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RESUMO

Introducéo: O SARS-CoV?2, causador da Covid-19, abrange manifestacbes e complicagoes
ndo s6 na fase aguda como na fase pds-aguda da doenca chamada de P6s-Covid ou Sindrome
Pés-Covid-19. A fase pds-aguda é definida pela sintomatologia persistente e sequelas
apresentadas em diversas fun¢des do organismo, tornando um problema de satde publica, visto
que muitos individuos infectados poderdo apresentar complicacGes tardias, impactando nos
servicos de saude que necessitardo adequar-se para atendimentos a pacientes que carecerem de
acompanhamento. Objetivo Geral: Apresentar as informagdes cientificas atualmente
disponiveis quanto as complicacGes ocasionadas pela Covid-19 no periodo p6s-agudo a fim de
facilitar a reabilitacdo de pacientes acometidos pela doenca. Objetivos Especificos: Identificar
os tipos e subtipos de Coronavirus; Caracterizar a COVID-19 e suas manifestacfes clinicas;
Diferenciar as complica¢fes da Sindrome pds-Covid; Caracterizar a satde publica no Brasil
frente a pandemia por Covid-19; Relacionar a Enfermagem diante da pandemia por Covid-19;
Apresentar as sequelas ocasionadas pela Covid-19 no periodo pés-agudo e identificar
estratégias para recuperacdo de individuos com Sindrome p6s-Covid. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa descritiva, exploratoria e qualitativa com base na revisdo integrativa da
literatura conforme o que orienta Mendes, Silveira e Galvao (2008). A coleta de dados foi
realizada nas bases Bireme/BVS, Scielo Brasil e Google Académico, publicados entre 2020 e
2021, disponiveis em nos idiomas inglés, espanhol, italiano e portugués relacionando o tema de
pesquisa. Resultados: Foram selecionados 55 estudos, conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo. Destes artigos, emergiram 6 categorias analiticas: Sintomatologia P0s-agudo;
Complicagbes neuropsiquiatricas; Complicacdes cardiorrespiratorias; Complicacdes
vasculares; Complicagdes enddcrinas/metabdlicas; Assisténcia continuada. Conclusdo: Este
trabalho proporcionou compreender as formas de manifestagdes que a Covid-19 causa descritas
na literatura bem como suas complicacfes, sequelas e formas de conducgédo pelas equipes
multidisciplinares e sistemas de saude com o possivel aumento do nimero de individuos
sobreviventes da doenca que necessitardo de acompanhamento e reabilitacao.

Palavras-Chave: COV- SRAG. Coronavirus. Reabilitacdo. Sequelas.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Atualmente, com a vivéncia de uma pandemia mundial, iniciada em Wuhan na China
em 2019 e antecedida por outras duas, a Sindrome Respiratoria Aguda (SARS-CoV), em 2002,
e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012, o SARS-CoV2, novo
coronavirus, desenvolve a doengca nomeada como COVID-19, responsavel por ocasionar uma
Sindrome Respiratoria Aguda Grave com potencial de mortalidade. No Brasil, registrou-se o
primeiro caso confirmado da COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020, importado da Italia, com
isso, o trabalho dos profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros, tém sido
retratados como primordial no atendimento frente a pandemia. Particularmente, a Enfermagem
representa mais da metade dos 3,5 milhGes de trabalhadores com atuacdo no setor salde e em
contexto de pandemia, demonstra-se grande visibilidade para com o trabalho e desempenho
dessa classe trabalhadora por parte da sociedade (MOREIRA et al., 2020).

A intensidade da transmissdo do virus aliado a evidéncias cientificas aumenta o
conhecimento sobre os diversos fatores e complicacbes da doenca, incluindo as sequelas
deixadas pela Covid-19, evidenciando uma necessidade de melhorias e ajustes nas estratégias
de prevencdo e controle da pandemia. De acordo com Organizacdo Pan-Americana da Saude
(2020), as complicacbes da COVID-19 ocorrem principalmente em pessoas com fatores de
risco como em idosos, fumantes e aqueles com comorbidades subjacentes, como hipertenséo,
obesidade, diabetes, doenca cardiovascular, doenca pulmonar cronica (por exemplo, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e asma), doenca renal crénica, doenca hepatica crénica, doenca
cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia. Além disso, a COVID-19 leva a uma variedade de
apresentacdes clinicas podendo acometer, alem dos pulmdes, os sistemas neuroldgico,
cardiovascular, gastrointestinal, hematolédgico e urinario.

Muitos individuos apresentam quadros distintos da infeccdo pelo SARS-CoV2 que véo
de casos leves, moderados até graves. Uma proporcao significativa dos pacientes com COVID-
19 apresenta forma grave da doenca, com necessidade de ventilagdo mecanica e cuidados
intensivos, além das possiveis alteracdes funcionais, onde, observa-se o desenvolvimento de
complicacbes comuns ao doente critico no acompanhamento, sugerindo a reabilitacdo como
papel central na recuperacdo desses pacientes (GRACA et al., 2020).

O presente estudo justifica-se devido a necessidade de maior conhecimento sobre essa

nova doenca, suas complicacdes e suas possiveis sequelas multissistémicas. Categoricamente,



a Covid-19 acomete individuos com diferentes padr6es de gravidade, gerando a necessidade de
maiores pesquisas sobre o tema relativamente novo em um contexto global.

Baseando-se na literatura, além das manifestacbes e complica¢cbes da doenca, 0s
sintomas persistentes acometem muitos sobreviventes do SARS-CoV2 que seguem, na dita fase
p6s-aguda de Covid-19, com sintomas sugestivos por dias, semanas ou meses necessitando de
acompanhamento e tratamento para a recuperacao da salude. Esses pacientes sdo descritos na
literatura como Long-hauler ou “long Ahaul “, que, na traducdo literal, significa longa distancia,
é o termo utilizado para se referir aos pacientes da Covid-19 que, mesmo ap6s a recuperacao,
apresentam sintomas do virus por semanas ou meses (TESTA, 2021).

As sequelas se tornam um problema de salde publica, visto que muitos individuos
infectados poderdo apresentar complicaces tardia, impactando nos servicos de salde que
necessitardo adequar-se para atendimentos a pacientes que carecerem de acompanhamento.

Com base em uma historia particular, apresento esse trabalho como forma de
aprimoramento do conhecimento quanto a Covid-19, suas manifestagdes, complicacbes e
sequelas vividas na fase pds-aguda da doenca. Apos passar pela fase aguda da doenca e
necessitar de auxilio médico e internacéo, além de tratamento e aporte de Oz, passei para a fase
de recuperacdo onde apos inumeras consultas foi constatado um ndédulo no LID do pulmé&o
como forma de sequela da grave pneumonia que afetou cerca de 50% dos meus pulmdes. Muito
alem das sequelas visiveis detectadas em exames como tomografias, laboratoriais e percepgéo
de sensibilidade, sofri também com as sequelas do trauma da falta de ar, acarretando Sindrome
do estresse pds-traumatico, perturbacdo do sono, sindrome do panico, ansiedade, medo,
angustia e depressdo. Comecei a lidar com o desconhecido, pouco relatado até entdo na
literatura pela falta de evidéncias cientificas no inicio da pandemia, procurei auxilio e realizo
tratamento até hoje para as diversas sequelas que me acompanham.

Devido ao Sistema Unico de Saude estar pouco preparado para o tratamento das
sequelas e 0 pouco conhecimento sobre isso, procurei diversas especialidades médicas de forma
particular, ocasionando em gastos ndo esperados para a recuperacdo da minha salde, totalizei
entre consultas, exames e medicacGes a somatdria aproximadamente de 3.000 reais, um valor
alto para quem néo esta preparado para tanto. Contudo, considerei aqueles que ndo possuem a
mesma condicdo de conseguir procurar um servico especializado e que até mesmo, nao
correlacionam tal sequela com a Covid-19 devido a falta de conhecimento, decidi entéo, tornar
oportuno relacionar a minha historia, realizando pesquisa cientifica sobre as sequelas da Covid-
19 a fim de ofertar para todas as pessoas um estudo de qualidade com revisao bibliografica e

para embasamento cientifico atualizado como auxilio na criacdo e implementacdo de



ambulatério p6s-Covid-19 da cidade de Bento Gongalves em conjunto com a Secretaria de
Saude do Municipio com objetivo de atender sobreviventes da doenga em um ambiente
especializado com atendimento de qualidade e gratuito.

O presente estudo tem como tema a caracterizacdo das complicacdes relacionadas ao
p6s-agudo de COVID-19.

O problema de pesquisa se da diante do pouco conhecimento frente a Covid-19, pouco
se sabe sobre as possiveis sequelas ocasionadas na fase pds-aguda da doenga.

Como suspeitas para o0 problema apresentado, acredita-se que a Covid-19 ocasione
complicacBes multissistémicas, que o periodo pds-agudo de Covid-19 apresente sequelas da
doenca, que o periodo agudo da doenca ndo seja o Unico que necessite de atengdo dos individuos
acometidos e profissionais da saude, que haja necessidade de estratégias para recuperacao dos
individuos na fase pds-aguda da doenca por equipe multiprofissional e que a reabilitacdo para
individuos com Sindrome p06s-Covid seja de extrema importancia para recuperagdo da saude.

Serdo expostos 0s conceitos que permeiam a construcdo deste trabalho, buscado
embasamento sobre o coronavirus, 0 SARS-CoV2, a Covid-19, a Sindrome pds-Covid-19,
historico das pandemias, a saude publica do Brasil na pandemia bem como a atuacdo da
Enfermagem frente a pandemia por Covid-19. Logo apos, serdo abordados os procedimentos
metodologicos que foram utilizados para a concluséo deste trabalho. Sera realizada também a
analise e discussdo dos dados coletados, buscando caracterizar as principais sequelas
ocasionadas pela Covid-19.

O objetivo geral desse estudo se da em apresentar as informacdes cientificas atualmente
disponiveis quanto as complica¢des ocasionadas pela Covid-19 no periodo p6s-agudo a fim de
facilitar a reabilitacdo de pacientes acometidos pela doenca. Como objetivos especificos,
buscou-se identificar os tipos e subtipos de Coronavirus, caracterizar a COVID-19 e suas
manifestacdes clinicas, diferenciar as complicacdes da Sindrome pds-Covid, caracterizar a
salde publica no Brasil frente a pandemia por Covid-19, relacionar a Enfermagem diante da
pandemia por Covid-19, apresentar as sequelas ocasionadas pela Covid-19 no periodo pos-

agudo e identificar estratégias para recuperacao de individuos com Sindrome pés-Covid.



1. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO
1.1 CORONAVIRUS

Os coronavirus (CoV) causam infeccOes respiratérias e intestinais em animais e
humanos, pertencem a subfamilia Coronavirinae da familia Coronaviridaee da
ordem Nidovirale, subdividindo-se em quatro géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus
que infectam apenas mamiferos e sdo geradores de doencas respiratorias em humanos e 0s
géneros Gammacoronavirus e Deltacoronavirus tendem a infectar aves, mas podem também
infectar mamiferos (JIE CUI, FANG LI e ZHENG-LI SHI. 2019). De acordo com o Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) (2020), atualmente 7 de 11 espécies
de Alphacoronavirus e 4 de 9 espécies de Betacoronavirus foram identificadas em morcegos o
que aponta para um provavel hospedeiro de alfa-coronavirus e betacoronavirus.

S&o virus de RNA de cadeia simples, ou seja, formada por um unico filamento de
nucleotideos, de polaridade positiva com genoma encontrado dentro de um capsideo rodeado
exteriormente por um invélucro basicamente lipidico, no invélucro encontra-se quatro proteinas
estruturais onde se destaca a proteina da espicula (spike) formando protuberancias no exterior
do virus semelhante a coroas (ESTEVES, 2020).

O Coronavirus foi descrito em 1937 pela primeira vez através de isolamento em animais
domésticos e posteriormente em 1960 é que foi relatado como causador de infeccGes
respiratorias em humanos onde passou a ser chamado de corona (coroa em italiano) por possuir
aspecto de uma coroa em sua morfologia. Jaem 2002 o coronavirus foi relacionado a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) passando a ser denominado como SARS-CoV (DUARTE,
2020).

Segundo Esteves (2020), até 2002 as infeccbes em humanos provocadas por esse tipo
de virus ndo eram graves, com isso ndo se tornaram prioridade em relacéo as autoridades de
salde, porémem 2002 o SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) -CoV foi responsavel por
um surto na provincia chinesa de Guangdong vitimando 774 pessoas em todo o mundo antes
de ser controlado. Uma década depois, em 2012, surge a sindrome respiratoria do Médio Oriente
provocada pelo Coronavirus que ficou denominada como MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) -CoV, a literatura relata ser uma variacdo do virus advindo de morcegos,
posteriormente transmitido a Camelos e, por fim, a transmissao para humanos, identificado pela
primeira vez na Arabia Saudita, 0 MERS-CoV ja foi identificado em 27 paises matando 858
pessoas e ainda € relatado como ativo.

A evolucdo dos virus se da a adaptacdo e a mutagdo que tem como consequéncia alta

transmissibilidade e maior potencial de fatalidade. No ano de 2019, um novo betacoronavirus



foi identificado por meio do uso de sequenciamento imparcial em amostras de pacientes com
pneumonia desconhecida, descobriu-se que esse grupo de pacientes era vinculado a um
mercado atacadista de frutos do mar em Wuhan, provincia de Hubei, China, iniciando uma
investigacao epidemioldgica e etiolgica sendo descrito como um novo grupo do coronavirus,
0 SARS-CoV2 ou 2019-nCoV, correlacionado com a origem em morcegos e evolugéo
semelhante & SARS-CoV (NA ZHU et al., 2020).

1.2 SARS-CoV-2: NOVO CORONAVIRUS

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi avisada sobre
os diversos casos de pneumonias decorrentes na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. No dia 07 de janeiro de 2020, autoridades chinesas confirmaram
infeccdo por um novo tipo de coronavirus, até entéo seis tipos diferentes do virus haviam sido
identificadas (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV, MERS-
COV) com a nova variante descoberta passou para sete 0 nimero de tipos existentes do
coronavirus. S&o a segunda principal causa de resfriado comum sendo a primeira a partir dos
rinovirus (virus causador de gripes e resfriados). Inicialmente denominado como 2019-nCoV,
fazendo mencéo ao ano em que foi descoberto, o novo tipo recebeu 0 nome de SARS-CoV?2
(Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2) sendo esse o causador da doenca
COVID-19 (OPAS/OMS. 2021).

Atualmente uma origem designada como RaTG13 identificado em morcegos-ferradura
(genero Rinolophus) apresenta 96% de semelhanca com o SARS-CoV2, esse tipo €
caracterizado com alta taxa de mutacdo com probabilidade desse novo tipo ser resultado de uma
recombinacdo natural entre diversos genomas de coronavirus. A recombinacao entre virus
ocorre em uma célula do hospedeiro, infectado por vérios tipos de coronavirus, esses trocam
informac@es genéticas entre si originando um virus recombinante (ESTEVES, 2020).

Sabe-se que o reservatério natural do coronavirus € o0 morcego, porém outros animais
sdo apontados como intermediarios do virus antes de infectar humanos, no tipo do coronavirus
SARS-CoV?2 indica que os Pangolins Malaios (Manis javanica), animal selvagem importado
ilegalmente na provincia de Guangdong, apresentam tipo semelhante identificado através de
analises gendmicas iniciais com o novo coronavirus (ERRANTE; DOS SANTOS e ROCHA,
2020).

O SARS-CoV2, virus causador da COVID-19, infecta principalmente as células
epiteliais do pulmdo e sdo capazes de penetrar o interior de macréfagos e células dendriticas,

essas responsaveis pela identificacdo da infeccdo e desenvolvimento da resposta imune. O
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periodo de incubacdo do virus varia de 2 a 14 dias, a transmissibilidade ocorre em média no
sétimo dia apds o inicio dos sintomas clinicos, o tempo médio entre o inicio dos sintomas e
dispnéia é de 5 dias, da hospitalizacdo de 7 dias e da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA) de 8 dias (ERRANTE; DOS SANTOS e ROCHA, 2020).

1.2.1 Transmissdo do virus

A disseminacdo do virus acontece principalmente através do contato com goticulas
respiratérias produzidas por uma pessoa infectada, seja na tosse quanto no espirro, contato com
superficies e objetos além da transmissdo por aerosséis de pacientes submetidos a intubagéo
orotraqueal ou aspiracdo de vias aéreas, 0 que torna os profissionais de salde o grupo mais
vulneravel & contaminagdo. Em 17% dos casos o virus é eliminado pelas fezes mesmo sem
sintomas respiratorios (ERRANTE; DOS SANTOS e ROCHA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2020) os principais meios de transmisséo séo por
aperto de médos contaminadas, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro e objetos ou superficies
contaminadas como celulares, mesas, maganetas, entre outros.

As goticulas excretadas de uma pessoa infectada podem ser levadas até boca ou nariz
de uma pessoa que estiver proxima e possivelmente serem inaladas para os pulmdes. De acordo
com o Center for Disease Control and Prevention (2021) a distancia minima exigida para que
ndo haja contaminacdo é de 1,8 metro (6 pés) de uma pessoa para outra, ja a OMS recomenda
a distancia de 1 metro (3 pés). Além da infeccéo direta de uma pessoa para outra, ha a infeccao
de uma pessoa através de objetos contaminados onde, a pessoa infectada ao tossir ou espirrar
exala goticulas ao seu redor infectando ambientes e objetos. Estudos recentes demonstram que
até mesmo pessoas sem sintomas podem transmitir o virus, diferente de outros virus, a
transmissdo do SARS-CoV2 ¢ de curto alcance o que sugere a contaminacdo principalmente

em hospitais e espagos sem ventilagdo adequada.

1.3 COVID-19

Covid-19 é o nome dado a doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV2, denominada
assim pela Organizacdo Mundial da Satde em fevereiro de 2020. A doenca varia de quadros
leves até mais graves.

Segundo Graga et al. (2020) o virus pode acometer o sistema respiratorio, sistema
neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico e urinario o que leva a uma
variedade de complicagdes clinicas. Cerca de 40% das pessoas infectadas apresentam quadro

moderado com evidéncia clinica de pneumonia, em 15% dos casos ocorre pneumonia grave
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com necessidade de oxigenioterapia e em 5% doenca critica, com insuficiéncia respiratdria,
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e perda da funcéo de 6rgdos.

O quadro clinico inicial da doenca €é caracterizado como uma sindrome gripal e pode
progredir de forma mais agressiva em pacientes com comorbidades precedentes como diabetes,
doencas cardiovasculares e renais. A taxa de mortalidade varia globalmente, entretanto fatores
como idade, estado imunoldgico, condi¢des sociais e de higiene e acessibilidade aos servicos
de salde estéo interligadas a maioria dos casos fatais (XAVIER et al., 2020).

