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Resumo

Obijetivo: investigar as principais sequelas fisiopatoldgicas tardias relatadas acerca da infeccéo

da COVID-19. Método: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, que teve como
pergunta norteadora: “Quais sdo as consequéncias fisiopatoldgicas causadas D-lQ@
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apos a cura?”. O levantamento bibliografico aconteceu entre os marco e abril de 2022. As bases
de dados utilizadas foram: PubMed (The United States National Library of Medicine) e BVS
(Biblioteca Virtual de Saude). Para a busca dos artigos utilizou-se os Descritores: COVID-19,
sequels, post-covid-19, rehabilition. Resultados e Discussédo: Os sintomas apés a COVID-19
aguda sao definidos como persistentes ou complica¢des de longo prazo, apds 4 semanas do
inicio dos sintomas. Com base na literatura recente, a divisdo ocorre em duas categorias: 1)
COVID-19 subaguda sintomética ou persistente, que inclui sintomas e anormalidades presentes
por 4 a 12 semanas ap6s COVID-19 agudo; e 2) sindrome crénica ou p6s-COVID-19, que inclui
sintomas e anormalidades presentes além de 12 semanas do inicio da COVID-19 e ndo
atribuiveis a diagnosticos alternativos. Conclusdo: Uma compreensdo abrangente das
necessidades de atendimento ao paciente, apds a fase aguda da COVID-19, ajudard no
desenvolvimento de infraestrutura com multiplas especialidades integradas no atendimento
ambulatorial.

Palavras-chave: COVID-19; Sequelas; Sindrome.
Area Tematica: COVID-19
E-mail do autor principal: lorenakarla2011@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccdo causada por coronavirus, apresentando como agente
etiolégico o virus SARS-CoV-2. Anteriormente, ja foram descritas outras epidemias por
agentes etioldgicos semelhantes, como o virus SARS-CoV-1 e 0 MERS, entretanto nenhuma
delas apresentou tamanha magnitude. O SARS-CoV-2 apresentou como caracteristica um alto
poder de disseminacdo de novos casos, seu contagio acontece de forma muito rapida. Em
dezembro de 2019 foi registrado no escritério da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), na
China, o primeiro caso oficial de pneumonia, ainda com causa desconhecida, em Wuhan. Ao
final de janeiro de 2020, foi decretado estado de emergéncia em salde publica por se tratar de
uma calamidade com interesse internacional. Em fevereiro de 2020, a sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) que crescia em progressdo exponencial foi nomeada pela OMS como
COVID-19, sendo em 11 de marc¢o de 2020, a data caracterizada pela mesma como pandemia
(OMS, 2020).

Por se tratar de uma infeccdo respiratoria aguda, o SARS-CoV-2 se dissemina
principalmente por liquidos biol6gicos como: goticulas, secrecGes respiratorias além do contato
direto com o paciente infectado. Diante dessa perspectiva, ressalta-se a capacidade do virus ser
transmitido de humano para humano, definida como transmissdo direta, que ocorre
principalmente entre membros familiares. Embora a transmissao direta seja reconhecida como
um dos principais mecanismos de disseminacdo, a transmissdo indireta por superficies
contaminadas também contribui para a perpetuacdo do virus (BRITO et al. 202
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De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salde, a maioria (cerca de 80%) das pessoas
com COVID-19 podem apresentar-se como assintomaticas ou oligossintomaticas e,
aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem um atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratdria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio. Sua letalidade pode ser bastante variada, a depender principalmente da
faixa etaria e condic@es clinicas associadas (BRASIL, 2020).

Quando o agente etiolégico SARS-CoV-2 entra no corpo do hospedeiro, ele se liga ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2), permitindo que ele entre na célula e
se replique, desencadeando uma resposta imunoldgica no hospedeiro, resultando assim no
aparecimento dos primeiros sintomas e manifestacGes clinicas, porém ele apresenta um periodo
de incubacdo de 5 a 12 dias, na qual o individuo ndo manifesta esses sintomas, podendo gerar
uma maior transmissibilidade devido a sua presenca do virus. Apesar de seu tropismo ser
reconhecido no trato respiratdrio superior e no tecido pulmonar em decorréncia da porta,
existem outros oOrgdos que também o expressam e o individuo poderd desenvolver
manifestacdes especificas (CAMPOS et al. 2020).

