sintomas e o impacto na qualidade de vida e na subsisténcia dos individuos a fim de
incentivar a producéo cientifica acerca de temas ainda ndo bem esclarecidos e fornecimento de atualizagdes aos profissionais
de salde.

Sendo assim, faz-se necessario estudos cientificos com metodologia robusta acerca da fisiopatologia da COVID
longa, aprofundar acerca das manifestagdes além da prevaléncia, acompanhamento a longo prazo para avaliar a persisténcia
dos sintomas e as consequéncias na vida dos pacientes acometidos, além de métodos diagnosticos e tratamento dessas
condicdes.
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