1.3.1 Manifestacgdes clinicas da covid-19

Os sinais e sintomas associados a Covid-19 sdo principalmente respiratorios com
possiveis complicacdes sistémicas. Segundo o Center for Disease Control and Prevention
(2021), sdo amplas as caracteristicas clinicas manifestadas por pessoas infectadas, como Febre
ou calafrios; Tosse; Falta de ar ou dificuldade para respirar; Fadiga; Dor de cabeca; Congestédo
nasal ou nariz escorrendo; Dores musculares ou corporais; Dor de garganta; Perda de olfato e
paladar; Nauseas e/ou vOmito e diarreia, esses sintomas sdo comuns em pessoas sintomaticas
no inicio da infeccéo.

A classificacdo da gravidade da doenca varia de acordo com a sua progressao, 0s casos
leves ndo caracterizam pneumonia ou apresentam pneumonia leve, ja 0s casos mais graves ou
criticos podem evoluir para insuficiéncia respiratéria, choque séptico e/ou disfungédo ou faléncia
de maltiplos 6rgéos, até o obito.

Conforme Errante; Dos Santos e Rocha (2020), as complica¢es incluem leséo
pulmonar aguda, lesdo cardiaca aguda, infeccdo bacteriana secundaria e insuficiéncia renal, a
progressao dos sintomas estd associado ao aumento da sintese de citocinas e quimiocinas
(mediadoras da fungdo de linfocitos T e B) como IL-2, IL-7, IL-10, TNF-a, GCCSF, IP10,
MCP1 e MIP1A.

A pneumonia pode ocorrer na segunda ou terceira semana ocasionando dispneia e
sintomas toracicos graves. A infeccéo caracteriza diminuicdo da saturacdo de oxigénio, desvios
de gases no sangue, alteracGes visiveis atraves de raios X do térax e tomografias (NETTO e
CORREA, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021) o diagndstico para Covid-19 inclui:

Diagndstico Clinico: atendimento a pacientes com sintomas sugestivos a doenca.

Diagnostico Clinico-Epidemiolédgico: Casos de pacientes com sinais e sintomas,

histdrico de contato com pessoas infectadas.
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Diagnostico Clinico-Imagem: Casos de sintomas respiratdrios mais febre.

o Raio X

o Tomografia computadorizada.

Diagnostico Laboratorial: Pacientes com sintomas sugere-se realizar o0s
seguintes exames:

o Biologia molecular, (RT-PCR em tempo real) que diagnostica a COVID-19,

preferencialmente até o 8° dia do inicio dos sintomas;

o Imunolégico, que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras

coletadas a partir do oitavo dia de inicio dos sintomas, como: Ensaio imunoenzimatico

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); Imunocromatografia (teste rapido)

para deteccdo de anticorpos Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

Pesquisa de antigenos: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

Diagnostico Laboratorial em pacientes assintomaticos:

o Exame de Biologia Molecular com resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-

2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

o Exame de Imunolégico com resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado

pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (ELISA) e Imunocromatografia

(teste rapido) para deteccdo de anticorpos.

Pacientes que evoluem para quadros graves possuem caracteristicas particulares em
resultados de exames laboratoriais como Linfopenia; Enzimas hepaticas elevadas;
Desidrogenase de lactato elevada (LDH); Marcadores inflamatorios elevados (por exemplo,
proteina C reativa [PCR], ferritina); D-dimero elevado (> 1 mcg / mL); Tempo elevado de
protrombina (PT); Troponina elevada; Creatina fosfoquinase (CPK) elevada; A lesdo renal
aguda. Em comparacdo a pacientes graves e estaveis a contagem de linfécitos e o aumento no
dimero D foram observados e constatados declinio progressivo (MCINTOSH, 2021).

Pessoas com comorbidades tendem a ter um mal prognostico, as principais doencas
preexistentes segundo MclIntosh (2021) sdo Doenca Cardiovascular; Diabetes mellitus;
Hipertensdo; Doenca Pulmonar Cronica; Cancer e Doenca Renal Cronica. Adultos de meia-
idade e mais velhos sdo mais acometidos pela doenca e com maior probabilidade de
agravamento, ja em criancas a infeccdo sintomatica parece ser incomum e quando ocorre

apresenta sintomas leves como tosse, febre e dor de garganta.
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Ainda que alguns pacientes ndo apresentem sintomas o autoisolamento e as medidas de
higiene sdo imprescindiveis, visto que a transmissdo de particulas virais entre individuos esta

relacionada com a carga viral no trato respiratorio superior (XAVIER et al. 2020).

1.4 HISTORICO DAS PANDEMIAS

Pandemia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é a disseminacéao
mundial de uma nova doenca. Por possuir alto poder de transmissdo em uma escala de tempo
muito curta considerou-se que a COVID-19 fosse caracterizada como uma pandemia
(FIOCRUZ, 2020).

A evolucdo humana e a expansao populacional caracterizam mudancgas importantes no
desenvolvimento demogréafico, econémico, politico e, sobretudo na satide. Eventos com amplas
repercussoes epidemiologicas transfronteiricas séo datados desde 0s primeiros grupos humanos
até os dias atuais (SENHORAS, 2020).

Surtos pandémicos sdo descritos desde a antiguidade onde surgiram as primeiras teorias
sobre as causas das doencas. Concentrado nas doencas endémicas, Hipdcrates direcionou seus
estudos a resfriados, pneumonias, malaria, inflamacao nos olhos, caxumba e difteria. Nesta
época era relatada que a ligacéo entre as doencas estava entre 0 homem e seu ambiente/natureza
evidenciando as medidas de higiene como medidas sanitarias fundamentais para evita-las
(CEBES, 2021).

De acordo com a Fundacao Oswaldo Cruz (2020) muitas outras pandemias antecederam
a pandemia por COVID-19 como a Peste do Egito (430 a.C.) originada pela Febre Tifoide
tendo inicio em Atenas e se alastrando por outras regides; Peste Antonina (165-180) atingindo
Roma, possivelmente causada pela Variola; Peste de Cipriano (250-271) originou-se nas
provincias orientais e espalhou-se pelo Império Romano inteiro e chegou a matar 5.000 (cinco
mil) pessoas por dia em Roma, possivelmente causada pela variola ou sarampo; Peste de
Justiniano (541-X) primeira contaminacao registrada de peste bub6nica, causada pela bactéria
Yersinia pestis disseminada por contato com pulgas infectadas, comecou no Egito e vitimava
cerca de 10.000 (dez mil) pessoas por dia; Peste Negra (1300) caracterizada pela volta da Peste
Bubbnica a Europa 800 (oitocentos) anos depois do primeiro aparecimento comecando desta
vez na Asia e se alastrou para Europa mediterranea e ocidental em 1348; Gripe Espanhola
(1918-1920) infeccdo causada pelo virus Influenza vitimando cerca de 500 (quinhentos)
milhdes de pessoas na época, estima-se que tenha ocasionado em torno de 100 (cem) milhdes
de mortes, evidenciando uma das epidemias mais mortais da histéria. A pandemia mais recente

é datada de 2009, chamada de Gripe Suina causada pelo virus HIN1, o primeiro caso foi
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descrito no México e acredita-se que 0 virus veio do porco e de aves, sendo registrada por 187

paises e cerca de 300.000 (trezentas mil) pessoas morreram.

1.4.1 Pandemia por covid-19

No inicio do ano de 2020 a China se tornou epicentro de uma nova disseminacdo de
virus, o denominado SARS-CoV2 causador da Covid-19 alastrando-se de forma répida
mundial, vitimando milhares de pessoas. Com mais de 20 paises afetados, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) declarou emergéncia de saude internacional. O sistema rapido de
resposta a epidemias internacionais criado em 2009 pela OMS, tem por objetivo a contencéo
de emergéncias pandémicas, gerenciado apos problemas anteriores em outras pandemias
(SENHORAS, 2020).

Ainda de acordo com Senhoras (2020), o Coronavirus se torna a 6° (sexta) declaracao
em estado de emergéncia internacional, apos Ebola (2018 e 2016), Zika virus (2016),
poliomielite (2014) e gripe suina, HIN1 (2009). Com a declarac¢do, a OMS busca construir uma
cooperacdo funcional para o desenvolvimento da satde publica internacional, atraves de um
esforco em conjunto em difusdo de informacdes e acdes para conter a propagacéo do virus.

Segundo registros da OMS, ja sdo 122.524.424 casos confirmados mundialmente,
2.703.620 mortes confirmadas e 223 paises, areas ou territorios afetados. No Brasil, a
contaminag&o por coronavirus chega a marca de 11.871.390 de pessoas infectadas e 290.314

mortes, 0s dados sao atualizados diariamente (WHO, 2021).

1.5 A SAUDE PUBLICA DO BRASIL NA PANDEMIA

O SUS, Sistema unico de Saude, evolui de acordo com as necessidades da sociedade,
suas praticas sdo baseadas em acgdes organizadas pela sociedade no contexto politico,
econémico e social. Criado em 1990, o SUS possui a finalidade de ofertar salde a toda a
populacdo gratuitamente, sem disting6es, universalizando atendimentos hospitalares a todos 0s
cidaddos e é legitimado por lei, pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis
n.° 8080/90 (Lei Orgénica da Saude) e n° 8.142/90 (NASCIMENTO e PACHECO, 2020).

Do século XIV até meados do século X1X, a desestabilizacdo e os impactos que a peste
e outras doencas causaram e com limitacdes de tecnologia e conhecimento presentes, o
isolamento e a quarentena foram as principais medidas adotadas na salde publica. As doencas
e as epidemias reorganizaram a sociedade, as doencas transmissiveis e a desnutricdo eram a
causa de uma expectativa de vida em meio aos 30 anos. Entre os séculos XIX e XX, comegou

a ser compreendida a etiologia das doengas com a deteccdo dos agentes causadores,
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conhecimentos epidemiologicos, prevencdo e controle das doencas por meio de vacinas e
combate vetorial, o que influenciou diretamente nas acbes de praticas de salde publica
(TEIXEIRA et al., 2018).

Ainda como descrito por Teixeira et al. (2018), em 1937 foi instituida a Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) como parte da reorganizacdo sanitaria nacional com objetivo de
elevar a situacdo de satde no Brasil antecedendo a organizacao dos servicos de salde Estaduais.
Em 1975 o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) do Brasil foi criado, o
controle doengas transmissiveis eram da responsabilidade de érgdos subordinados ao Governo
Federal e apds sua implementacdo, parte das atribuicdes e responsabilidades da vigilancia e
controle destas doengas foram sendo repassadas para as Secretarias Estaduais de Saude (SES),
desta forma a elaboracédo, a coordenacédo e a execucdo das atividades de prevencdo e controle
de doencas transmissiveis eram realizadas segundo a légica de programas verticais.

Com base em que o SUS é um sistema de carater integrador, se fez necessaria
implementacdes de estruturas organizativas em prol do seu fortalecimento, com isso a
Vigilancia, conceituada como a teoria e a préatica da satde publica, se reformula como um novo
modelo baseado na Vigilancia em Sadde com o proposito na busca de respostas mais efetivas
conforme os problemas de saude reconhecidos e trabalhar a l6gica de um conjunto articulado e
integrado de acbes de acordo com as situacGes de cada populacdo em seu territorio (DE
OLIVEIRA e CRUZ, 2015).

Segundo Teixeira et al. (2018), a vigilancia em salde é acionada em situa¢fes como
surtos e epidemias, constituidas como Emergéncias em Saude Publica (ESP), visando a
protecdo da populacéo e reducéo de danos a saude.

A Vigilancia em Salde distribui-se em Vigilancia ambiental, sanitaria, saiude do
trabalhador e epidemioldgica essa, age no controle de doencas especificas, reconhecendo,

notificando e investigando epidemias de diferentes territorios (FIOCRUZ, 2021).

1.5.1 Vigilancia em Saude no Brasil frente a pandemia

Nos Gltimos anos as emergéncias de doencas infecciosas, como gripe aviaria (Influenza
A H5N1) em 2003, a SRAG em 2002/2003, a Influenza A HIN1 em 2009 e a Zika em 2015
provocaram uma maior atencdo e maiores questionamentos em relacdo ao papel da Vigilancia
Epidemioldgica. Com a frequéncia de novas pandemias e o surgimento de novas doencas, 0S
impactos circundam um contexto ideal com a finalidade de aprimorar o sistema de vigilancia e
assisténcia quanto a oportunidade de deteccdo precoce e ao poder de resposta que vem em
cascata (LANA et al., 2020).
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Avancos constantes em carater de satde no Brasil vém se sucedendo, o que se refere a
Vigilancia Epidemioldgica. Em 2003 foi criado o Plano de Contingéncia para Pandemia de
Influenza, decorrente do virus Influenza A H5N1, o que definiu novas diretrizes para o
fortalecimento da VE instituindo redes de laboratérios e de unidades sentinelas de sindromes
respiratérias agudas graves, rede nacional de alerta e resposta as emergéncias em saude, 0s
CIEVS (Centro de InformacGes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude), além de
investimentos na producdo nacional de vacina contra influenza, que mais tarde, em 2009, foi
fundamental na resposta rapida e eficiente com a chegada do virus Influenza A HIN1 (LANA
et al., 2020).

Toda essa estratégia e fortalecimento permitiram avancos e expansdo na rede de
vigilancia de SRAG criada em 2000 como relata o Ministério da Saude (2021),

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias foi criado para
monitoramento da circulacao dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede
de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG). Em 2009, com a pandemia
pelo virus influenza A (H1IN1) foi implantada a vigilancia de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a
vigilancia de virus respiratdrios (BRASIL, 2021, p 06).

O protocolo de vigilancia de SRAG no Brasil ndo incluia os Coronavirus em deteccao
de exames laboratoriais de rotina da vigilancia, somente em casos de 0Obito e surtos. O Estado
do Parana, que possui o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) era o Unico a incluir
no painel de RT-PCR os tipos sazonais. Perante a situacdo e crescimento dos casos de infec¢éo
por SARS-CoV2, o Ministério de Saude do Brasil estabeleceu o Grupo de Trabalho
Interministerial de Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Nacional e Internacional para
acompanhamento da situacdo e definicdo de protocolos de acdo para a vigilancia do SARS-
CoV-2 no pais, o protocolo visa coleta de duas amostras para pacientes atendidos em Saude
Pablica levando em conta o estado clinico e histérico de viagem, além disso, estabeleceu-se
diferentes pontos de notificacdes e plataforma de visualizacdo rapida para a divulgacdo dos
casos suspeitos, a Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude, uma forma facilitada para
disseminacdo de informacBes ndo necessitando de notificagdes hierarquicas como municipio-
estado-federacdo (LANA et al., 2020).

1.6 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PANDEMIA POR COVID-19
No ano de 2020, em comemoracdo ao bicentenario de Florence Nightingale,
precursora da enfermagem moderna, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em parceria com
0 Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) e o Grupo Parlamentar Multipartidario sobre
Saude Global (All-Party Parliamentary Group on Global Health - APPG), do Reino Unido, foi
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lancada a Campanha Nursing Now com intuito da busca pela valorizacdo do papel da
Enfermagem em amplitude mundial. J& em plena campanha, o0 mundo se deparou com 0
surgimento da doenca COVID-19 tornando-se um grave problema de Salde Pablica e um
enorme desafio para Enfermagem (BITENCOURT et al., 2020).

Com a Campanha Nursing Now e a Pandemia por COVID-19, a Enfermagem
oportunizou a visibilidade em seu contexto, demonstrando mundialmente suas capacidades em
conhecimento, pesquisa, criatividade na situacdo presente levando a uma nova interpretacao do
cuidado e suas complexidades (CONTRERAS et al., 2020).

Sendo a pandemia por Covid-19 uma Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional, a Enfermagem apresenta sua exceléncia na atuacdo do combate a
pandemia, colocando-se em risco na assisténcia a salde e exposicdo ao virus diante de longas
jornadas de trabalho (BITENCOURT et al., 2020).

A Enfermagem no Brasil representa mais da metade dos trabalhadores de salde,
cerca de 3.5 milhGes de profissionais enfermeiros atuantes nos servigos de saude, dedicados a
realizacdo de cuidados na promocao, prevencao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude.
Apesar de representarem uma categoria essencial para as agdes no ambito da salde, os
profissionais Enfermeiros ainda enfrentam desafios diarios comprometendo a qualidade de vida
e salude como longas jornadas de trabalho, auséncia de politica salarial justa e melhores
condicdes de trabalho (MOREIRA et al., 2020).

Frente a pandemia por Covid-19 os profissionais de saude se tornaram
protagonistas em aspecto mundial, com os olhares do mundo voltados para seu trabalho e tudo
0 que engloba o processo saude-doenga, tanto para a doenca presente quanto para a qualidade
do trabalho dos profissionais. Trabalhadores se encontraram frente ao desconhecido, tendo que
utilizar das ferramentas que possuiam, lutando com falta de estrutura e com a atual
desvalorizacdo profissional em ambito nacional (MOREIRA et al., 2020).

A Enfermagem faz parte de uma estrutura social, participante nas mudancas de
politicas de salde e atuante no contexto de crises. O oOrgdo regulador das praticas da
enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no dia 20 de marco de 2020,
publicou diretrizes frente a COVID-19 para servi¢os de enfermagem abordando questfes
quanto a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) incluindo a criacdo de equipe
de resposta rapida, estruturacdo de pontos de recepcdo para individuos com quadros
respiratorios e outras adequacbes para o0 cuidado de enfermagem perante a crise,
proporcionando maior seguranca aos profissionais. O Enfermeiro, além do cuidado e assisténcia

com foco no paciente, possui também papel fundamental na atuacdo frente a sua equipe de
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trabalho, seja no dimensionamento de profissionais, cuidado, treinamentos, além de suporte
psicoldgico as equipes (BITENCOURT et al., 2020).

Ainda de acordo com Bitencourt et al. (2020), o profissional Enfermeiro dentro da
pandemia por Coivd-19 além de ser fundamental quanto a sua atuacéo frente aos doentes torna-
se um importante gestor analisando e executando o gerenciamento de riscos e a organizacgao de
acOes perante cada seguimento do servi¢o de salde respaldado pelos 6rgaos competentes no
ambito mundial e nacional. Com isso, pode-se afirmar que o Enfermeiro assume papel
fundamental desde a composicdo das comissdes como planejamento e funcionamento da
estrutura fisica, gestao de recursos humanos capacitados e construcdo de protocolos e fluxos de

cuidado, além de atuarem diretamente na assisténcia.

1.7 SINDROME POS-COVID-19

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020,
importado da Italia e até entdo poucos eram o0s conhecimentos da evolucdo do virus no
organismo humano necessitando de avancos no que se remete a estudos cientificos e medidas
terapéuticas e preventivas para o enfrentamento da pandemia. Com o grande numero de
infectados e supostamente recuperados, passou-se a analisar, em contexto geral de saude, a
evolucdo do Sars-Cov2 no organismo bem como as complicacdes e sintomas apresentados no
periodo dito como pds-covid-19 (GRACA et al., 2020).