A Sindrome P6s COVID-19 recebe diversas nomeacdes, sendo também conhecida por
“COVID-19 poés agudo”, “Sintomas COVID-19 persistentes”, “Manifestagdes pos-COVID-
197, “COVID longo”. Entende-se que 0s acometimentos que persistirem por mais de duas ou
trés semanas apos o inicio da doenca, podem ser classificados como pertencentes a Sindrome
pos -COVID-19. Grande parte da literatura cientifica dedica-se a fisiopatologia da doenga e ao
acometimento agudo. Porém, como o nimero de sobreviventes é vasto e muitos destes possuem
sintomas que perduram por um tempo além do esperado, autores tém considerado a Sindrome
p6s-COVID-19 como uma segunda pandemia, o que justifica a necessidade de aprofundamento
dessa tematica (BRAGATTO et al., 2021).

Até o presente momento, ainda ha um certo grau de desconhecimento as cerca dos
determinantes e complicagdes da COVID-19. E inquestionavel a imensa gama de insegurangas
e obscuridades em torno do virus e dos agravos que ele proporciona, 0 que exige esforcos de
todos os segmentos para ir suprindo as lacunas existentes (GERONIMO et al. 2021). Frente a
esse cenario, conhecer a respeito da COVID-19, como se da sua evolugdo e quais as
consequéncias que provocam no organismo humano se apresenta como prioritario. Nesse
sentido, a presente revisdo integrativa de literatura tem como objetivo investigar as principais

sequelas fisiopatoldgicas tardias relatadas acerca da infec¢do da COVID-19.

2 METODO
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Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, que permite a elaboracdo de
uma sintese do conhecimento jé& relatado na literatura sobre uma determinada tematica e
promove uma anélise de ampla compreensdo dos dados encontrados (KAKUSHI; EVORA,
2016).

Para o desenvolvimento do estudo foi necessario obedecer as seis leis fases de acordo
com Mendes et al. (2008). Com o intuito de responder a pergunta norteadora: “Quais sdo as
consequéncias fisiopatoldgicas causadas pelo COVID-19 apds a cura?” foi realizado o
levantamento bibliografico entre os meses de marco e abril de 2022, sendo empregados artigos
cientificos de periddicos atualizados. As bases de dados utilizadas foram: PubMed (The United
States National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude). Para a busca dos
artigos utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude-DeCS/ Medical Subject Headings-
MeSH : COVID-19, sequels, post-covid-19, rehabilition.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais, publicados nos ultimos
2 anos, que abordassem sobre as sequelas apresentadas ap6s o COVID-19 bem como suas
repercussdes e que fossem capazes de responder a pergunta norteadora. Os critérios de excluséo
foram, editoriais, capitulos de livros, carta ao leitor, comentario, comunicacao livre, artigos
duplicados, diretrizes, relatos de caso e outros que apresentavam fuga do objetivo desse estudo.

Apos a leitura aprofundada e a analise dos artigos selecionados, os artigos escolhidos
foram classificados e ordenados em tabela para melhor exposi¢do dos artigos incluidos na
revisao integrativa. Também foi utilizado um fluxograma, que ordena o numero de artigos

selecionados nas bases de dados.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

Review and Meta-Analyses (PRISMA).
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Fonte: Autores, 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, 6 artigos possibilitaram
responder a questdo da pesquisa (Figura 1). Apds uma leitura aprofundada e analise minuciosa
dos artigos selecionados, foi construido um instrumento de coleta e sistematizacéo de dados em

forma de tabela, com os descritivos dos itens: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo e

principais resultados.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos selecionados segundo periddico

1. Residual clinical Lorenzo, R. et Estudo de coorte

damage after al. 2020 retrospectivo e
COVID-19: A prospectivo
retrospective
and prospective
observational
cohort study
2. Like before, but  Schiavi M. etal. Estudo transversal de
not exactly”: the 2022 método misto de

O desfecho primério foi a necessidade de
acompanhamento, definida como a
presenca no acompanhamento de pelo
menos um entre: frequéncia respiratdria
(FR)> 20 respiragdes/min, pressao
arterial (PA) descontrolada exigindo
mudanca terapéutica, dispneia moderada
a muito grave, desnutricdo ou
comprometimento cognitivo de inicio

recente,de acordo com escores validados.

O transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) serviu como desfecho
secundario.

Sintomas persistentes, sentimentos de
isolamento, medo e estigma, sofrimento
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Qualy-REACT
qualitative
inquiry into the
lived experience
of long COVID
Occurrence of
pulmonary
residuals as one
of the sequelae
of COVID-19
and it's
predictors
among moderate
and severe cases

Post-acute
sequelae of
COVID-19ina
non-hospitalized
cohort: Results
from the
Arizona
CoVHORT

Post-COVID-
19 Syndrome
(Long Haul
Syndrome):
Description of a
Multidisciplinar
y Clinic at
Mayo Clinic
and
Characteristics
of the Initial
Patient Cohort

Decreased
quality of life
and spirometric
alterations even
after mild-
moderate
COVID-19

Post-COVID-19
syndrome:
assessment of
short- and long-
term post-

Abdel-Hamid
M. et al. 2021

Bell, M. et al.
2021

Vanichkachorn,
G. etal, 2021.

Navarro, A. et

al, 2021

Garout, M. et al,

2022

centro Unico

Estudo prospectivo

observacional

Estudo de Coorte

Estudo de Coorte

Estudo de Coorte

Estudo de Coorte
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emocional, atitude fatalista e retorno ao
curso de vida (adaptado) foram os
principais temas que caracterizaram a
experiéncia dos participantes ap0s a alta
hospitalar.

Pacientes com idade mais avangada, sexo
masculino, IMC elevado e TC de térax
inicial de consolidacdo/consolidacao
mista e opacidades em vidro fosco
(OGGs) apresentaram residuos
pulmonares pds-COVID-19 mais
frequentes. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os
pacientes que apresentaram resolugéo
completa e os pacientes que
desenvolveram residuos pulmonares
guanto a contagem de linfdcitos, PCR
sérica e niveis de ferritina.

Nossos sintomas mais comuns foram
semelhantes aos resultados de pesquisas
anteriores; no entanto, nossa prevaléncia
de sintomas especificos foi menor do que

para estudos com participantes
hospitalizados. Os sintomas comumente
relatados em varios estudos foram
fadiga, dor de cabega, disturbio de
atencéo, perda de cabelo, falta de ar,
problemas de sono, dor nas articulac@es,
dispneia, dor no peito e perda do olfato
ou paladar.

Os sintomas de apresentacdo comuns séo
fadiga, queixas respiratorias e queixas
neurolégicas,seguidas de
comprometimento cognitivo subjetivo,
distarbios do sono e sintomas de satde
mental. Mais de um terco dos pacientes
relataram dificuldades na realizacdo das
atividades bésicas da vida diaria. Apenas
1 em cada 3 pacientes havia retornado ao
trabalho irrestrito no momento da
andlise. Para a maioria dos pacientes, 0s
exames laboratoriais e de imagem nédo
mostraram anormalidades. A maioria dos
pacientes necessitou de fisioterapia,
terapia ocupacional ou reabilitacdo
cerebral.

AlteracGes nas atividades habituais e
ansiedade/depressdo estiveram presentes
em 59% dos pacientes com grave
diminuicdo da QV. A persisténcia dos
sintomas esteve presente em 63%. O

comprometimento pulmonar restritivo
foi a alteracéo espirométrica mais
comum em 17%, dos quais 65% tiveram
COVID-19 leve.

Cerca da metade dos participantes 353
apresentavam sintomas incessantes e
desses pacientes, mais da metade
apresentava dois ou mais sintomas. Os
sintomas comuns incluiram fadiga 189,
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recovery dor de cabeca 118 e mialgia 63. Dos
symptoms in participantes, 189 apresentaram sintomas
recovered cases continuos, incluindo ansiedade em 98 e
in Saudi Arabia depressdo em 70.

Fonte: Autores, 2022.

A COVID-19 é uma nova condicdo, na qual vem demonstrando uma crescente presenca
de sequelas graves a longo prazo. Alguns estudos ja destacaram uma alta frequéncia e a
heterogeneidade dos sintomas pds COVID-19. Muitos sintomas foram descritos até 6 meses
apos a fase aguda da COVID-19, incluindo astenia, fraqueza muscular, ansiedade, depresséo,
distdrbio do sono, manifestacdes respiratorias, doencas cardiacas e renais (BENKALFATE et
al. 2022).

Esse conjunto de sintomas inespecificos tem recebido algumas nomeclaturas que fazem
referéncia a doenga, como: “sindrome pds-covid” ou o termo long covid (“covid longa”, em
inglés). Observa-se que essa condicdo ndo atinge apenas pacientes graves que necessitaram de
tratamento hospitalar e passaram por longos periodos de internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva. Por se tratar de um evento novo ainda pouco conhecido entre os especialistas, ainda
ndo é possivel trazer muitas afirmagdes concretas de como esse fendmeno se manifesta. Por
exemplo, sabe-se que podem ocorrer complicagcdes extrapulmonares, entretanto informacdes
como por quanto tempo irdo persistir e quais consequéncias futuras podem trazer, ainda segue
sendo uma incdgnita para os pesquisadores (PERES, 2020).

Clinicamente, a “covid longa” ainda é considerada uma doenca mal estabaelecida. Os
sintomas, sinais ou parametros clinicos a longo prazo podem ser definidos como aqueles que
permanecem por duas ou mais semanas apds o inicio da COVID-19 que ndo retornam a uma
linha de base saudavel. Entretanto, ndo esta bem estabelecido como o sexo, género, idade, etnia,
condicBes de salde subjacentes, dose viral ou progressdo da COVID-19 podem afetar
significativamente o risco de manifestar efeitos a longo prazo da COVID-19. Diante disso, é
necessario uma abordagem clinica holistica que priorize a investigacdo de uma possivel
patologia fisica nesses pacientes (LOPEZ-LEON et al. 2021).

De acordo com a literatura atual, foi estabelecido uma divisdo das fases da “covid
longa”. Pode-se dividir em duas categorias: 1) COVID-19 subaguda sintomatica ou persistente,
que inclui sintomas e anormalidades presentes por 4 a 12 semanas ap6s COVID-19 agudo; e 2)
sindrome crénica ou pds-COVID-19, que inclui sintomas e anormalidades presentes além de
12 semanas do inicio da COVID-19 e ndo atribuiveis a diagnosticos alternativos. Mecanismos

potenciais que contribuem para a fisiopatologia de COVID-19 pés-agudo incluem: alteraces
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especificas da fisiopatologia da infeccdo pelo virus; respostas imunoldgica e inflamatoria a
infeccdo aguda; e sequelas ap6s doenca critica (NALBANDIAN et al. 2021).

Durante a anélise de Bell e colaboradores (2021), dentre 0s participantes positivos para
COVID-19 confirmados em laboratorio ndo hospitalizados, 68,7% apresentaram pelo menos
um sintoma 30 dias ou mais apos a data do teste. Para individuos com seguimento >60 dias, a
prevaléncia de CSAP foi de 73%. Os sintomas mais comuns foram fadiga (37,5%), falta de ar
(37,5%), nevoeiro cerebral (30,8%) e estresse/ansiedade (30,8%). Descobriram que a presenca
de uma educacdo defasada, ter pelo menos uma condicao pré-existente e maior gravidade de
COVID-19 foram associados a maior prevaléncia de sequelas agudas p6s COVID-19. Enquanto
maior prevaléncia dessas sequelas foi observada entre mulheres e fumantes/vapers,
notavelmente, ndo observou-se diferentes estimativas de prevaléncia de sequelas com base na
idade ou IMC.

Durante o estudo de Abdel-Hamid et al. 2021, 38,5% da populagéo da pesquisa, que
apresentavam-se como mais velhas, portadores de comorbidades e pertenciam ao sexo
masculino em sua maioria, também apresentaram uma maior tendéncia de lesdes pulmonares
persistentes, sintomas pulmonares persistentes e hipdxia apds 3 semanas de acompanhamento.
Os autores esclarecem que o0 avanco da idade esta correlacionado a reducdo da funcdo mediada
por células e da resposta imune humoral, bem como ao comprometimento da homeostase
celular, reduzindo assim a capacidade do corpo de montar uma resposta adequada a estimulos
externos, incluindo virus.

Isso pode estar relacionado ao fato de que o avanco da idade esta associado a reducgdo
da fungdo mediada por células e da resposta imune humoral, bem como ao comprometimento
da homeostase celular, reduzindo assim a capacidade do corpo de montar uma resposta
adequada a estimulos externos, incluindo virus (ABDEL-HAMID et al. 2021).