A COVID-19 apresenta diversas manifestacdes clinicas podendo acometer ndo s6 o
sistema respiratorio, mas também sistemas neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal,
hematoldgico e urinario, sendo assim, 0s pacientes podem apresentar complicacdes clinicas
relacionadas a doenca, destacando o acompanhamento multiprofissional em longo prazo
(GRACA et al., 2020).

A maioria dos individuos infectados pelo Coronavirus possui uma longa jornada desde
a sua contaminacdo até as descobertas futuras dos problemas relacionados ao virus. No seu
primeiro atendimento no servico de salde esse paciente entra para o protocolo de
monitoramento, fornecendo dados relacionados a doenca resultando no controle e atuacdo das
pesquisas de tratamentos e solucbes, esse monitoramento continua até a liberacdo clinica
médica e a melhora dos sintomas existentes da Covid-19. O acompanhamento acontece se
houver ou nédo internacdo do paciente, sendo os monitoramentos registrados, esse conjunto de
acOes é chamado de cuidado coordenado onde analisa toda a jornada do paciente por uma equipe

que identifica demandas e as gerencia, utilizando protocolos pré-estabelecidos considerando,
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inclusive, a presenga de doencas cronicas pré-existentes, agravadas ou ndo pela COVID-19
(HERNANDES et al., 2020).

Conforme Graga et al. (2020), cerca de 40% dos pacientes infectados apresentam quadro
moderado com evidéncia clinica de pneumonia, em 15% dos casos ocorrem quadros graves de
pneumonia sendo necessaria a utilizacao de oxigénio complementar e em 5% dos casos decorre
para doenca critica com insuficiéncia respiratéria, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e faléncias orgéanicas. Além de danos alveolares difusos apresentados em padrdes
radioldgicos os eventos tromboliticos aparecem frequentemente podendo haver acometimentos
futuros relacionados a sequelas do virus. Pacientes com acometimento dos pulmdes e que
necessitam de internagdo apresentam alterac6es sequelares, na maioria dos casos a presenga de
vidro fosco em 95,7% e reticulacdo em 91,4% dos pacientes 48 dias apés o inicio dos sintomas,
porém mantiveram evolugdo positiva significativa conforme o decorrer dos meses, além disso,
pode ocorrer fibrose pulmonar, distirbio ventilatdrio restritivo e reducdo da capacidade de
difuséo ao mondxido de carbono (DLCO), essa maior extensdo de sequelas possui ligagdo com
fatores como a idade avangada, internacdo em UTI, maior nivel de LDH e maior envolvimento
radiografico durante a internacdo, esse acompanhamento é realizado atraves de Tomografia
computadorizada (TC) de térax, exame atualmente usado para avaliagdo da situacao pulmonar
dos pacientes.

De acordo com o Alerta Epidemiologico emitido pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (2020), a Covid-19 gera intensa resposta inflamatdria e € uma infeccdo que nao se limita
no sistema respiratorio, assim a infec¢do por Coronavirus levanta questées quanto as sequelas
da doenca em diversos sistemas e as reabilitacdes futuras para a melhora na qualidade de vida.

Sequelas do Sistema Cardiovascular: Pessoas que tiveram a forma grave da doenca
podem ser apresentadas como lesGes miocardicas, incluindo a miocardite com reducdo da
funcéo sistolica e arritmias e podem ser secundarias a lesdes pulmonares graves. Diante disso,
sdo relatadas lesdo miocéardica, que pode ser decorrente de dano direto aos cardiomidcitos,
inflamacdo sistémica, fibrose intersticial miocardica e hipoxia, podendo haver alta da
mortalidade e letalidade em pacientes que possuem doencas cardiovasculares preexistentes
(OPAS, 2020).

Sequelas Neuropsiquiatricas: Em casos graves nas funcdes neuropsiquicas a resposta
hiperinflamatoria sistémica pode causar declinio cognitivo de longo prazo, como deficiéncias
de memdria, atencdo, velocidade de processamento e funcionamento, juntamente com perda
neuronal difusa, além de poder haver declinio cognitivo décadas mais tarde em pacientes

infectados na meia idade. Também foram identificadas sequelas como encefalopatia aguda,
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alteracdes de humor, psicose, disfungdo neuromuscular ou processos desmielinizantes, que
podem acompanhar uma infeccdo viral aguda ou podem ocorrer apdés uma infeccdo em
pacientes recuperados em semanas, meses ou potencialmente mais tempo (OPAS, 2020).

Sequelas Sistema Nervoso: A infeccdo por Covid-19 pode afetar o sistema nervoso
central e periférico, com disseminagdo hematogénica ou disseminacgdo neural direta através do
trato respiratorio por possiveis mecanismos de neurotropismo viral (OPAS, 2020).

Sequelas Psicoldgicas: Devido a pandemia e isolamento social a saide mental dos
individuos infectados ou ndo e dos profissionais da satde deve ser levada em consideracéo,
sendo de grande importancia priorizar e implementar estratégias abrangentes de satde publica
para abordar esse problema na populacdo em geral e em grupos especificos. Além disso, outros
fatores estressores da Covid-19 se caracterizam por medo de adoecer e morrer, medo de ser
socialmente excluido/colocado em quarentena, perda de meios de subsisténcia e perda de entes
queridos e sentimentos de desamparo, tédio e soliddo devido ao isolamento, podendo
desencadear problemas mentais subjacentes como ansiedade e depressdo (OPAS, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020) evidencia a necessidade de reabilitacdo
para pacientes que foram infectados pelo novo Sars-Cov2 com base em evidéncias descritas
através do monitoramento e registros de pacientes e destaca que mesmo pacientes que nédo
necessitaram de internacdo na fase aguda da doenca, possam apresentar sequelas da doenga,
sequelas essas, descritas como Sindrome Pds Covid-19 e recomenda o acompanhamento
ambulatorial, hospitalar e comunitario bem como a oferta de programas de programas de
reabilitacdo desde a fase pds-aguda até a de longo prazo, de acordo com as necessidades do

paciente.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, exploratdrio, descritivo, realizado atraves
de reviséo integrativa da literatura

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a Reviséo Integrativa da Literatura é
baseada através de analise de pesquisas relevantes, dando suporte para a tomada de decisédo e a
melhoria da prética clinica, além de permitir a sintese de estudos publicados, possibilita
conclusbes gerais respeitando a particularidade de cada area de estudo. Contribui para
discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas e permite a inclusdo simultanea de pesquisa
experimental proporcionando uma maior compreensdo do tema de interesse.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa da literatura consiste
em 6 etapas sendo elas:

1° etapa: Estabelecimento de hipdtese ou questdo de pesquisa: a partir do tema proposto
sobre as sequelas ocasionadas pela Covid-19 com a finalidade de caracterizar as possiveis
complicacOes da fase pds-aguda da doenca.

Os descritores utilizados foram: “COV-SRAG”, “Coronavirus”, “Reabilitacdo” e
“sequelas”.

2° etapa: Amostragem ou busca na literatura, estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos. A inclusdo ocorreu através da selecdo de materiais em formato PDF
contendo textos completos, escritos em portugués, inglés, espanhol e italiano no periodo dos
altimos 5 anos (2016 a 2021) em plataformas do Google Académico, Scientific Electronic
Library Online e Bireme/BVS, cadernos e manuais do Ministério da Saude e sites oficiais
através dos descritores: COV-SRAG, Coronavirus, Reabilitacdo, sequelas com o uso do
boleador “end”.

Como critérios de exclusdo ndo foram selecionados os artigos que ndo estivessem na
integra e em PDF, publicados anteriores a 2016, escritos em outras linguas que nao o portugués,
espanhol, inglés e italiano e publicados em outras bases de dados além dos mencionados em
critérios de inclusdo.

3° etapa: Categorizacdo dos estudos. Consiste na definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados onde, o nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a
fim de determinar a confianca no uso dos resultados e fortalecer as conclusdes do tema

investigado.
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4° etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo. Analise de dados onde ha
emprego de ferramentas apropriadas. Devendo ser realizada de forma critica, procurando
explicagOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

5° etapa: Interpretacdo dos resultados. Fase de discussdo dos principais resultados na
pesquisa convencional. Através dos resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos, o
revisor realiza a comparacdo com o conhecimento teorico, identificacdo de conclusdes e
implicagdes resultantes da reviséo integrativa.

6° etapa: Sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo. Inclui informacdes
suficientes que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracdo da revisdo, explicacdo clara dos procedimentos empregados em todas as etapas
anteriores com a elaboragéo de documento onde comtempla a descrigdo das etapas e principais

resultados.

2.2 LOCAL DE ESTUDO
O presente estudo foi realizado nas bases de dados Bireme/BVS, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Google Académico.
O periodo da pesquisa foi de Maio de 2021 a Junho de 2021.

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Foram utilizados artigos, manuais do Ministério da Saude, jornais e monografias

especificas sobre o tema no periodo de 2016 a 2021.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos no estudo os materiais escritos nos idiomas portugués, inglés,
espanhol e italiano com textos completos e publicados entre 2016 a 2021.
Foram excluidos do estudo os materiais escritos em outro idioma, tendo o texto
incompleto, fora do periodo citado acima e cujos materiais ndo tivessem relacdo com o objetivo

desta pesquisa.

2.5 COLETA DE DADOS
Para a coleta de dados foram utilizados os descritores presentes na plataforma DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude, “COV-SRAG”, “Coronavirus”, “Reabilitagdo”, “Sequelas”,

inseridos nas bases de dados Bireme/BVS, Scientific Electronic Library Online, Google
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Académico utilizando o boleador and para a filtragem. Os textos foram selecionados conforme

os critérios de inclusdo e exclusao.

2.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir de uma revisdo integrativa da literatura onde
realizou-se a selecdo dos textos e se fez a interpretacdo dos dados extraidos, organizando-se de
maneira sucinta formando um banco de dados de facil acesso e manejo. Apds realizou-se a
discusséo dos resultados o que possibilitou a validagdo da pesquisa por meio do conhecimento
adquirido e por fim apresenté-los.

A analise de contetdo é um método apresentado por Bardin, onde apresenta a analise
de conteltdo como uma das técnicas de tratamento de dados em pesquisa qualitativa
fundamentado na proposta da professora da Universidade de Paris V, Laurence Bardin (2011).

Bardin (2011) apud Cémara (2013), refere que o termo analise do contetdo é um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacGes visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢6es de producéo/recepcéo
(variaveis inferidas) destas mensagens. Prevé ainda, trés fases fundamentais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacéo.

Pré-analise compete em uma leitura flutuante do material, para ver do que se trata;
escolher os documentos que serdo analisados ou selecionar os documentos que foram coletados
para a analise; constituir o corpus com base na exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; formular hipoteses e objetivos e preparar 0 material.

Exploracdo do material consiste em codificacdo e categorizacdo do material, onde as
unidades de registro podem ser a palavra, o tema, 0 objeto ou referente, 0 personagem, o
acontecimento ou o documento. Para selecionar as unidades de contexto, deve-se levar em
consideracdo o custo e a pertinéncia. Tambem deve ser feita a enumeracao de acordo com 0s
critérios estabelecidos anteriormente. A enumeracdo pode ser feita através da presenca (ou
auséncia), frequéncia, frequéncia ponderada, intensidade, dire¢do, ordem e co-ocorréncia
(analise de contingéncia).

Apos a codificacdo, deve ser feita a categorizacdo, que seguird algum dos seguintes
critérios: semantico, sintatico, Iéxico ou expressivo.

No tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, a interpretacdo dos resultados
obtidos pode ser feita por meio da inferéncia, que é um tipo de interpretacdo controlada

atentando para: o emissor ou produtor da mensagem; o individuo (ou grupo) receptor da
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mensagem; a mensagem propriamente dita; e o médium, o canal por onde a mensagem foi
enviada. Esta Gltima etapa consiste no tratamento estatistico simples dos resultados, permitindo
a elaboragdo de tabelas que condensam e destacam as informacGes fornecidas para analise
(ALVARES, 2011).

2.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo estd de acordo com a Lei n°® 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que
regulamenta os direitos autorais, entendendo-se sob esta denominagéo os direitos de autor e 0s
que Ihes s&o conexos. Protege as criacdes do autor expressas por qualquer meio ou fixadas em
qualquer suporte, textos de obras literarias, artisticas ou cientificas reservando ao autor o direito
exclusivo de reproducéo dos seus trabalhos.

N&o constitui ofensa aos direitos autorais desde que haja citacdo em livros, jornais,
revistas ou qualquer outro meio de comunicagdo com indicacdo do nome do autor e origem da
obra (BRASIL, 1998).
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foram utilizados os descritores: “COV-SRAG”, “Coronavirus”, “Reabilitagdo”,
“Sequelas”, inseridos nas bases de dados Bireme/BVS, Google Académico e Scientific

Electronic Library Online (Scielo). Desta pesquisa emergiu uma amostra de 5.561 materiais.

Quadro 01: Busca em bases de dados.

BIREME/BVS
DESCRITORES ENCONTRADOS | SELECIONADOS
Reabilitacdo and coronavirus 309 5
Sequelas and coronavirus 268 7
COV-SRAG and reabilitagao 241 3
COV-SRAG and sequelas 228 4
Coronavirus and sequelas and 40 3
reabilitacao
GOOGLE ACADEMICO
DESCRITORES ENCONTRADOS | SELECIONADOS
Reabilitacdo and coronavirus 1430 19
Sequelas and coronavirus 2460 54
COV-SRAG and reabilitacdo 69 2
COV-SRAG and sequelas 56 4
Coronavirus and sequelas and 450 6
reabilitacdo

SCIELO
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DESCRITORES ENCONTRADOS | SELECIONADOS
Reabilitacdo and coronavirus 7 2
Sequelas and coronavirus 2 1
COV-SRAG and reabilitagdo 0 0
COV-SRAG and sequelas 0 0
Coronavirus and sequelas and 1 1
reabilitacdo
TOTAL 5.561 109

Fonte: A autora, 2021.

Da pesquisa realizada foram selecionados 109 artigos. Nesses, foram aplicados 0s

critérios de inclusdo e exclusido. Foram incluidos no estudo materiais escritos em idioma

portugués, inglés, espanhol e italiano com textos completos e publicados entre 2016 e 2021.

Mesmo tendo aberto busca dos Ultimos 5 anos, ressalta-se que foram utilizados materiais dos

anos de 2020 e 2021 por se tratar de uma problematica recente. Foram excluidos do estudo

materiais escritos em outro idioma e duplicados, cujo tema nao se encaixava com o objetivo do

estudo, texto incompleto e fora do periodo citado. A busca finalizou em 54 artigos que foram

utilizados para esta analise, além de uma dissertacdo incluida devido a relevancia para este

estudo, resultando em 55 materiais para analise de dados.

Quadro 02: Relacdo de artigos selecionados.

ARTIGO | ANO TITULO AUTORES TIPO
Reabilitacéo André Vinicius Santana _
] . Artigo
A01 2021 pulmonar p6s- | Andrea Daiane Fontana inl
origina
COVID-19 Fabio Pitta :
Paula Lima Bosi
A importancia da Luciana Fernanda de Freitas Artigo de
A02 2021 reabilitacdo . revisao
Januzzi
pulmonar em Priscila Barreto de Paula sistematica
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pacientes com
COVID-19

Camila Carvalho de Oliveira
Claudio Alvin Scianni

Thais Aparecida Nunes da Costa
Claudia Teixeira Monteiro de
Freitas Teixeira

Raphael Borges de Oliveira
Gomes

Adriano Santos Clovis
Giselle Aline dos Santos
Gongalves

Paulo Henrique Silva Maia

Presenca de dor e
avaliacdo do estado

A03 2021 de satide geral em Consuelo Presendo Bet Dissertagdo
sobreviventes da
covid-19
José Hiago Feitosa de Matos
Intervencdes -
relacionadas as Emiliana Bezerra Gomes
complicagdes Natalia Pinheiro Fabricio Formig Artigo de
AO4 2021 cardiovasculares | Maria Naiane Rolim Nascimento| revisio de
em pessoas : .
o Gabriela de Sousa Lima
hospitalizadas pela €scopo
covid-19: revisio | Thereza Maria Magalhées
de escopo Moreira
ACOVID-191a o ael Rodrigues Artigo de
A05 2021 Atencao Primaria a Danielle Jardim Mendonca revisio da
Saude: mais um - _
_ Cardinali literatura
desafio
Testing olfactory [Jacopo Pasquini
dysfunction in Carlo Maremmani
. Artigo
A06 2021 acute and Stefano Salvadori
original

recovered COVID-
19

Vincenzo Silani

Nicola Ticozzi
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patients: a single

center study in

Italy
Arthur Santos Brandao
Isabela de Nazaré Tavares
Cardoso Souza
Isadora Rocha Rosa
COVID-19 e Laise Maria Barbosa Amaral
complicacdes Lucas Campos Maia
o . , Revisdo
A07 2021 neuroldgicas: uma | Luigi Chermont Berni o
) : . Sistematica
pequena revisao Maria Fernanda de Almeida
sistematica Cavalcante Aranha
Robson Leandro Sousa Andrade
Junior
Thaynara Monteiro Paiva Garcia
Rita de Cassia Silva de Oliveira
Hendrastutik Apriningsih
Nurhasan Agung Prabowo
Bronchiectasis as .
Reviono Relato de
A08 2021 A Sequealae From .
Tonang Dwi caso
COVID-19 Ardyanto
Resta Farits Pradana
Dr. Diogo Lino Moura Dra. Ana
Dias
Sequelas da pedro Martins Farinh
edro Martins Farinha is3
A09 2021 COVID-19 e Revisao da
Dr. José Maria Farinha Prof. Dr. | |iteratura
Evidéncia Atual | c4r1os
Robalo Cordeiro
Benjamin Musheyev
In-Hospital Rebeca Janowicz
Rehabilitation and Artigo
A10 2021 _ Lara Borg B
Functional Status original

of Non-Critically

Michael Matarlo
Hayle Boyle
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il COVID- 19

Survivors

Wei Hou
Tim Q Duong

Occurrence of
pulmonary
residuals as one of
the sequelae of

Hoda M. Abdel-Hamida

Artigo

All 2021 Hoda Ibrahim Rizkb
COVID-19 and it's Sally Magdy original
predictors among
moderate and
severe cases
Persistent fatigue CHIA Siang Kow Artigo de
Al2 2021 in patients with SYED Shahzad Hasan evisio
COVID-19
Mi Zhou
Chun-Ka Wong
Ka-Chun Um
Yuk-Ming Lau
Jeffrey Chun-Yin Lee
Frankie Chor-Cheung Tam
Yee-Man Lau
Wing-Hon Lai
Cardiovascular Anthony Raymond Tam
sequalae in YatYin Lam Artigo
Al3 2021 uncomplicated
Polly Pang original
COV? D-19 Teresa Tong
survivors Milky Tang
Hung-Fat Tse
Deborah Ho
MingYen Ng
Esther W. ChaniD
lan C. K. Won
Chu-Pak Lau

Ivan Fan-Ngai Hung
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Chung-Wah Siu

Arterial Maria Pia Borrelli Adelaide Buor
Thrombotic .
Paola Scrivere Relato de
Al4 2021 Sequalae After :
Massimo Sponza casos
Covid-19: Mind Paolo Frigatti
the Gap
Abu Baker Sheikh
Prabal Kumar Chourasia Nismat
Association of
o Javed
Guillain-Barre |\ 1ol Kumar Chourasia Sajid S.
syndrome with : Artigo de
Suriya
Al5 2021 COVID-19 Shubhra Upadhyay Revisdo
infection: An : . sistematica
Fatima ljaz
updated systematic Suman Pal
review Narges Moghimi
Rahul Shekhar
Sandra Willi
Renata Luthold
COVID-19 Adam Hunt
sequelae in adults | Nadescha Viviane Hanggi Donik{ Artigo de
Al6 2021 aged less than 50 | Sejdiu Revisio
years: A systematic | Camila Scaff sistematica
review Nicole Bender
Kaspar Staub
Patricia Schlagenhauf
Post-COVID-19
pneumonia lung
fibrosis: a Rasha Mostafa Mohamed Ali Artigo
Al7 2021 : . .
worrisome Mai Bahgat Ibrahim Ghonimy | griginal
sequelae in

surviving patients




O Sistema Unico

de Saude e a

Al18 2021 Atenggo Primaria a Gustavo Gongalves dos Santos Artigo de
Saude no contexto reflexdo
da pandemia da
COVID-19
Hossein Akbarialiabad
Mohammad Hossein Taghrir
Ashkan Abdollahi
Nasrollah Ghahramani
Long COVID_’ A Manasi Kumar Artigo de
A19 2021 Compreheniswe Shahram paydar revisio
SYStEmatic | Babak Razani sistemética
Scoping Review John Mwangi
Ali A. Asadi-Pooya
Leila Malekmakan
Bahar Bastani
Functional
outcomes and post-
discharge care
sought by patients Esha Jain
A%0 2021 with COVID-19 Erin’Y. Harmon Artigo
compared to Matthew B. Sonagere original
matched controls
after completing
inpatient acute
rehabilitation
Greg Vanichkachorn Richard
Post-COVID-19 Newcomb Clayton T. Hassan
Syndrome (L.ong Murad Laura Breeher Artigo
A21 2021 Haul Syndrome): Sara Miller original

Description of a

Multidisciplinary

Michael Trenary

Daniel Neveau
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Clinic at Mayo
Clinic and
Characteristics of
the Initial Patient
Cohort

Steven Higgins

Effect of

respiratory

Huan Yan,

o Yonghong Ouyang, Artigo de
rehabilitation o
A22 2020 o Lang Wang, revisao
training on elderly o _ o
) . Xiangjun Luo, sistematica
patients with _
Qian Zhan.
COVID-19
o Maria G. Ceravolo, Chiara
Rehabilitation and o _
Arienti, Alessandro de Sire,
COVID-19: the _ ) _
Elisa Andrenelli, Artigo de
Cochrane o o
A23 2020 o Francesco Negrini, Stefano G. | revisao
Rehabilitation o _ .
o Lazzarini, sistematica
2020 rapid living _ o
) ) Michele Patrini, Stefano
systematic review .
Negrini.
Rehabilitation of
] A. Demeco , N. Marotta, M. ]
patients post- ) _ Artigo de
Barletta, I. Pino, C. Marinaro, ]

A24 2020 COVID-19 ) ) reviséo da
_ ] A. Petraroli, L. Moggio and _
infection: a _ i literatura

] ) Antonio Ammendolia
literature review
Lara N. Roberts,
Martin B. Whyte, Loizos
Postdischarge Georgiou, Gerard Giron,
venous Julia Czuprynska, Catherine
thromboembolism Artigo
A25 2020 llowing hosotal Rea, i
ollowing hospita Bipin Vadher, origina
admission with Raj K. Patel,

COVID-19

Emma Gee and

Roopen Arya




33

Systematic rapid

living review on
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an emerging

problem of

pandemic

Das leituras dos artigos selecionados, emergiram as seguintes categorias e subcategorias

analiticas:

Quadro 03: Categorias e subcategorias analiticas

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ARTIGOS
SINTOMATOLOGIA — Sintomas persistentes A02; A03; AO09;
— Casos leves, moderados e | A12: Al4: Al6;
POS-AGUDO
graves _ Al9; A21; A32;
— Internagdo hospitalar
A36; A37, A38;
A39; A4l; A45;
A48; A49; AS51,;
A4,
COMPLICACOES — Sequelas Neuroldgicas A02: A03; A06;
NEUROPSIQUIATRICAS | zeque:as Z.Sifomg:jas AT, ALS; A6,
- Sequelas Sistema Nervoso | 1. poa. ag.
— Sequelas
Neuromusculoesqueléticas A30; A3L; A3Z;
— Anosmia e Ageusia A4l Ad3; Ad4;
— Trato Gastrointestinal /| A48; A49; AS0;
Fungdes Digestivas AS51; A53; A55;
COMPLICACOES — Sequelas Cardiacas AOL: A08; A09:;
. S las Pul
CARDIORESPIRATORIAS |~ SedUeias Fulmonares All; Al3; Al6;
Al7; Al9; A22;
A24; A25; A27,
A30; A32; A40;
Adl; A4T; A49;




A51;
A55

A52;

A53;

— Coagulopatia

— Tromboembolismo

— Sequelas Renais

— Manifestacdes Cutaneas

COMPLICACOES
VASCULARES

A04;
Al9;
A32;

A09;
A25;
A36;

Al4;
A27;
A40;

A4l; A43; A46;
A47: A49; A55;

— Sequelas enddcrinas
— Obesidade

COMPLICACOES
ENDOCRINAS/METABOLICAS

All; Al6; A28;

— Reabilitacdo
— Equipe multidisciplinar
— Sistema de Saude

ASSISTENCIA CONTINUADA

A01;
A04;
AQ9;
AlG6;
A20;
A23;
A26;
A30;
A34;
A37;
A40;
A45;
A50;
A54

A02;
A05;
AlO0;
AlS;
A21;
A24;
A27;
A32;
A35;
A38;
A4l;
A48;
A51;

A03;
A07;
Al4;
Al9;
A22;
A25;
A29;
A33;
A36;
A39;
A42;
A49;
A53;

Fonte: A autora, 2021.
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De forma a compreender as consequéncias ocasionadas durante a fase p6s aguda da

Covid-19 e a necessidade de estratégias quanto ao reestabelecimento da saude, fez-se necessaria

a selecdo dos estudos potencialmente relevantes subdividindo-o0s em categorias e subcategorias.

A categoria 01 Sintomatologia Pds-agudo refere-se aos sintomas persistentes que a

doenca Covid-19 causa, dentre essa primeira categoria emergiram trés subcategorias sendo:

Sintomas persistentes; Casos leves, moderados e graves e Internagao hospitalar.
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Referindo-se a subcategoria sintomas persistentes Bet (2021), traz a dor como um
sintoma pds-covid-19 possivelmente em decorréncia de lesdes em 6rgdos mas também como
consequéncia de fraqueza muscular, contraturas e lesbes no sistema somatossensorial que
podem ser alguns fatores contribuintes para ocasionar a dor. Além disso, a autora também
relaciona alteragdes no metabolismo e no equilibrio hormonal, citocinas inflamatorias e danos
neurais como contribuintes para a permanéncia dos sintomas, sobretudo a fadiga persistente.

Para Moura et al. (2021), apds o passar do tempo de pandemia instituida € possivel
conhecer fatores e sintomas persistentes da Covid-19 e estudos mais abrangentes quanto as
caracteristicas dos sintomas. Um estudo realizado na Italia descreve que 87,4% dos pacientes
ao fim de 02 meses apos a fase aguda tém pelo menos um sintoma persistente, sendo 0s mais
frequentes a astenia e a dispneia (DANIEL et al. 2020; Kow e Hasan, 2021).

Kow e Hasan (2021) também faz referéncia a um estudo onde foram avaliados 128
pacientes recuperados da fase aguda da Covid-19 e que relataram fadiga persistente em 52,3%
dos pacientes 10 semanas apos o inicio dos sintomas.

Conforme Akbarialiabad et al. (2021), em um estudo longitudinal de 180 pacientes
Covid-19 comprovados por RT-PCR ndo hospitalizados, 53% relataram persisténcia de pelo
menos 01 sintoma e 33% relataram 01 ou 02 sintomas ap0s uma media de 125 dias a partir do
inicio da doenca. Os sintomas mais persistentes foram fadiga, perda olfato e paladar e dores
nas articulagdes. Outro estudo baseado em um aplicativo sobre Covid-19 relatou que 1 em cada
10 pacientes persistia com sintomas por 3 ou mais semanas como fadiga, cefaleia, tosse,
anosmia, dor de garganta, delirio e dor torécica. Ainda a Orientacdo de Saude Publica da
Inglaterra implica que 01 em cada 10 casos leves que ndo foram hospitalizados tiveram
sintomas que duraram 04 semanas.

Vanichkachorn et al. (2021), aborda a sintomatologia persistente de epidemias
anteriores com coronavirus como a de SARS em 2003 considerando que um terco dos pacientes
sobreviventes de SARS sofreram com dispneia crénica e outros sintomas respiratérios durante
mais de 12 meses além de anormalidades radiograficas sugerindo alteracGes fibroticas
pulmonar identificadas em 45% dos pacientes em 01 més apés a fase aguda. Acrescenta também
um estudo de coorte, realizado 09 meses apds a fase aguda, com 234 pacientes pds-covid-19
residentes de uma regido dos Estados Unidos, onde 30% dos individuos apresentaram 01 ou
mais sintomas persistentes incluindo 13,6% com fadiga, 13% com anosmia e 13% relataram
outros sintomas como “névoa do cérebro”, sendo os sintomas mais propensos a se prolongarem
em grupos de idade mais avangada. Em referéncia ao seu estudo realizado no Programa de

Reabilitacdo de Atividades multidisciplinar Covid-19 com 100 pacientes avaliados durante o
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periodo de 06 meses, o sintoma mais comum apresentado foi fadiga (80%) seguido por queixas
respiratérias (59%) como dispneia em 49% dos casos e queixas neuroldgicas (59%) com
cefaleia em 20% dos casos avaliados. Os sintomas cognitivos, distdrbios do sono, e sintomas
de satde mental foram descritos e mais de um terco dos pacientes relataram dificuldades para
realizar atividades de vida diaria (AVD) e 84% dos pacientes relataram problemas com tarefas
domésticas, exercicio, conducgdo e/ou conclusao de tarefas exigidas no trabalho.

De Souza et al. (2020) discorre sobre as AVD e exercicios do cotidiano em que relata a
limitacdo prolongada da funcionalidade das pessoas ocasionada pelos efeitos deletérios da
Covid-19 decorrendo de fatores multissistémicos, onde a limitacdo musculoesquelética e a
diminuicdo da capacidade cardiorrespiratdria contribuem na ma qualidade de vida dos pacientes
po6s-covid-19 podendo gerar outras doencas psicossomaticas e dores multifocais.

Para Dourado et al. (2020), com base em publicagdes de 6rgéos oficiais do Reino Unido,
muitos pacientes continuam a manifestar problemas respiratorios meses ap0s 0 inicio dos
sintomas da Covid-19 como tosse cronica, fibrose pulmonar, bronquiectasia e doenca vascular
pulmonar.

Como descreve Lino et al. (2020), mesmo apds a recuperacdo da fase aguda as
consequéncias da doenca pode persistir fisica, emocional e psicologicamente causando danos
duradouros como diminuigdo na funcdo pulmonar podendo ou nédo ser reversivel como danos
ao coracao, rins, intestino, figado, entre outros.

Del Rio, Collins e Malani (2020), expbe as manifestacdes persistentes mais comuns
relatadas apds Covid-19 sdo fadiga e dispneia além de dores nas articulacdes e no peito.

Kunoor et al. (2020), relata que sintomas persistentes podem ser assim denominados se
03 semanas ap06s o inicio dos sintomas a sintomatologia pos agudo seguir e, Covid Cronica, em
casos com sintomas persistentes, por mais de 12 semanas. Aproximadamente 10% das pessoas
sdo afetadas com o prolongamento da doenca, os sobreviventes da Covid-19 persistem com
fadiga, falta de ar, tosse, dispneia aos esforcos, dor toracica e hipdxia.

Relacionando a subcategoria Casos leves, moderados e graves Moura et al. (2021),
disserta que mesmo em casos de Covid-19 ligeira ou leve, cerca de dois tercos dos individuos
mantém pelo menos um sintoma ao fim de 60 dias, sendo a astenia um dos principais.

O estudo de Borelli et al. (2021), aborda trés relatos de caso de sequelas trombdticas
arteriais pos infeccdo por Covid-19 correlacionando os casos graves com a doenga. Em um de
seus relatos consta um individuo de 54 anos com dor intensa em membro inferior esquerdo com
queixa de hipoastenia no deddo do pé e parestesia nos restantes dedos, 0 mesmo ao exame

clinico apresentava dor e hipotermia nos pés. O paciente teve alta hospitalar por complicacdes
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da doenca 3 dias antes de apresentar isquemia aguda do membro. Outro caso descreve paciente

com 58 anos com sintomas respiratdrios leves de infeccdo por Covid-19 30 dias antes de
apresentar-se no centro vascular por parestesia aguda do antebraco esquerdo e
comprometimento da motilidade associada a dor e frio nos dedos com diagndéstico realizado
através de varredura toracica Angio-CT que demonstrou trombo flutuante no arco aértico.

Corroborando com os relatos de caso de Borelli et al. (2021), Vanichkachorn et al. (2021) relata
algumas complicacGes graves tromboembdlicas na fase pds aguda da doenca como trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e acidente vascular cerebral isquémico agudo, sendo a EP
mais frequente.

Willi et al. (2021), explana sobre consequéncias graves possiveis da Covid-19 como a
predisposicdo por varios tipos diferentes de cancer em decorréncia de um aumento da
tumorigénese por meio das vias MAPK (proteinas quinases ativadas por mitogénio que
desempenham um papel importante na transducgéo de sinais extracelulares, controlando varios
mecanismos celulares) e JAK-STAT (cadeia de interacdes entre proteinas em uma célula e esta
envolvida em processos como imunidade, divisdo celular, morte celular e formacéo de tumor)
apos uma infeccdo por Covid-19 e o sistema imunoldgico enfraquecido apds uma tempestade
de citocinas.

Akbarialiabad et al. (2021), menciona a Covid longa como sinais e sintomas
desenvolvidos durante e/ou apds a infeccdo por Covid-19 persistindo por mais de 4 semanas
sendo relacionado a doenca e ndo devido a outro quaisquer diagndsticos, com isso 0s pacientes
com Covid longa sdo considerados susceptiveis a condi¢es pos-virais semelhantes a doencas
crénicas como sindrome da fadiga e encefalomielite mialgica. Relata que individuos que
apresentam mais de 5 sintomas na primeira semana da fase aguda da doenca foram 4 vezes mais
susceptiveis a desenvolver sintomas preditivos sendo a doenca mais prevalente em mulheres,
pessoas mais velhas e obesos. Akbarialiabad et al. menciona outro estudo em que quase dois
tercos dos adultos com Covid-19 néo criticos tiveram queixas de anosmia, dispneia e astenia
até 2 meses apo6s o inicio dos sintomas.

Ainda conforme Akbarialiabad et al. (2021), um estudo de 124 pacientes 3 meses apds
a fase aguda da doenca apresentou 27 pacientes com sintomas leves, 51 com moderado, 26
com grave e 20 com doenga critica e que um numero consideravel de pacientes relatou
problemas incluindo deficiéncia na qualidade de vida geral (72%), fadiga (69%) e deficiéncias
funcionais na vida diaria (64%). O nivel sérico de troponina-1 durante a doenca aguda teve forte
relacdo com fadiga no acompanhamento e a contagem de linfocitos apresentou correlagéo

negativa com dor torécica e palpitacGes, além disso o nivel de AST (aspartato aminotransferase)
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e a contagem das células CD4 na doenca aguda correlacionou-se positivamente com a diarreia
no periodo de pds- Covid.

Tozato et al. (2021), descreve a experiéncia de quatro casos de diferentes gravidades
em acompanhamento apos a fase aguda por Covid-19. O primeiro caso refere-se a paciente de
57 anos com histérico de HAS e sintomas leves em isolamento social domiciliar onde
apresentou sintomas como dispneia aos esfor¢os 107 dias apés o inicio dos sintomas. Em outros
dois casos moderados os pacientes necessitaram de internacdo hospitalar e persistiram com
sintomas apos alta, encaminhados para reabilitacdo de dispneia e fadiga. A quarta paciente, caso
grave, necessitou de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e ap6s dois meses de
hospitalizacdo recebeu alta com tetraplegia (restrita em cadeira de rodas), encaminhada para
reabilitacdo por déficits neuromusculares e cardiorrespiratorios.

Dourado et al. (2020), refere-se a um caso grave de um homem, 57 anos que foi
diagnosticado com Sindrome de Guillain-Barré secundaria a Covid-19, apresentando

neuropatia sensorial e motora, flacidez, simétrica e progressiva apds sintomas como tosse e
mal-estar durante uma semana.

Campos et al. (2020), retrata a doenca de forma sistémica com complicagdes em 0rgaos
vitais. Indica que a doenca altera o0 metabolismo disperso em todo o corpo com reflexos desde
o nivel celular aos diversos sistemas organicos manifestando complicacbes graves como
hipoxia, inflamacdo generalizada podendo danificar de forma aguda os rins, figado, trato
gastrointestinal, cascata de coagulacbes e sistema hematopoiético, coracdo e sistema
cardiovascular, cérebro e SNC, entre outros 6rgaos.

No que tange a subcategoria Internacdo Hospitalar Bet (2020) aborda que a
sobrevivéncia a fase aguda da doenca para pacientes gravemente enfermos é apenas a etapa
inicial de um desafiador longo percurso. A longa permanéncia em UTI e uso prolongado de
ventilacdo mecanica sdo fatores de risco para sequelas persistentes apresentando, apds a alta
hospitalar, limitacfes funcionais por longo periodo, em alguns casos a anos. Um estudo em
Toronto, regido com maior surto fora da Asia, relatou que 60% dos 117 entrevistados
permaneciam com fadiga ap6s 1 ano de alta hospitalar e outro estudo com residentes de Hong
Kong relatou 40% dos entrevistados ainda sofriam com fadiga apo6s 4 anos da contaminacao
pelo virus. Bet (2020) apud Dourado et al. (2020), referem-se também sobre a permanéncia
prolongada em ambiente hospitalar, muitas vezes necessaria, pode trazer ndo s6 limitacdes
fisicas como cognitivas e psicologicas, alem disso alguns pacientes podem desenvolver a

chamada Sindrome pds-terapia intensiva (PICS), que compreende um conjunto de limitagdes

fisicas, cognitivas e psicologicas, e que provavelmente, pacientes com Covid-19 podem



46

apresentar sintomas persistentes tanto pelo virus em si como em decorréncia da PICS, ou até
mesmo ambas. Individuos que necessitam da internacdo hospitalar e ventilagdo mecénica leva
a prejuizos no sistema musculoesquelético devido ao uso de sedativos e bloqueadores
neuromusculares.