De acordo com estudos realizados anteriormente, os sintomas persistentes da “longa
covid” podem incluir palpita¢des, dispneia e dor no peito. Além disso, foi evidenciado a partir
de investigacBes, incluindo exames de ressonancia magnética cardiaca (RM), que uma
inflamacdo miocéardica continua pode estar presente nesses pacientes. Os mecanismos das
sequelas da COVID-19 p6s-aguda no sistema cardiovascular correlacionam-se diretamente com
invasdo do virus, com a regulacdo negativa de ACEZ2, inflamacao e resposta do sistema imune,
podendo afetar a integridade estrutural do coracdo (miocardio, pericardio e sistema de
conducdo). As sequelas a longo prazo podem incluir aumento da demanda cardiometabolica,
gerar fibrose miocardica, arritmias, taquicardia e disfuncdo autonémica (HEIGHTMAN et al
2021).
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O estudo de Lorenzo et al. (2020) revelou que muitos pacientes, apesar da aparente
recuperacdo clinica na alta, tiveram problemas médicos clinicamente relevantes quando
avaliados ap6s aproximadamente 3 a 4 semanas. Por exemplo, um terco deles se queixou de
dispneia e 22,2% apresentaram FR > 20 ciclos/min. A hipertensdo nao controlada também foi
altamente prevalente nessa coorte. Isso é consistente com a hipdtese de que a infeccdo por
SARS-CoV-2 pode estar associada a danos cardiovasculares cronicos, e destaca a necessidade
de cuidados cardiovasculares no manejo de pacientes com COVID-19.

Com isso, observa-se que, ao se tratar do sistema respiratorio, tendo o pulmao como o
ponto inicial (também considerado marco zero) onde o virus se instala, é nele em que ocorrem
as sequelas mais significativas e evidentes. Além disso destaca-se a reducdo do volume e da
capacidade pulmonar, sendo a principal consequéncia mesmo entre 0s doentes que nao
atingiram um estado critico. Também evidencia-se a presenca de dificuldades para a pratica de
exercicios fisicos, ocasionando em perda funcional, cansaco, fadiga e dispneia (GERONIMO,
et al. 2021).

Nesse interim, Vanichkachorn e colaboradores (2021) avaliaram uma populacdo, na
qual um terco dos pacientes sobreviventes de SARS-CoV-2 apresentaram dispneia cronica e
outros sintomas respiratorios superiores a 12 meses apés a infecgdo aguda. Além disso, foi
possivel salientar a presenca de anormalidades radiogréaficas sugestivas de alteracao fibrética
pulmonar identificadas em cerca de 45% dos pacientes 1 més apos a infec¢do, 30% a 36% em
3 a 6 meses e 28% em 1 ano apos a infeccdo inicial. Além disso, os sintomas ndo pulmonares
persistiram, como dores de cabeca, ansiedade, depressdo e mialgias.

O comprometimento restritivo foi a alteracdo espirométrica mais comum mesmo apés
COVID-19 leve entre os pacientes avaliados por Navarro e colaboradores (2021), e esses
pacientes tiveram uma maior diminui¢do na qualidade de vida. As alteragdes espirométricas
como sequelas da sindrome respiratéria do Oriente Médio foram previamente relacionadas a
gravidade da doenga. Encontraram uma alta proporc¢do de comprometimento restritivo e apenas
uma minoria com disfuncéo de pequenas vias aéreas.

Cerca de um tergo dos pacientes que tiveram COVID-19 descreveram sua saude geral
como regular ou ruim em comparagdo com um quarto dos pacientes com cancer. Uma
proporcdo maior de pacientes com sintomas pds-COVID-19 relatam que sua salde mental era
regular ou ruim (KUEHN, 2021).

Esse cenario heterogéneo descreve uma trajetdria de adoecimento que, no momento das
entrevistas, ainda ndo era reconhecida pelos profissionais de saude, que ndo conseguiam dar

sugestdes adequadas aos individuos com seqiielas agudas pos
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2022). A investigagdo qualitativa de Schiavi et al. (2022) permitiu que muitos outros sintomas
fossem descobertos, como queda de cabelo, perda visual, parestesia e tremores nas méaos.
Também avaliou o surgimento de varios sintomas de sofrimento emocional. No entanto, o
sofrimento emocional também pode ser atribuido a vivéncia de uma nova doenga cujo curso
era incerto e as informagdes conflitantes recebidas dos profissionais de salide e da midia. E
importante notar que altas taxas de sofrimento emocional também foram detectadas em
sobreviventes de SARS e MERS, que persistiram mesmo anos apos a infeccgéo.