Del Rio, Collins e Malani (2020), Dourado et al. (2020) e Vanichkachorn et al. (2021),
citam um estudo realizado na Italia onde avaliou a persisténcia dos sintomas de Covid-19 entre
143 pacientes que receberam alta hospitalar em que apenas 18 pacientes (12,6%) estavam
completamente livres de quaisquer sintomas relacionados a doenca ap6s uma média de 60 dias

apos o inicio dos sintomas iniciais e descreve a sindrome pés-aguda, reconhecida em pacientes

que estdo se recuperando de uma doenca grave, principalmente a que exige hospitalizagdo e
internacdo em UTI.

Leandro et al. (2020) refere-se que a internacdo prolongada culmina em varias
incapacidades, tendencialmente graves, em contexto de sequelas respiratorias,
cardiovasculares, cognitivo-comportamentais, cutaneas, neuromotoras, musculoesqueléticas,
degluticdo/disfagia, genito-urinarias e dor

Graca et al. (2020), relaciona estudos publicados com as sequelas ocasionadas pela
Covid-19 apos internacdo hospitalar como o acompanhamento tomogréafico onde, em uma
avaliacdo de 59 pacientes um més ap0s alta hospitalar, 39% apresentavam sinais de fibrose
residual, definida como bandas parenquimatosas, interfaces irregulares e bronquiectasias de
tracdo. Pacientes mais idosos e com maior tempo de internacdo apresentam maior probabilidade
de fibrose residual apos alta hospitalar. Além disso, um estudo recente avaliou 714 pacientes
com Covid-19 internados, clinicamente estaveis, e verificou que 96% deles apresentavam

sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).

Akbarialiabad et al. (2021), relata um estudo de coorte prospectivo de 183 pacientes
com idade média de 57 anos que persistiram com sintomas 35 dias apds alta hospitalar sendo
0s mais comuns referidos a fadiga (55%), dispneia (45%), mialgia (51%) associados a uma
classificacdo de prejuizo em saude fisica, saude mental, qualidade de vida, papel social ativo.

A categoria 02 ComplicacBes Neuropsiquiatricas subdivide-se em seis
subcategorias, Sequelas Neuroldgicas; Sequelas Psicoldgicas; Sequelas Sistema
Nervoso; Sequelas Neuromusculoesqueléticas; Anosmia e Ageusia e Trato
Gastrointestinal / Funcdes Digestivas. Na subcategoria Sequelas neuroldgicas Branddo et al.
(2021), traz as manifestacdes neuroldgicas como percepcdes clinicas da Covid-19,
manifestagbes como cefaleia, anosmia, ageusia, tontura e consciéncia prejudicada, ja

comprovadas através de estudos. Além disso, hd relacdo entre o SARS-CoV2 e a
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neuroinflamacdo que progride com a tempestade de citocinas, bem como o alto risco de
alteracdes no estado mental em pacientes que possuem maior risco, como 0 grupo dos idosos,
propiciando quadros de encefalopatia aguda e alteracbes no nivel de consciéncia. Estudos
indicam que a incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a 6% dos casos
enquanto o comprometimento da consciéncia 15% e a lesdo do musculo esquelético a 19%, O
AV C esté diretamente associado a tendencia de trombofilia causada pelo virus e de acordo com
estudos, casos de Covid-29 seguidos por AVC sdo recorrentes até entre pacientes mais jovens
e sem patologias prévias. Brandao et al. (2021), também menciona a relacdo de encefalopatias
raras como a Encefalopatia Aguda Necrosante (ANE) com a Covid-19, a ANE é caracterizada
por multiplas lesGes simétricas no tdlamo, corpo estriado, substancia branca cerebral e tronco
encefalico ocorrendo de forma répida e progressiva com convuls@es, diminuigdo da consciéncia
e vOmitos e pode ocorrer de 12 a 72 horas apos o inicio dos sintomas virais e hemorragia
intracraniana. Foram encontrados casos de encefalopatias leves com leséo esplénio reversivel
em paciente com anticorpos para SARS-CoV2, de uma maneira especifica 0 SARS-CoV2 entra
no sistema nervoso central por meio do suprimento sanguineo, bulbo olfatério no teto da
cavidade nasal ou de forma retrégrada, dos pulmdes para o encéfalo, via nervo vago e infecta
diversos tipos celulares por meio da passagem da proteina Spike do virus para os receptores da
ECAZ2, promovendo seus efeitos.

Sheikl et al. (2021) e Virani et al. (2020), associa a Sindrome de Guillian-Barré com a

Covid-19, em estudos anteriores com a SARS e MERS-CoV foram descritos casos de GBS e
Neuropatia Axonal Motora Aguda (AMAN). A propagacédo da pandemia por Covid-19 levou
também ao desenvolvimento de GBS como uma das muitas complicacdes neuroldgicas devido
a propagacdo direta através da placa cribriforme, regulacdo positiva do receptor de enzima de
conversao da angiotensina (ACE?2) nos tecidos gliais, aumentando a susceptibilidade a invaséo
viral, dano mediado pela proteina viral do pico S e particulas virais alteradas do transporte
exossdmico para os tecidos gliais. No entanto o pico de citocinas inflamatorias produzido em
resposta a infec¢cdo por Covid-19 resultante da ativacdo de células CD4 + é um dos mecanismos
mais promissores que explicam o dano indireto as vias neuronais que podem se manifestar como
fraqueza. O GBS induzido por Covid-19 pode variar de sintomas respiratorios especificos da
doenca e caracteristicas neurologicas que podem ser sequelas devido ao desenvolvimento de
GBS, estes incluem febre, dispneia, tosse, cefaleia, diarreia, fraqueza, disfagia, sensacdes
alteradas, perda de reflexos e ainda, caracteristicas atipicas como disautonomia, distribuicéo
assimétrica da dor e ataxia também podem levar a suspeita inicial. Sheikl et al. (2021), descreve

uma revisdo sistematica de 94 casos de GBS por infec¢do por Covid-19 sendo que o quadro
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neurolégico foi precedido por sintomas respiratorios em 68 pacientes, dentre os achados
neuroldgicos a parestesia foi o sintoma mais comum seguida pela parestesia da extremidade
inferior e da extremidade superior. Sintomas bulbar estiveram presentes em 20 dos 94 pacientes,
ataxia e distarbios da marcha em 21/94 pacientes. Em resultados de investigacdo
eletrofisioldgicas, de LCR e de neuroimagem que foram realizados em 70 pacientes, o achado
mais comum foi a dismielinizacdo em 44/70 pacientes.

Para Jarrahi et al. (2020), as infec¢des por coronavirus humano (HCoV) ndo se
restringem apenas ao trato respiratorio, 0 RNA de duas cepas de HCoV ja foi detectado em
amostras de autdpsia do cérebro humano de pacientes com doencas neuroldgicas. Jarrahi et al.
retrata na figura a seguir os principais problemas associados ao Covid-19, especificamente 0s
problemas/sintomas neoldgicos que foram relatados ap6és Covid-19 representados no circulo

externo em preto.

Figura 01: llustracdo esquematica dos sintomas relacionados ao COVID-19.
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Fonte: JARRAHI et al. (2020)

Os principais problemas associados ao COVID-19 sdo mostrados dentro do circulo
interno, sintomas amplamente relatados na grande maioria dos pacientes infectados com SARS-
CoV-2. O circulo externo representa problemas / sintomas neuroldgicos que foram relatados
apos COVID-19.
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Ainda de acordo com Jarrahi et al. (2020), estudos de acompanhamento de 45 pacientes
que receberam alta revelaram que 33% (15/35) apresentavam sindrome disexecutiva e
mostravam sinais de desatencdo, desorientacdo e movimentos de resposta mal organizados.
Para melhor compreender as manifestaces neuroldgicas por Covid-19, os sintomas podem ser
classificados em trés categorias: indices de lesdo muscular esquelética, indices do SNC e indices
do sistema nervoso periférico. E importante ressaltar que sintomas neuroldgicos foram mais
comumente observados em pacientes mais velhos, em pacientes com infecgdo mais grave e em
pacientes com doencas pré-existentes, como hipertensdo, diabetes, malignidade ou doenca
cardiaca / cerebrovascular. Uma explicacdo simples para os efeitos neurolégicos por Covid-19
é a entrada viral direta e a infeccdo do SNC, dados epidemioldgicos mostram uma laténcia de
até 1 semana entre a infeccdo inicial e a admissdo hospitalar para pacientes com a doenga,
fornecendo uma janela para a entrada potencial do virus no SNC. O neurotropismo é observado
em coronavirus, com propriedades neuro-invasivas bem documentadas em SARS-CoV, MERS-
CoV, HCoV-229E e HCoV-0C43, a proteina de pico SARS-CoV2 também altera a funcéo de
barreira hematoencefalica, fornecendo um mecanismo adicional de entrada potencial no SNC.

O SNC e considerado por ter privilégios imunologicos, mas o céerebro é altamente

vulnerdvel a mediadores inflamatorios e hipdxia tecidual. A encefalite infecciosa é uma
inflamacéo do cérebro que pode se desenvolver em criancas, idosos ou imunocomprometidos
infectados por bactérias ou virus, embora a encefalite leve produza sintomas transitérios
parecidos com o da gripe como febre, cefaleia, convulsdes, sensibilidade a luz, rigidez do
pescoco, e perda da consciéncia, 0s casos mais graves podem produzir confusdo, psicose,
fraqueza nos membros, visdo dupla, deficiéncias cognitivas, déficits de fala e audicdo, coma e
aumento da mortalidade (JARRAHI et al.,2020).

Da Gama e Cavalcante (2020) e Greve et al. (2020), referem-se aos impactos cerebrais
e doencas graves e mortais que possam ocorrer em qualquer individuo infectado pelo
coronavirus, inclusive em pacientes jovens sem quaisquer sintomas prévios. Casos de encefalite
viral, meningite, encefalopatia necrosante hemorragica aguda e GBS ja sdo descritos como
consequéncia da infeccdo por Coronavirus. A Covid-19 leva o paciente a um estado de
hipercoagulabilidade, predispondo a trombos e ao AVC isquémico, além da alteracdo da
barreira hematoencefalica pelas citocinas e uma resposta imune exacerbada, 0 que gera um
processo inflamatdrio e edema dos tecidos cerebrais convergindo para diversos sintomas
neuroldgicos. A Covid-19 causa manifestacdes neuroldgicas em 88% dos pacientes graves e

que a disgeusia é a consequéncia mais frequente, também observada em casos mais brandos.
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Zubair e Irfan (2020) e Campos et al. (2020), retratam as complica¢des neuroldgicas
como evento cerebrovascular, estado mental alterado como perda consciéncia, perda do olfato,
delirio prolongado e encefalopatia além de casos raros de convulsdo, trombose do seio venoso
cerebral e paralisia isolada de um Unico nervo. Outros fatores incluindo dano endotelial,
hipoxia, reacdo imune, coagulacdo intravascular, sepse, inflamacdo e choque séptico entéo
envolvidos na patogénese.

Bet (2021), traz a dor neuropética como uma das sequelas neuroldgicas decorrentes
da Covid-19 e cita o estudo realizado em Wuhan de 214 pacientes hospitalizados, onde 36%
desenvolveram sintomas neuroldgicos ou eventos cerebrais secundarios. Del Rio, Collins e
Malani (2020), descrevem os sintomas a longo prazo mais comuns ap6s a fase aguda da Covid-
19 que sdo cefaleia, vertigem e disfuncdo quimiossensorial, outras complicagdes foram
relatadas até 2 a 3 meses ap0s o inicio da doenca, sendo elas encefalite, convulsdes, alteracdes
de humor e “névoa cerebral”. As sequelas neuropsiquiatricas podem durar meses em pacientes
“recuperados” podendo ameagar seriamente a satude cognitiva, em geral bem-estar e status
funcionais do dia a dia.

Nunes et al. (2020), discorre sobre a associacdo de comorbidades a consequéncias
neuroldgicas de longo prazo, podendo haver um agravamento dos sintomas pré-existentes, é o
caso de pacientes com HAS que apresentam menos sintomas respiratorios, porém sdo mais
propensos a desenvolver manifestacdes neuroldgicas especialmente doencga cerebrovascular
aguda e disturbio da consciéncia.

Akbarialiabad et al. (2021), descreve que 0 RNA do SARS-CoV2 pode permanecer
no SNC apds a fase aguda podendo resultar na perda neuronal. A consideravel inflamacéo
sistétmica da Covid-19 causa endotelite generalizada e rompimento da barreira
hematoencefalica, além disso sabe-se que hiperinflamacdo sistémica é uma das principais
causas da neurodegeneracdo e declinio cognitivo o que requer acompanhamento longitudinal
de pacientes na fase pos aguda da Covid-19 considerando as doencas neurodegenerativas ja
existentes como Alzheimer e Parkinson. Akbarialiabad et al. refere-se também ao termo usado

para pacientes com manifestagdes neurologicas na fase apds aguda como “Neuro-COVID” ou

“Sindrome Neurolégica P4s-COVID-19”. Em uma analise de imagem tomografica por emissdo
de positrons (particulas que tém a mesma massa do elétron, porém, possuem carga positiva),
varias regides do cérebro mostraram hipometabolismo, tais como giro orbital, giro olfatério,
lobo temporal, amigdala, hipocampo, talamo, medula, troco encefalico, e cerebelo podendo
explicar os sintomas neurolégicos, como hiposmia/anosmia, memaria/comprometimento

cognitivo, dor e insbnia.
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Ceravolo et al. (2020), refere-se a relatorios publicados apds 30 de junho de 2020
onde relata que a leucoencefalopatia pode ocorrer em pacientes com Covid-19 como uma
resposta tardia a hipoxemia profunda que os pacientes apresentam devido a infec¢éo.

A subcategoria Sequelas Psicoldgicas aborda sintomas presentes na fase p6s aguda da
Covid-19 como descreve Willi et al. (2021), em um estudo com mais de 44 mil individuos com
grupo controle onde evidenciou-se um aumento significativo de doengas psiquiatricas recem
diagnosticas como ansiedade, depressdo, insonia e deméncia em comparagdo ao grupo de
controle ndo afetado pelo coronavirus. Além disso encontrou-se indicagdo de pelo menos uma
doenca psiquiatrica em 56% dos participantes do estudo aproximadamente 30 dias apds alta,
como transtorno do estresse pds-traumatico, depressdo, ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo e insdnia. J& Campos et al. (2020), relata que o risco de desenvolvimento de
alteracdes psicologicas pode passar de 60% nos recuperados por Covid-19.

Bosi et al. (2020), atribui diferentes graus de disturbios psicologicos, como raiva, medo
e soliddo, além da falta de cooperacdo e adesdo ao tratamento devido ao medo da doenca.

Akbarialiabad et al. (2021), refere o sofrimento psicolégico cronico apos a fase aguda
da doenca e a relacdo entre a gravidade da doenca com o Transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT). Um estudo com diagnosticos psiquiatricos anteriores e o indice imune-inflamatério
sistémico mais elevado sdo associados a maiores problemas psiquiatricos pos-Covid, bem como
0 tempo de duracdo em internacdo hospitalar que foi correlacionada com consequéncias
negativas para a saude mental. Akbarialiabad et al. (2021) e Del Rio, Collins e Malani (2020)
mencionam graus consideraveis de sentimentos emocionais como raiva, frustracdo, medo e
desespero sendo evidenciado entre os pacientes de um estudo qualitativo, podendo causar
disfuncdo cognitiva inesperada, equivalente a uma diminuicdo de 10 anos no desempenho
cognitivo global entre as idades de 20 a 70 anos.

Bet (2021), explana sobre a dor crénica que pode ser modulada por fatores psicologicos.
Lino et al. (2020), correlaciona os efeitos diretos e indiretos das consequéncias psicologicas
pos-Covid especialmente entre os trabalhadores da area da saude e aborda o tempo de
internacdo em UTI de pacientes que podem apresentar, além dos sintomas psicolégicos a

Sindrome P6s Cuidados Intensivos (PICS) que pode manifestar-se em combinacao de declinio

em habilidades fisicas, cognitivas e de salde mental.
Zubair e Irfan (2020), descreve sobre um aumento de ideacdo suicida como
consequéncia psicoldgica da fase pds aguda da doenca e defende a importancia do tratamento

com um olhar geral para os recuperados da Covid-19 pois, conforme o decorrer dos tempos
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haverd um aumento de tais complicagdes neuropsiquiatricas, que é sempre subdiagnosticada e
subestimada.

Dasgupta, Kalhan e Kalra (2020), retrata um estudo de 4 anos com sobreviventes da
SARS onde mostrou que doengas psiquiatricas ativas foram evidenciadas em mais de 40% e
fadiga cronica em 40,3%, outro estudo relata alta incidéncia de depresséo, TEPT, Transtorno
doloroso somatoforme, desordem de panico em sobreviventes da SARS apds da fase inicial dos
sintomas.

Jarrahi et al. (2020), discorre sobre um estudo abrangente de meta- analise de casos
da SARS e MERS revelando que os pacientes infectados apresentaram confusdo (27,9%),
depressao (32,6%), ansiedade (35,7%), memoria prejudicada (34,1%) e insdnia (41,9%) na fase
aguda e que os sintomas persistiram cronicamente ap0s a recuperagao.

Demeco et al. (2020), referem-se ao comprometimento da saude mental apés
tratamento em UTI, demonstrando uma alta prevaléncia de depresséo.

Na subcategoria Sequelas Sistema Nervoso Da Gama e Cavalcante (2020), cita que
0 novo coronavirus gera sequelas envolvendo o sistema nervoso que ainda ndo se sabe se sdo
reversiveis ou se continuardo por toda vida. As possibilidades que existem de invaséo cerebral
sdo as que o virus tem uma grande afinidade pelo receptor ECA, que além de outros 6rgaos
também esta presente no Sistema Nervoso. Ressalta-se que o comprometimento do sistema
nervoso € mais comum na forma mais severa da doenca e em pacientes com comorbidades
significativas como hipertensdo e diabetes, além de ser mais grave em idosos e
imunocomprometidos por ja possui déficit do sistema imune.

Greve et al. (2020), aborda que embora 0os mecanismos ainda ndo sejam totalmente
conhecidos, ha evidéncias crescentes de que 0s coronavirus invadem os terminais nervosos
periféricos e ganham acesso ao SNC atraves das vias sinapticas. Além disso, a placa cribriforme
ou a circulacdo sistémica sdo consideradas vias de entrada no cérebro, a via transsinaptica, no
entanto, ja estd bem documentada para outros coronavirus.

Nunes et al. (2020), menciona as vias percorridas pelo virus em ascensdo no SNC
pelos seus ancestrais, como a via nervos olfatorios, nervo vago de aferéncia pulmonar e sistema
nervoso entérico. A via hematoldgica comum € proposta como via alternativa.

Akbarialiabad et al. (2021), descreve alguns sintomas da fase p6s aguda como
taquicardia, palpitacdes, hipotensdo postural, falta de ar e dor no peito como consequéncias do
sistema nervoso autdénomo instavel causado pelo descondicionamento da hipovolemia ou

autonémica mediada pelo virus e a destrui¢do da imunidade do sistema nervoso.
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A subcategoria descrita como Sequelas Neuromusculoesqueléticas aborda
complicacBes causada pela Covid-19 no sistema musculoesquelético como menciona De Souza
et al. (2020) e Demeco, Marotta e Barletta (2020), que expde as sequelas deixadas pela Covid-
19 como declinio musculoesquelético, perdendo massa muscular, for¢a, coordenacéo e até
mesmo equilibrio para desempenhar AVD simples ou complexas. Dentre as disfungdes no
sistema musculoesquelético estd perda da funcdo muscular (responsavel pela fraqueza
muscular), mialgia, neuropatia e déficit de equilibrio, rigidez articular, disfagia, quedas
frequentes e até quadriparesia.

Para Greve et al. (2020), a polineuropatia no paciente critico (PPC) pode ocorrer
apos a fase aguda da doenca, sendo a neuropatia sensério-motora mista que leva a degeneracao
axonal. Em pacientes criticos internados em UT]I, 46% tinham PPC e 48% a 96% apresentaram
miopatia difusa ndo necrosante (MPC) com degeneracdo gordurosa, hipotrofia e fibrose. O
processo de recuperacdo do MPC é mais rapido do que o PPC, porém ambas as condicdes
causam fraqueza, perda da funcdo, perda da qualidade de vida e diminuicdo da resisténcia
muscular, podendo persistir por até dois anos. E esperado que pacientes com Covid-19 sofram
consequéncias musculoesqueléticas devido ao processo inflamatério agravado pela perda de
massa muscular decorrente da imobilidade, gerando incapacidades motoras ainda néo
quantificaveis. Um dos mecanismos de reducdo da fungdo musculoesquelética e do trofismo é
a acdo direta das citocinas inflamatdrias no tecido muscular. Assim, a causa da perda de massa
muscular provavelmente € multifatorial, envolvendo inflamacdo, imobilizacdo, nutricdo
insuficiente e administracdo de corticosteroides. Greve et al. ainda se refere a fase critica da
doenca com longa permanéncia em unidades de terapia intensiva onde ocorre a perda da
homeostase entre a sintese e degradacdo proteica com reducdo gradual da renovacdo proteica
muscular. Pacientes sépticos internados em UTI apresentam perda de 20% da massa muscular
nos membros inferiores na primeira semana de internacdo pois, durante a internacdo 0s
musculos, principalmente os dos membros inferiores, ndo sdo expostos a descargas mecanicas
com atividade neuromuscular reduzida, o que estimula uma resposta adaptativa, sintese proteica
lenta, maior degradacédo proteica, apoptose das células musculares (principais mecanismos de
hipotrofia) e diminuicdo da for¢ca muscular. Em individuos saudaveis em repouso no leito ocorre
diminuicdo da massa em 14% e da forca muscular em 16%. O sistema musculoesquelético se
adapta a inatividade fisica prolongada, diminuindo o tamanho da fibra muscular (atrofia), além
da perda da funcéo e qualidade muscular.

Bet (2021), relata que no sistema musculoesquelético os aspectos como, insbnia,

inatividade, medo, ansiedade e depresséo, decorrentes das complicagdes de SARS-CoV2 e de
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internacdo prolongada em UTI podem ser potencializadores para o surgimento ou exacerbacéo
de dor persistente apds sindrome viral.

Akbarialiabad et al. (2021), faz referéncia a um estudo transversal em que
demonstrou alta prevaléncia de fraqueza muscular esquelética e desempenho fisico em
pacientes Covid -19 na fase pd-aguda, pacientes esses, sem historico prévio de problemas
musculoesqueléticos. A fraqueza dos musculos quadriceps e biceps foi descrita em 86% e 73%
dos pacientes. Outros estudos mostraram que a maioria dos sobreviventes da Covid-19 sofreram
comprometimento funcional, desempenho muscular e dispneia resultando em incapacidade
grave e percepcao de saude ruim.

Na subcategoria Anosmia e Ageusia, Pasquini et al. (2021), retrata um estudo
investigativo de teste olfativo, realizado na Italia, com 51 individuos onde 25 pacientes
hospitalizados com Covid-19 agudo e 26 individuos recuperados. Os pacientes recuperados
eram mais jovens em comparacdo aos hospitalizados e a maioria do sexo feminino. Dos
hospitalizados um total de 16 pessoas apresentaram disfuncao olfatéria, ja dos recuperados 15
individuos relataram anosmia e hiposmia grave e problemas gustativos durante a fase aguda
da doenca, 15 relataram recuperacdo completa e 5 individuos erma hipdsmicos no momento do
teste. O tempo medio da recuperacdo em 11 individuos que relataram recuperacdo completa foi
de 45 dias. Outro estudo na Italia revela que 67% dos pacientes apresentaram disfuncao
olfatoria no inicio dos sintomas e persistiu em 56% apds 20 dias. Muitos pacientes se
recuperam em um curto intervalo de tempo, porém muitos ainda continuam com disfuncéo por
até 4 meses apos o inicio dos sintomas.

Para Branddo et al. (2021), a perda de olfato e paladar, tem sido frequentemente
relatada como sintomas presentes em pacientes infectados com SARS-CoV2, sobretudo em
paucissintomaticos. A partir dos estudos de séries de casos, observou-se com um tempo
mediano de 3 dias apds o inicio dos sintomas para anosmia e 2 dias para ageusia, percebeu-se
também que anosmia persistiu entre os pacientes por uma média de 11 dias (variando de 5 a 25
dias), enquanto para ageusia perdurou por uma média de 8 dias (variando de 4 a 25 dias), notou-
se ainda, que esses sintomas sdo mais comuns em mulheres e jovens abaixo dos 50 anos.

Willi et al. (2021), descreve trés estudos que investigou disfuncéo olfatéria e
gustativa encontrando uma falta ou recuperacdo incompleta em grande parte dos pacientes.
Acredita-se que a disfuncdo olfatoria relacionada a Covid-19 siga o mecanismo semelhante a
disfuncdo olfatéria pos-viral observada em outras infec¢bes virais, como virus influenza,

rinovirus, metapneumovirus ou virus parainfluenza.
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Jarrahi et al. (2020), relata a SARS associada a neuropatia olfatoria tardia, enquanto
a perda da funcdo olfatoria € um sintoma relatado internacionalmente da Covid-19, com alguns
pacientes apresentando inflamac&o obstrutiva bilateral das fendas olfatérias correlacionando-se
com o comprometimento do olfato. Assim, o transporte trans sinaptico retrogrado do pulmao e
das vias respiratdrias inferiores para os centros cardiorrespiratérios medulares do cérebro
podem mediar a insuficiéncia respiratéria aguda progressiva e anosmia em pacientes com
Covid-19.

Nunes et al. (2020), discorre sobre relatos clinicos de respiracdo involuntéria,
hiposmia e ageusia em pacientes Covid-19, apontando o0 SRAS-CoV2 como indutor de graves
complicacBes nos neurdnios, mais especificamente na medula oblonga, responsavel por
coordenar a atividade cardiorrespiratoria.

A subcategoria Trato Gastrointestinal / Fungdes Digestivas revela as manifestacoes
que a Covid-19 causa como descreve Ceravolo et al. (2020), que relaciona a Covid-19 com
pacientes que necessitaram de intubacdo orotraqueal e apresentaram graus de comprometimento
na degluticdo posterior a extubagdo, ocasionado a disfagia. A disfagia é relatada como uma
complicacdo frequente apos intubacdo orotraqueal em pacientes com Covid-19 admitidos em
UTI, embora seu curso pareca ser mais favoravel do que em pessoas submetidas a intubacéo
por outras patologias. No entanto, pelo menos um relato de caso alerta sobre o risco de pacientes
com Covid-19 desenvolverem disfagia como consequéncia de neuropatia glossofaringea e
vagal, eventualmente levando a uma pneumonia por aspiracao que pode passar despercebida
em infeccOes respiratdrias graves durante a Covid-19.

De Lima et al. (2020) e Lino et al. (2020), correlaciona a necessidade de intubacao e
ventilacdo mecanica em decorréncia do agravamento da Covid-19 a danos no sistema nervoso
central e periférico e danos neurologicos levando ao alto risco de disfagia orofaringea e
complica¢bes como dificuldade na fala e cordas vocais. De Lima et al. (2020), apresenta um
estudo observacional de 12 meses sobre os impactos da degluticdo em pacientes Covid-19
submetidos a intubacdo prolongada. O estudo foi composto de 77 pacientes em atendimento
fonoaudioldgico durante as primeiras 4 semanas em UTI. A escala funcional utilizada foi a
American Speech-Language-Hearing Association Nacional Outcome Measurement System
(ASHA NOMS), sendo um instrumento multifuncional que indica o grau de comprometimento
da degluticdo em uma escala de 1 (necessario uso de via alternativa de alimentacdo) a 7 pontos
(plenamente funcional). O estudo demonstrou que quase 20% dos pacientes ndo apresentaram
condigdes minimas de alimentacéo segura e aproximadamente 29% dos pacientes necessitaram

de estratégias compensadoras e restricdes na dieta para a funcdo da degluticdo ser exercida. Os
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dados também indicaram que 72,8% dos pacientes precisaram de até 3 intervencbes
fonoaudioldgicas para recuperacdo da degluticdo, haja vista que a intervencdo precoce da
reabilitacdo da degluticdo promove a saida mais rapida do paciente em UTI. Para pacientes
Covid-19 hd uma série de novas condigdes fisicas (imobilizacdo longa em posicdo prona,
fraqueza muscular, fadiga, entre outros) mentais (isolamento familiar, do trabalho etc.) que
devem ser acompanhadas mesmo apés o paciente ter atingido um nivel funcional seguro para a
degluticéo.

Jarrahi et al (2020), expende sobre o envolvimento do SARS-CoV2 com o trato
gastrointestinal, onde até um quarto dos pacientes com Covid-19 apresentam problemas
gastrointestinais, incluindo nausea, anorexia, vomito e diarreia. Existe uma correlacdo
temporal entre 0 TGI e os sintomas neuroldgicos, e postula-se que a anorexia e a nausea podem
ser causadas, pelo menos em parte, pela infeccdo dos nicleos hipotaldamicos laterais. Assim, o
SARS-CoV?2 pode entrar no SNC através do nervo vago que regula o controle parassimpatico
do coracéo, pulmdes e TGI.

A categoria 03 Complicac6es Cardiorespiratdrias atribui-se a duas subcategorias
sendo elas: Sequelas Cardiacas e Sequelas Pulmonares.

No que se refere a subcategoria Sequelas Cardiacas Silva et al. (2020), relata que
nas formas mais graves, a Covid-19 apresenta complicacbes multissistémicas, associada a
faléncia multiorgénica, ativacdo de mdaltiplos sistemas neuroenddcrinos e mediadores
inflamatdrios, que no seu conjunto podem comprometer a funcdo cardiaca ocasionando em
lesdo miocardica aguda, miocardite, insuficiéncia cardiaca (IC), choque cardiogénico, arritmias
cardiacas e tromboembolismo venoso. A miocardite aguda € uma complicacao reconhecida das
infeccdes virais por estarem comumente associadas as disfuncGes metabolicas, inflamacéo
miocardica e ativacdo do sistema nervoso simpatico, fatores predisponentes de arritmias. Os
mecanismos responsaveis por lesdes cardiacas se caracterizam por dor toracica, alteracfes
eletrocardiogréaficas, como a elevacdo difusa do segmento ST e elevacGes da troponina de alta
sensibilidade, podendo ndo ser acompanhadas de febre e sintomas respiratorios. A incidéncia
de arritmias é superior nos doentes mais graves e a fibrilacdo ventricular pode ser a apresentacao
inicial da infec¢do por SARS-CoV2, sendo causada por lesdo direta do cardiomidcito ou das
células do sistema de inducdo, agravamento de doengas miocardicas de base, alteracfes
hidroeletroliticas, estresse adrenérgico ou isquemia por sindrome coronariana aguda essa,
devido a tempestade inflamatoria desencadeada pela Covid-19 onde aumenta o risco de ruptura

de placas coronarias.
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Moura et al. (2021), descreve as possiveis sequelas cardiacas ocasionadas pela
Covid-19, como miocardite, arritmias, insuficiéncia cardiaca aguda e sindrome coronéria
aguda. Até 20% dos pacientes internados pela doenca apresenta elevagdo dos niveis séricos de
troponina cardiaca, o que representa lesdo miocardica aguda e traduz maior gravidade da doenca
e pior prognostico. As evidéncias de lesdo miocardica aguda tendem a ser em pacientes com
idade avangada e com comorbidades preexistentes, também tem sido descritos casos de
pericardite aguda com derrame pericérdico.

Ainda de acordo com Moura et al. (2021), o risco de arritmias fatais é significativo,
cerca de 17% em pacientes Covid-19, principalmente em internados e provavelmente
multifatorial. Dependendo da lesdo miocéardica aguda, as sequelas cardiacas decorrentes da
inflamacéo residual ou fibrose podem persistir. Ressalta-se que mesmo em pacientes sem
complicacOes respiratorias graves as sequelas podem ocorrer, sendo fundamental a investigacéo
do envolvimento cardiaco subclinico.

Socorro et al. (2020), relaciona o estado inflamatorio desencadeado pelo SRAS-
CoV?2 e a alteracdo dos marcadores inflamatorios sistémicos como o D-Dimero, a ferritina, a
proteina C reativa e a desidrogenase latica, que tem relacdo direta com o prognostico dos
pacientes e descreve que a infeccdo produz ndo s6 uma resposta inflamatoria exorbitante
causando leséo direta no coracdo e vasos sanguineos como lesfes indiretas pela invasdo do
virus nas células endoteliais pela liberacdo de citocinas que provocam a resposta sistémica
aguda.

Chun-Ka Wong et al. (2021), realizou estudo com triagem cardiaca de 97
sobreviventes apos infeccdo por Covid-19 através de eletrocardiograma (ECG),
ecocardiografia, troponina séricae NT-proBNP, de uma a quatro semanas apés a alta hospitalar.
Foi descoberto anormalidades cardiacas em 42,3% dos 97 pacientes, a anormalidade mais
comum foi a bradicardia sinusal com menor propor¢cdo de sobreviventes com bradicardia
sinusal significativa com frequéncia cardiaca abaixo dos 50bpm, no entanto constatou-se que a
arritmia parecia ser autolimitada e resolvida gradualmente com o tempo. Nos pacientes com
elevacdo de troponina sérica, a ressonancia magnética cardiaca ndo mostrou infartos ou
evidéncias claras de miocardite e a fibrilacdo atrial, detectada em nivel elevado de NT-préBNP
e diminuicdo da Fracdo de Ejeccdo de Ventriculo Esquerdo (FEVE) foi detectado em 1,0% dos
sobreviventes da Covid-19. Por ultimo, as anormalidades inespecificas da onda T foram
detectadas em quase 10% dos pacientes, resultado esse que pode passar por monitoramento
profissional. Ainda segundo os autores, ressalta-se que uma proporcdo consideravel de

pacientes com Covid-19 com dano cardiaco na fase aguda da doenga podera necessitar uma
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enorme demanda no tratamento cardiaco subsequente, podendo desenvolver complicacfes
cardiacas a longo prazo.

Para De Souza et al. (2020) e Greve et al. (2020), os efeitos mais deletérios causados
pela Covid-19 surgem no momento agudo da manifestacdo do virus, como o aumento da
troponina | cardiaca de alta sensibilidade, ocorrendo a elevacdo da pressdo arterial. O
acometimento do coracao provocado pela Covid-19 esta relacionado a ECA2 que esté presente
tanto nas estruturas pulmonares como cardiacas ocasionando dano nas células do masculo do
coracdo. O paciente que evolui para lesdo do miocardio tende a ter prognéstico ruim por conta
da reducdo da reserva funcional cardiaca devido a isquemia miocardica. O virus ao associar-se
a estruturas moleculares do sistema cardiovascular, tende a desencadear alteracdes desde a
frequéncia cardiaca até complicacdes na oxigenacdo das outras estruturas.

Del Rio, Collins e Malani (2020) e Akbarialiabad et al. (2021), mencionam um
estudo alemdo com 100 pacientes recuperados da Covid-19 onde a ressonancia magnetica
cardiaca (realizada em média 71 dias ap0s o diagnostico de COVID-19) revelou envolvimento
cardiaco em 78% e inflamacdo do miocardio em andamento em 60%. Um aumento da
incidéncia de insuficiéncia cardiaca como uma sequela principal de COVID-19 é preocupante,
com implicacdes potenciais consideraveis para a populacdo geral de adultos mais velhos com
comorbidades, bem como para pacientes mais jovens previamente saudaveis, incluindo atletas.

Um estudo com 538 sobreviventes da Covid-19, idade mediana de 52 anos e tempo
médio de 97 dias entre a alta até o inicio do acompanhamento, descobriram que 13% dos
pacientes queixaram-se de sintomas cardiovasculares persistentes, destes 75% relataram
aumento da frequéncia cardiaca em repouso que persistiu desde a hospitalizacéo e 4,8% sofriam
de palpitacdes. Outro estudo com 26 atletas universitarios competitivos, onde nenhum
necessitou de hospitalizacdo e a maioria se mostrava assintomatica com diagnostico positivo
para Covid-19, 12 deles apresentaram sintomas leves, como dor de garganta, mialgia, dispneia
e febre de 12 a 53 dias ap0s o periodo de quarentena, submetidos a RMC que revelou miocardite
em andamento ou evidéncia prévia de lesdo miocardica nesses 12 individuo, apesar da fracédo
de ejecdo amplamente normal. Com mais estudos em andamento sobre os efeitos
cardiovasculares da Covid-19 e evidéncias de danos miocardicos, ha maior proporcdo de
aparecimento tardio de disfuncGes e insuficiéncia cardiaca na populacdo em geral, tanto na
populacdo de idade avancada quanto em jovens atletas, levantando a preocupacdo para
arritmicos nao detectados e potenciais episodios de morte subita (AKBARIALIABAD, et al.,
2021; Willi et al., 2021).
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Campos et al. (2020), discorre que pacientes pds-internacdo por pneumonia grave
com SARA apresentam cerca de 4 vezes mais riscos de ataque cardiaco e derrame no primeiro
ano e de 1 ano e meio a 9 anos subsequentes.