Em casos graves de COVID-19, a resposta hiperinflamatdria sistémica pode causar

ISBN 978-65-995353-8-3

declinio cognitivo de longo prazo, como deficiéncias de memdria, atencdo, velocidade de
processamento e funcionamento, juntamente com perda neuronal difusa. Além disso, ha relatos
de que 0 SARS-CoV-2 pode atingir os sistemas nervosos central e periférico, com disseminacéo
hematogénica ou disseminacdo neural direta através do trato respiratorio por possiveis
mecanismos de neurotropismo viral (OMS, 2020).

Destaca-se entre as sintomatologias pés a COVID-19, a chamada "névoa do cérebro", a
qual consiste na presenca de fadiga, falta de concentracéo e até de dificuldade de memorizacgéo
(Stefano, 2021). Salienta-se que o aparecimento desses eventos interfere diretamente no
desempenho profissional, muitas vezes desenvolvendo incapacidades permanentes. Essas
sequelas podem trazer comprometimento aos trabalhadores que precisam realizar tratamentos
de saide e por muitas vezes necessitam afastar-se do trabalho (AGUIAR et al., 2021).

A ansiedade, depressdo, distarbios do sono e transtorno de estresse pos-traumatico tém
sido relatados em 30-40% dos sobreviventes de COVID-19. A fisiopatologia das complicacfes
neuropsiquidtricas envolve resposta imunoldgica, inflamacéo, trombose microvascular, efeitos
latrogénicos de medicamentos e impactos psicossociais da infeccdo (NALBADIAN et al.
2021).

A incidéncia de depressdo e ansiedade apareceu em cerca de 9,5% e 13,2%,
respectivamente na pesquisa de Garout e colaboradores (2022). Dos participantes do referido
estudo, 10,1% relataram perda de cabelo. As manifestacdes cardiacas também sdo distarbios
bem definidos e preveem claramente a mortalidade entre pacientes com COVID-19. Quando a
pandemia terminar, estima-se que havera disturbios pulmonares e cardiacos residuais em um
numero significativo de pacientes.

Tendo em vista as disparidades sociais enfrentadas no Brasil, nota-se uma grande
dificuldade em avaliar o impacto do COVID-19 na sua populagao, por ser um pais continental

com regides de cultura distinta, baixos niveis de educacdo e precéria assisténcia a satde. Devido
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fisica, mas também a possibilidade de doenca mental. Repercussfes negativas resultam em
baixa qualidade de vida e podem ser explicadas pelo sofrimento psicoldgico gerado diante
aumento da suscetibilidade a infeccdo, maior risco de mortalidade entre pacientes com doencas
cronicas, atraso e inacessibilidade ao atendimento médico, servigos e tratamento, além da
péssima manipulacdo de noticias, muitas vezes sem veracidade ou comprovacgdo cientifica
(CARVALHO et al., 2021).

Diante dessa realidade, tendo em vista que a histdria natural da doenca esta em constante
evolucdo, ainda é impossivel determinar todas as complica¢Bes crénicas que serdo advindas
pelos sobreviventes da COVID-19. Devido ao alto nivel de morbimortalidade que essa doenca
respiratéria tem causado em todo o mundo, a producdo cientifica continua e o apoio da
comunidade académica em temas relacionados a COVID-19 sdo imprescindiveis (CAMPOS et
al., 2020).

4 CONCLUSAO

As sequelas da COVID-19 interferem na piora da Qualidade de Vida dificultando as
atividades diarias e diminuindo a produtividade. As empresas contratantes e as instituicdes
publicas devem garantir aos trabalhadores um retorno gradual a suas atividades laborais, a fim
de diminuir o impacto desse agravo a saude destes.

Entdo, uma compreensdo abrangente das necessidades de atendimento ao paciente, ap6s
a fase aguda da COVID-19, ajudard no desenvolvimento de infraestrutura com mdaltiplas

especialidades integradas no atendimento ambulatorial.
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