Na subcategoria Sequelas Pulmonares, Chi Zhang et al. (2020), retrata a fibrose
pulmonar como sequela da Covid-19, sendo uma importante caracteristica clinica da SRAS e
MERS, onde diferentes graus de fibrose pulmonar foram encontrados no acompanhamento de
pacientes. Com a expansdo da pandemia e estudos realizados, o primeiro caso mundial de
anatomia macroscopica de Covid-19 foi relatado sendo um idoso do sexo masculino que
apresentou maior parte do pulmao esquerdo com alteracdes irregulares cinza-esbranquigadas,
além disso a congestdo do pulmé@o direito era grave, apresentando manchas vermelhas escuras.
Outros trés casos sdo relatados na literatura, a descricdo patolégica mostrou a estrutura alveolar
destruida em varios graus e pequena quantidade de exsudato seroso e de fibrina na cavidade
alveolar. Além disso, varios estudos também descobriram que as citocinas (fator de crescimento
transformador [TGF] — B, interleucina [IL]-6, fator de necrose tumoral [TNF] — a etc.)
envolvidas na fibrose pulmonar estdo aumentadas, 0 que sugere indiretamente que a fibrose
pulmonar desempenha um papel importante no desenvolvimento da doenca em pacientes
Covid-19. De acordo com uma meta-analise de 50.466 pacientes internados com a doenca,
14,8% dos pacientes desenvolveram Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
sendo um fator de risco mais importante para fibrose pulmonar secundaria.

O processo clinico dos pacientes Covid-19 pode ser dividido em trés momentos,
como mostra a figura.

Figura 02: Padréo patologico de fibrose pulmonar causada por COVID-109.
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Fonte: CHI ZHANG et al. (2020).
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Na primeira fase (A), o SARS-CoV2 ainda ndo invadiu 0 organismo ou invadiu
apenas o trato respiratorio superior. Na segunda fase (B), a reacdo inflamatdria aguda, onde os
pacientes apresentam febre, dispneia, entre outros sintomas. Nessa fase, ha muitas células
inflamatorias (granuldcitos centrais, macréfagos, linfécitos etc.), infiltrado no pulméo e
pneumonia pode ser visto em tomografia computadorizada, enquanto isso, muitos fibroblastos
e miofibroblastos proliferam para a recuperacéo das células epiteliais alveolares danificadas.
Na terceira fase (C), a fase final da inflamacdo ou fase de recuperacdo, com a melhora da
doenca, a inflamagdo pulmonar é amenizada gradativamente, no entanto, devido a necrose e
desprendimento de células epiteliais alveolares abundantes, que ocorre no estagio anterior, 0
organismo humano inicia mecanismos de reparo de danos (proliferacdo de miofibroblastos e
agregacdo da matriz extracelular) e a fibrose pulmonar se torna inevitavel. Ressalta-se que os
estagios B e C ndo possuem limites e costumam ocorrer simultaneamente (CHI ZHANG et al.,
2020).

Ainda de acordo com Chi Zhang et al. (2020), a fibrose foi o resultado de quase todas
as doencgas inflamatodrias cronicas. Danos e reparos repetidos, como em pacientes Covid-19
grave, leva a um desequilibrio do processo resultando em deposicdo patolégica excessiva de
proteina da matriz extracelular (ECM) e acompanha a supra regulacdo da atividade de
mofibroblastos, o que resulta em um processo inflamatério cronico de macréfagos e infiltracéo
de células imunes.

Corroborando com Chi Zhang et al. (2020),) descrevem a fibrose pds-covid como
algo multifatorial. Inflamacéo viral, envelhecimento, comorbidades, gravidade da doenca e
ventilacdo mecanica desempenham papel na sua patogénese.

Para Socorro et al. (2020), a Covid-19 possui quatro estagios de envolvimento
pulmonar, comecando em pequenas regides de opacidade em vidro fosco subpleurais,
unilaterais ou bilaterais nos lobos inferiores, desenvolvendo-se posteriormente o padrdo
chamado de “pavimentagdo maluca” e subsequente consolidacdo. Apos duas semanas, as lesdes
sdo gradualmente absorvidas com “vidro fosco residual”.

Moura et al. (2021) e Dasgrupta, Kalhan e Kalra (2020), relacionam os dados explorados
do que acontece com a SARS e MERS com as sequelas respiratdrias a longo prazo da Covid-
19 e refere-se que em casos leves e moderados da Covid-19, ndo se observam alteracGes
funcionais respiratdrias quatro meses apds a infeccdo aguda na maioria dos pacientes. No
entanto, individuos com doenca grave, o desempenho no esfor¢o fisico e a saturacdo
apresentavam-se reduzidas. Em um coorte de pacientes, a opacidade em vidro fosco foi a

alteracdo radiografica pulmonar mais frequente, bem como aspectos sugestivos a fibrose e
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bronquiectasias de tracdo. Sugere-se que, a doenga intersticial pulmonar e a doenga vascular
pulmonar podem ser as principais sequelas respiratdrias da Covid-19 (MOURA et al., 2020 e
GEORGE et al., 2020).

George et al. (2020), descreve que em casos tipicos de pneumonia por Covid-19 a
radiografia de torax apresenta multiplas opacidades periféricas bilaterais, em alguns pacientes,
0 padrdao morfolégico da doenca pulmonar na tomografia computadorizada com regides de
opacidades em vidro fosco e consolidacéo, que variavelmente compreendem focos de edema,
pneumonia em organizagdo e dano alveolar difuso, ndo estdo muito distantes daqueles em
pacientes com quadro inflamatério agudo de pneumonite. Em alguns casos, a inflamacgéo

amadurece formando fibrose pulmonar residual.

Figura 03: TC em sobrevivente extubado por COVID-19.

Fonte: GEORGE et al. (2020).

Na figura acima, George et al. (2020) demonstra tomografia computadorizada de
sobrevivente extubado por Covid-19 através de um estudo realizado durante a recuperacao, 26
dias apds o inicio da pneumonia pela doenga. A imagem demonstra opacidade em vidro fosco
generalizada e consideravel distor¢do arquitetural, apresentando evidéncia de fibrose e
dilatacdo do brénquio segmentar anterior no lobo superior direito (bronquiectasia de tragéo).

Em um estudo longitudinal de TC de 90 pacientes com Covid-19, 19,94% dos
individuos apresentavam alteracdes residuais na TC na alta (em torno de 24 dias ap0s o inicio
dos sintomas), sendo a opacidade em vidro fosco o padrdo mais comum. Em outro estudo de

110 pacientes com a doenca 83% apresentaram quadro leve e moderado e 17% o quadro grave,
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quase metade dos individuos tinham comprometimento do fator de transferéncia para o
monoxido de carbono (CO) (GEORGE et al., 2020).

Para Yan et al. (2020), os pacientes com Covid-19, devido as lesdes pulmonares,
apresentam as funcGes respiratdrias enfraquecidas e, consequentemente, a capacidade de
trabalho e a tolerancia ao exercicio também serdo prejudicados, afetando seriamente a qualidade
de vida. Embora a recuperagdo dos pacientes apresente um processo gradual de resolucao
radioldgica e/ou clinica, a lesdo pulmonar na forma de fibrose residual persiste por longo prazo,
ocasionando dispneia até 12 semanas apés a fase aguda da doenga (WILLI et al., 2021).

Mohamed Ali e Ghonimy (2021), descreve o estudo transversal prospectivo com 80
pacientes apos a fase aguda de Covid-19, sendo 40 homens e 40 mulheres em Cairo, no Egito,
durante o periodo de abril a dezembro de 2020. Todos os pacientes foram submetidos a TC de
torax sem contraste em decubito dorsal em inspiracdo total. Os resultados apontaram a fibrose
pulmonar pos-Covid como uma sequela potencialmente preocupante entre 0s sobreviventes
verificando-se que a fibrose pulmonar pds- Covid estava altamente correlacionada com a idade
do paciente, sendo os mais velhos com a maior probabilidade da sequela. O estudo também
relacionou o tabagismo como fator de agravamento e maior probabilidade de fibrose pulmonar
em comparagéo aos ndo fumantes.

Abdel-Hamid, Rizk e Magdy (2021), apresentam um estudo prospectivo observacional
envolvendo 85 pacientes com a Covid-19 onde foram avaliados através de exames de imagem
apos 3 semanas do inicio da infeccdo com o objetivo de identificar as lesdes pulmonares
persistentes como sendo uma das sequelas da doenca. O estudo incluiu 74 pacientes que tiveram
casos moderados e 11 que tiveram quadro grave. 56,5% homens e 43,5% mulheres com idades
entre 37 e 59 anos. Os resultados mostraram que 0s homens foram 7 vezes mais propensos a
exibir lesbes pulmonares persistentes do que as mulheres. 38,5% dos individuos estudados
apresentaram tendéncia de apresentar lesdes pulmonares persistentes, sintomas pulmonares e
hipéxia ap6s 3 semanas de acompanhamentos, desses 0s pacientes eram mais velhos e
principalmente do sexo masculino, com IMC alto e maior prevaléncia de comorbidades do que
0s pacientes que apresentaram resolucdo quase completa, evidenciado por TC de torax. O
estudo também revelou que um aumento unitario nos niveis de proteina C reativa (PCR) e
ferritina aumenta o risco de progressdo para desenvolvimento de les6es pulmonares persistentes
em 1,2% e 0,3%, respectivamente.

Apriningsih et al. (2021), relata a bronquiectasia como uma sequela da Covid-19 emum
relato de caso de uma paciente mulher de 44 anos com historico de hipertensdo e doencas

cardiovasculares, necessitando de aporte de oxigénio e quadro de hipoxemia moderada no
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momento do atendimento médico. Em avaliacdo, apresentou retracdo intercostal e estertores
pulmonares bilaterais e exames laboratoriais com aumento de hematdcrito, leucocitos,
linfocitos, neutrofilos, NLR (proporcdo de neutrdfilos para linfocitos) de 3,75, proteina C
reativa qualitativo 1mg /dL e D-dimero 2070 mg/L. Em raio-x de térax foi evidenciado a
broncopneumonia e cardiomegalia, seguindo em regime de internacdo por 18 dias. Duas
semanas apos a hospitalizacdo e atendimento para controle, a paciente apresentou queixa de
tosse com expectoracdo e dispneia evidenciado por radiografia de térax a bronquiectasia,
submetida a TC de torax sem contraste apresentando aparéncia de “favo de mel” bilateral,
principalmente em regido basal. Sendo assim, a bronquiectasia pode ocorrer apds a infeccdo
viral como uma sequela podendo ser agravada pela coinfeccdo com bactérias como a
pseudomonas aeruginosa.

Santana, Fontana e Pitta (2021), mencionam a queda rapida na saturacdo de pacientes
em fase inicial de recuperacdo da Covid-19 e sintomas como dispneia e tosse, além da
dessaturacdo, podem persistir semanas apos a alta hospitalar de internacdo pela doenga. A
relagdo PaO./FiO, < 324 e IMC > 33Kg/m? na admissdo hospitalar, sio preditores
independentes da persisténcia do comprometimento respiratorio e da necessidade de
acompanhamento.

Para De Souza et al. (2020) e Lino et al. (2020), a ventilagdo mecénica invasiva usada
em pacientes criticos de Covid-19 é fator de limita¢6es cardiopulmonares apos a extubacdo. As
caracteristicas fisiopatoldgicas presentes em pacientes que sofreram com quadros mais graves
da doenca evidenciam a presenca de uma reducdo nas capacidades e volumes pulmonares
causados pelo processo inflamatorio do virus e consequentemente um declinio na capacidade
funcional. Pode-se encontrar também, uma diminuicdo da forca do diafragma por conta do uso
da ventilacdo mecénica e uma importante reducdo da capacidade de realizacdo das AVD e
atividades laborais. Ainda, 0s autores citam que 0s sintomas respiratorios, associados a fadiga
e fraqueza muscular respiratoria e periférica pode ocasionar mudancas biomecanicas posturais
e no equilibrio do individuo.

Del Rio, Collins e Malani (2020), citam um estudo de 55 pacientes com Covid-19 em
que 3 meses apos alta hospitalar 35 deles (64%) apresentavam sintomas persistentes e 39 (71%)
apresentavam anormalidades radioldgicas consistentes com disfuncdo pulmonar como
espessamento intersticial e evidéncia de fibrose. 3 meses apds alta, 25% dos pacientes
apresentaram diminuicdo da capacidade de difusdo do monoxido de carbono. Em outro estudo

com 57 pacientes, anormalidades nos resultados dos testes de funcdo pulmonar obtidos 30 dias
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apos alta, incluindo diminuicdo da capacidade de difusdo do mondxido de carbono e diminuigdo
da forca muscular respiratoria eram comuns nos pacientes.

Akbarialiabad et al. (2021), mencionam uma meta-analise de 380 pacientes avaliados
pelo menos um més apos o inicio dos sintomas onde 39% deles apresentavam capacidade de
difusdo alterada, 15% padréo restritivo e 7% padrao obstrutivo. Em outro estudo realizado com
22 sobreviventes de SDRA associado a Covid-19 trés meses ap0s alta da UTI evidenciou a
fibrose pulmonar como o achado mais abundante na TC de térax e o baixo PCR foi associada
a necessidade de ventilacdo mecanica.

A categoria 04 ComplicacOes Vasculares divide-se nas seguintes quatro subcategorias
Coagulopatia; Tromboembolismo; Sequelas Renais e Manifestacbes Cutaneas. Na
subcategoria Coagulopatia, Borrelli et al. (2021), descreve uma série de casos com diferentes
complicacOes vasculares arteriais tardias, ocorridas apos infeccdo por SARS-CoV2 e associa
uma melhor compreensdo quanto a coagulopatia em Covid-19. Alguns casos de pacientes
Covid-19 apresentam coagulacéo intravascular (CID) disseminada e a coagulopatia de consumo
subsequente, através do inicio da sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS), os SIRS
subsequentes podem induzir uma endoteliopatia e estado de hipercoagulabilidade, levando
macro e microtrombos sistémicos evidenciando assim, o papel fundamental da associacdo de
Covid-19 e coagulopatias para melhor orientacdo de prevencao e tratamentos durante e apds a
infeccdo viral.

Para Jarrahi et al. (2020), os pacientes com Covid-19 frequentemente apresentam
complicacbes associadas a coagulopatia, incluindo tromboembolismo venoso, sindrome
coronariana aguda, infarto do miocéardio e infarto cerebral. A infeccdo por SARS-CoV2 é
associada a tempo de protrombina prolongado, anormalidades plaquetarias, niveis de D-
dimeros elevados, aumento de degradacdo de fibrogénio/ fibrina de coagulopatia induzida por
sepse (SIC), uma forma de coagulacéo intravascular disseminada, que foi observada na maioria
das mortes relacionadas a Covid-19.

Silva et al. (2020), descreve uma das caracteristicas da infeccdo por SARS-CoV2 que é
a inflamacdo sistémica grave, capaz de produzir efeitos pré-coagulantes ou disfuncdo
autoimune, podendo ambos os mecanismos condicionar a lesdo miocardica aguda.

Moura et al. (2021), relaciona os varios tipos de mecanismos com agravamento da
Covid-19 como atoxicidade viral direta, o estado hiperinflamatorio da infeccéo, o desiquilibrio
entre a oferta e a necessidade de oxigénio, a disfuncdo microvascular (coagulacéo intravascular
disseminada, microtromboses, vasculite e lesdo endotelial) e o provavel estado de

hipercoagulabilidade arterial e venoso.
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Segundo Campos et al. (2020), a Covid-19 pode aumentar o risco de desenvolver
coagulacéo intravascular disseminada, isso porque a desregulacdo da cascata de coagulagéo e a
consequente formagdo de coagulos intra-alveolares ou sistémico de fibrina s&o proeminentes
em achados de pacientes ndo apenas com a doenca, mas também em outras patologias
respiratérias graves. Assim, 0 virus atua em um receptor que esta envolvido no controle do
sistema circulatério, agindo nas pequenas artérias, o que leva a inameras complica¢des agudas.

Socorro et al. (2020), refere que os individuos com Covid-19 podem apresentar
anormalidades no estado de coagulacdo sanguinea por diversos mecanismos, como a
hipercoagulabilidade por irregularidades nos fatores pro-tromboticos circulantes, com elevagéo
do fator VIII e do fibrinogénio, além da hiperviscosidade sanguinea, ocasionando sequelas
trombGticas como o infarto serem encontradas em fases precoces e tardias da infecgdo (DE SA
et al., 2020).

Na subcategoria Tromboembolismo, Akbarialiabad et al. (2021), descreve relatos apos
alta hospitalar de trombose. Em um estudo de 163 pacientes Covid-19 que ndo receberam
nenhuma profilaxia anticoagulante durante a fase aguda da doenca, demonstrou que 30 dias
apos a alta hospitalar, a incidéncia de trombose arterial e venosa foi de 2,5%, sendo 0 venoso
de 0,6% e corroborando com esses resultados, outro estudo relatou incidéncia de 2,6% de
tromboembolismo venoso em até 42 dias apés a alta hospitalar.

Zubair e Irfan (2020), cita a triade de Virchow que inclui o fluxo sanguineo alterado,
hipercoagulabilidade e danos vasculares como fatores do tromboembolismo. A Covid-19
associa-se a prevaléncia de tromboembolismo venoso e trombose in situ, assim 0s pacientes
permanecem hipercoagulaveis por um periodo variavel, representando fator de risco adicional
para TEV futura (MOURA et al., 2021; GEORGE et al., 2020).

Jarrahi et al. (2020), relaciona a hipdxia como fator de risco aumentado para trombose,
por meio da ativacdo de regulacdo da transcricdo induzida por hipdxia e aumento da viscosidade
do sangue. Tozato et al. (2021), cita um estudo que avaliou hipoxemia silenciosa em pacientes
p0os-Covid-19, com percepcao de evento tromboembdlico na alta hospitalar corroborando com
seu relato de casos em que quatro casos de diferentes gravidades onde realizaram o teste de
caminhada de 6 minutos. Do estudo, 2 casos apresentaram queda de SpO2durante 0 TC6M e 1
caso apresentou edema em membro inferior direito ao longo do processo de reabilitacdo pos-
Covid com diagndstico de trombose em veia iliaca direita.

Socorro et al. (2020), correlaciona os pacientes com quadros graves da Covid-19 e a
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, bem como isquemia aguda do membro,

trombose microvascular pulmonar e AVC.
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Roberts et al. (2020), aborda dados de TEV pds-alta hospitalar de um programa de
melhoria de qualidade em andamento que incorpora a anlise de causa-raiz de TEV associado
a hospitais (HA-VTE). Apoés 1.877 altas hospitalares associadas a Covid-19, 9 episodios de
HA-VTE foram diagnosticados dentro de 42 dias resultando em uma taxa de 4,8 por 1000 altas.
Destes, 2 tiveram TVP proximal e 7 tiveram embolia. Nesse estudo, sugere-se que 0 risco
trombotico potencialmente aumentado associado a Covid-19 é limitado a doenca aguda em
pessoas com quadros graves que requerem internacdo em UTI e ressalta que a hospitalizacéo
por Covid-19 ndo parece aumentar o risco de HA-VTE pds alta em comparacdo com a
hospitalizacdo por outras doencas agudas.

Na subcategoria Sequelas Renais, Lino et al. (2020), descreve uma investigacao
desenvolvida em pacientes em recuperacdo de Covid-19 na cidade de Nova York onde foram
questionados sobre qual a incidéncia e os resultados da insuficiéncia renal aguda (IRA) em
pacientes hospitalizados com Covid-19? Os resultados apresentaram 3.235 pacientes foram
hospitalizados por Covid-19 na cidade de Nova York onde, a IRA ocorreu em 46% dos
pacientes e 20% necessitaram de dialise. A IRA também ¢ fator relacionado com maior
mortalidade e 44% dos pacientes que receberam alta apresentaram doenca renal aguda residual.
Ainda, sugere-se que o0 numero de pacientes que desenvolveram IRA durante 0 SARS-CoV2 é
significativamente mais alto que de outros coronavirus, podendo ser resultado da unido do
receptor ao SARS-CoV2, além disso, a ECA2 e a protease transmembrana — TMPRSSII
(proteina endotelial envolvida na entrada e na propagacdo de virus, permitindo maior entrada
viral na célula incluindo os coronavirus) foram expressas nos tubulos contorcidos proximais
das células renais de pacientes infectados. Entretanto, a apoptose e as vias de inflamacao
também podem afetar os rins, resultando em dano renal.

Campos et al. (2020), aborda o aumento da creatinina sérica e reducdo da taxa de
filtracdo glomerular como fatores da insuficiéncia renal em pacientes acometidos pela Covid-
19, podendo induzir a necrose tubular aguda grave e infiltracdo de linfocitos, causando mais
danos tubulares por meio do recrutamento de macréfagos para se infiltrar no tubulo intersticio,
podendo ser explicado pela expressdo dos receptores ECA2 nos tubulos renais.

No que se refere a subcategoria Manifestacdes Cutaneas, Akbarialiabad et al. (2021),
relata a divulgacdo do primeiro relatério de registro internacional de manifestacdes cutaneas
relacionadas a Covid-19 através da International League of Dermatological Societies e a
American Academy of Dermatology onde, 41 paises compartilharam suas observacdes
relacionadas a manifestagdes cutdneas em casos suspeitos e confirmados de Covid-19. No

relatério, os pacientes confirmados para a doenga apresentaram erupgdes urticariformes com
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duracdo mediana de 4 dias e maximo de 28 dias, erupcdes papuloescamosas tiveram duracdo
de em média 20 dias com maximo de 70 dias, pérnio com duracdo de 12 a 133 dias esse, é
atribuido a inflamacdo nos pequenos vasos, destacando o papel patogénico da inflamacéo
cronica e vasculite.

Ainda conforme Akbarialiabad et al. (2021), outro estudo com 538 sobreviventes do
SARS-CoV2, com tempo médio de acompanhamento de 97 dias apds alta hospitalar, em 28,6%
dos pacientes foi evidenciado a alopecia como outra manifestagdo cutanea. A alopecia ocorreu
significativamente mais em mulheres do que homens além disso, entre 154 sobreviventes com
alopecia somente em 42 pacientes a alopecia havia iniciado durante a hospitalizacéo, e nos 112
pacientes o inicio se deu ap0s a alta hospitalar.

Na categoria 05 Complicacdes enddcrinas/metabdlicas emergiram as seguintes
subcategorias: Sequelas Endocrinas e Obesidade.

Referindo-se a subcategoria Sequelas Endocrinas, Willi et al. (2021) descreve o
sistema endocrino com dois relados de caso apds infeccdo por Covid-19, onde apresentaram
tireoidite subaguda (SAT) 6 semanas ap0s o0 inicio dos sintomas. Em ambos o0s casos, houve
uma resolucéo clinica e laboratorial do SAT dentro de duas semanas de terapia adequada. A
relacdo da doenga com o sistema endocrino se da devido ao papel do SARS-CoV2 na disfuncao
do eixo hipotalamo-hipd6fise-tireoide ocasionando dano na tireoide, como ja visto na infeccéao
de SARS-CoV.

Dasgupta, Kalhan e Kalra (2020), revela um estudo com 61 sobreviventes da SARS,
onde o hipotireoidismo foi observado em 7% dos individuos. Estudos histopatologicos
mostraram distorcdo, dilatacdo e colapso da arquitetura folicular e parafolicular, apoptose e
fibrose. Hipofise causadora de hipotireoidismo central também tem sido postulada como um
possivel mecanismo patogénico, principalmente considerando a identificacdo de sequencias do
genoma do virus no hipotalamo e corte cerebral durante a fase aguda da doenca. A tireoidite
subaguda também é uma condicdo que deve ser considerada, devido a sua associacdo com
infeccdes virais.

Abdel-Hamid, Rizk e Magdy (2021), retratam a subcategoria obesidade como fator para
desenvolvimento de complicacGes tanto na fase aguda como pds agudo de Covid-19. Através
de estudo prospectivo observacional verificou-se que os pacientes que desenvolveram les6es
pulmonares registraram IMC mediano significativamente maior do que 0s pacientes que
tiveram resolucdo completa do quadro, presumindo que o aumento do IMC aumenta o risco de
lesGes pulmonares persistentes em 12,5%. Dessa forma, a obesidade ocasiona agravamento das

doencas respiratorias atraves da inducdo de um estado inflamatorio crénico de baixo grau
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evidenciado pelas citocinas pro-inflamatdrias reguladas positivamente, adipocinas e niveis de
interleucina 6 (IL-6) juntamente com a progressao rapida da doenca grave, resposta imune
desregulada e fungdo de meméria das células T prejudicadas.

Para Almerie e Kerrigan (2020), a combinagio obesidade e Covid-19 resulta em maior
risco de admissdo em UTI e maior mortalidade. Haja vista, que 0 SARS-Cov2 desencadeia
resposta imune desproporcional que causa lesdo sistémica devastadora, particularmente em
pacientes com obesidade. As células imunoldgicas se acumulam no tecido adiposo visceral,
juntamente com os adipdcitos parécrinos, liberam uma ampla gama de citocinas biologicamente
ativas (IL-1p, IL-5, IL-6 e IL-8) resultando em inflamagé&o local, pulmonar e sistémica. O estado
inflamatorio crénico associado a obesidade pode atuar como um catalisador para uma resposta
inflamatéria massiva ao SARS-CoV2, ativando o sistema imunoldgico subsequentemente
desencadeado pelo “segundo golpe” da Covid-19, explicando por que individuos com
obesidade sdo mais propensos a agravamento da doenca e necessitar de internagdo em UTI.

Da categoria 06 Assisténcia continuada surgiram trés subcategorias: Reabilitacéo;
Equipe Multidisciplinar e Sistema de Saude.

Akbarialiabad et al. (2021) descreve a Reabilitacdo precoce, sugerindo-se que a
recuperacdo completa deve ser considerada somente quando 0s sintomas pds-agudos sdo
adequadamente tratados. Belli et al. (2020) apud Akbarialiabad et al. (2021), demonstra um
estudo em que a maioria da populacdo do estudo tinha um grau muito grave de deficiéncia
(dependéncia) no momento da alta hospitalar, avaliado através do indice de Barthel <60, esse
indice € usado para avaliar o desempenho em AVD. Em um estudo de coorte italiano de
pacientes pds fase aguda de Covid-19, todos os participantes incluidos tinham grau 4 ou 5 na
escala de dispneia. Para aqueles que recebem alta hospitalar, recomenda-se exercicios
aerobicos, treinamento de equilibrio, treinamento de respiracdo e treinamento de forca e
resisténcia, sendo benéfico no inicio da recuperacdo (SUN et al., 2020 apud
AKBARIALIABAD et al., 2021).

H& uma necessidade de triagem para residuos de envolvimento cardiaco na fase de
convalescenca de lesdo cardiaca aguda e para sequela a longo prazo de sindrome pds-Covid-19
podendo se tornar um problema futuro com a falta de ferramentas de avaliacdo adequadas. Além
disso, os riscos potenciais pulmonares e psiquiadtricos devem ser consideradas antes do
aconselnamento ao retorno da atividade fisica. Akbarialiabad et al. (2021) sugere que o

acompanhamento de longo prazo do paciente deve:

Investir em apoio & recuperagao, incluindo satde mental e apoio psicossocial:
uma vez que muitos desses pacientes tém desempenho prejudicado em suas tarefas
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didrias e sofrem de sintomas de salide mental, o langamento de um portal presencial
ou online baseado em grupos de pares é crucial.

Capacitacéo e base de conhecimento dos profissionais de salde: para lidar com
mais eficiéncia, destacamos o papel dos cursos de educacdo médica continuada
(EMC) no desenvolvimento de competéncias em relagdo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, especialmente para profissionais de atencdo primaria.

Abordagem de gerenciamento clinico personalizado e mais organizado: uma vez
que pacientes individuais podem apresentar sintomas especificos, a necessidade de
gerenciamento holistico personalizado é notavel.

Desenvolvimento de ferramentas de avaliagdo inovadoras para estudos
posteriores: uma vez que esta € uma nova doenca que afeta todos os 6rgdos, 0
desenvolvimento de novas ferramentas métricas funcionais para abordar seu impacto
de longo prazo no estado de salde mental e fisica dos sobreviventes é de suma
importancia (AKBARIALIABAD et al. 2021, p. 19).

Campos et al. (2020), refere que melhorar a qualidade de vida para o paciente com alta
hospitalar pos-UTI engloba uma série de medidas, como fisioterapia pds-admissdo, cuidados
nutricionais e apoio psicologico, reforcando o impacto sobre os cuidadores e aumento dos
custos associados ao cuidado do individuo acometido por Covid-19.

Moura et al. (2021), discorre sobre os atletas de competicdo com manifestacfes graves
de Covid-19 onde a reabilitacdo deve ser precocemente instituida, utilizando de estratégias na
fase inicial da recuperacdo com permeabilizacdo de vias aéreas, alongamento muscular,
mobilizacéo articular assistida dos membros e mudangas de posicdo em decubito minimizando
a ocorréncia de contraturas e ulceras, diminuindo as sequelas de eventual sindrome pos
cuidados intensivos. A reabilitacdo cardiorrespiratdria procura otimizar a fungédo cardiovascular
e ventilatéria facilitando o desmame bem-sucedido do suporte ventilatério invasivo ou nédo
invasivo.

George et al. (2020), aborda a gravidade da doenca onde também é associada a uma
maior probabilidade de incapacidade a longo prazo como, pacientes internados em UTI,
pacientes que receberam com aporte de oxigénio em domicilio, pacientes que dependeram
prolongadamente de aporte de oxigénio, dentre outras complicacdes evidenciando maior
necessidade de programas e suportes de reabilitacdo posterior a fase aguda da doenca.

Tozato et al. (2021), descreve a reabilitacdo cardiopulmonar que demonstram a melhoria
da capacidade funcional, a qualidade de vida e o prognostico dos pacientes. Em seu estudo,
relata quatro casos de diferentes gravidades onde realizaram um programa de reabilitacdo
cardiopulmonar pds-Covid-19, avaliando Teste de caminhada de 6 minutos, forca muscular
periférica e duplo produto em repouso para verificar o efeito da reabilitacdo apos 3 meses. Os
resultados demonstraram aumento da forca muscular periférica em todos 0s casos, em 2 casos
houve evolucdo na distancia percorrida no TC6M com progressdo de 16%, 49%, 67% e 94% e

reducdo de duplo produto em repouso, demonstrando aumento da capacidade funcional e
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melhora progndstica, independente da gravidade. Do estudo, apenas 1 caso careceu de
tratamento diferenciado, exigindo fisioterapia cardiopulmonar, neurofuncional e terapia
ocupacional associado a atendimento medico evidenciando que as adequagfes individuais e
personalizagdo na reabilitacdo permitem o alcance de bons resultados.

De Souza et al. (2020), discorre sobre os impactos da doenca na aptiddo
cardiorrespiratoria e a importancia continuidade de atividades fisicas supervisionadas apés a
fase aguda de Covid-19, sugerindo a necessidade desses pacientes realizarem um programa
intensivo de reabilitacdo fisica com énfase em fortalecimento e adaptacGes neuromusculares, a
fim de proporcionar e devolver a funcionalidade global e a capacidade respiratéria voltando
assim, a realizar AVD e adquirir uma melhor qualidade de vida. Contudo, para que a realizacéo
da prética de exercicios seja eficaz, recomenda-se a realizacdo de diversos exames que
comprovem a capacidade fisica, cardiaca e respiratoria do paciente, principalmente para saber
0 grau em que ele se encontra e quais tipos de exercicios/atividades podem ser realizadas.

Para Ceravolo et al. (2020), o acompanhamento rigoroso apos a alta se faz necessario
para pacientes com maior risco de tromboembolismo que possam precisar de anticoagulantes
por um longo periodo, além de acompanhamento a longo prazo da funcdo pulmonar para
pacientes que persistirem com sintomas respiratorios e refere o grave impacto da doenga em
termos de necessidade de reabilitacdo.

Greve et al. (2020), enfatiza que a reabilitacdo dos pacientes Covid-19 comega na
admissdo para manter o funcionamento dos sistemas vitais e prossegue na fase pos-aguda no
tratamento as sequelas e complicacdes causadas pelo virus em um longo periodo de
hospitalizacdo. O inicio precoce de um programa estruturado de reabilitacdo contribui para a
otimizacdo da funcdo cognitiva, respiratoria, neuromuscular e osteoarticular, diminuindo o
tempo de permanéncia em UTI e suas sequelas clinicas e funcionais, os protocolos de
intervencdo fisica e cognitiva melhoram a compreensdo do paciente sobre o tratamento e 0s
programas de apoio psicossocial, a mudanca de comportamento e a adesao as diretrizes.

Os programas de reabilitacdo devem ser adaptados a gravidade da doenca, a idade do
paciente, aos niveis de aptiddo anteriores e as comorbidades pré-existentes. O manejo dos
programas varia de acordo com a necessidade de cada paciente, podendo durar de 6 a 12
semanas com a recomendacdo de serem associados a reabilitacdo cognitiva (GREVE et al.,
2020).

Para Demeco et al. (2020), a alta porcentagem de pacientes hospitalizados que requerem
cuidados intensivos fundamenta um aumento no nimero de sobreviventes de Covid-19 que

necessitardo de reabilitacdo. As intervengdes de reabilitacdo devem ser personalizadas,
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principalmente para pacientes com comorbidades, idade avancada, obesidade, doengas
multiplas e complicagGes de um ou vérios 0rgédos, devendo a equipe focas nos problemas
especificos dos pacientes para o desenvolvimento de um programa individualizado.

Santana, Fontana e Pitta (2021), referem que para melhor evolugdo e prognosticos dos
pacientes com Covid-19, recomenda-se a reabilitacdo apds a alta hospitalar ou ambulatorial,
considerando o treinamento fisico viavel e Util para sobreviventes de doencas criticas devendo
se considerar as necessidades e o comportamento funcional de cada individuo. A reabilitacdo
pulmonar é recomendada principalmente para favorecer a recuperacdo fisico-funcional de
pacientes po6s-Covid-19 durante a hospitalizacdo e apds a alta hospitalar (SANTANA,
FONTANA e PITTA 2021 e KUNOOR et al., 2021).

Para tanto Santana, Fontana e Pitta (2021), propuseram recomendacdes gerais de
reabilitacdo pulmonar para pacientes p6s-Covid-19, como:

[...] Fase apos alta hospitalar (6-8 semanas)

Treinamento aerobico: Intensidade leve com aumento gradual; 3-5 sessdes por
semana; duragdo de 20-30 min e treinamento intermitente para pacientes com fadiga
acentuada.

Treinamento de for¢a muscular para membros inferiores e superiores: resisténcia
progressiva em 2-3 sessfes por semana com 8-12 repeticdes.

Treinamento de equilibrio, exercicios respiratorios e higiene brénquica, se necessario.
Dar preferéncia para reabilitacdo domiciliar, se possivel, considerar orientar
familiares para auxilio na supervisdo; se realizada em ambulatério/clinica, dar
preferéncia para sessdes individuais [...] (SANTANA, FONTANA E PITTA 2021, p.
2.).

Para Daniel et al. (2020), o monitoramento, a avaliacdo, reabilitacdo e reavaliagcdo
periddica dos individuos pos-Covid-19 sdo necessarios e imprescindiveis para garantir o retorno
pleno do individuo as suas funcbes laborais e sociais com qualidades. A reabilitacdo é
primordial e deve ser centrada no paciente e adaptada as suas necessidades, pautada na reducéo
dos sintomas respiratérios, ganho de forca, funcionalidade e qualidade de vida, fundamentada
na funcionalidade. O protocolo deve envolver componentes respiratorios, cardiovasculares,
musculoesqueléticos, neuroldgicos e cognitivo-emocionais.

Segundo Graga et al. (2020), a reabilitacdo pode ter papel central na recuperacdo de
pacientes sobreviventes da Covid-19 e cita um estudo randomizado controlado que investigou
os efeitos da reabilitacdo respiratdria por 6 semanas em pacientes idosos com Covid-19,
evidenciando melhoras significativas na funcdo pulmonar, distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos, escores da qualidade de vida e ansiedade. Os autores abordam
programas de avaliacBes clinicas com 2, 3, 6 e 12 meses ap0s a alta hospitalar presente no
fluxograma de acompanhamento pds-Covid-19 criado através da rotina de atendimento aos

pacientes pos-Covid-19 no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UHRJ).
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Figura 04: Fluxograma Sequéncia de avaliacGes programadas ap0s a alta hospitalar.

2 meses 3 meses
Avaliagdo Clinica Avaliagdo Clinica Avaliagao cli
Laboratério Avaliacdo dos {
TC de torax* exames
PFR

PFR: prova de funcéo respiratoria; TC: tomografia computadorizada;

* Tomografia de térax solicitada em caso de persisténcia dos sintomas, alteracdo funcional ou
acometimento extenso na TC da internacéo

** Exames solicitados ap6s avaliacdo individual, em caso de alteracdo de exame anterior

Fonte: GRACA et al. (2020).

Vanichkachorn et al. (2021), descreve o Programa de Reabilitagdo de Atividades
Multidisciplinar Covid-19 (CARP) na Clinica Mayo a fim de avaliar e tratar a Sindrome pos-
Covid-19. As intervencdes do programa foram baseadas em tratamentos usados para SARS,
MERS e sindrome de fadiga cronica a partir de um grupo de profissionais da saude que atuam
em diversas especialidades com foco na prevencdo, diagndstico e reabilitacdo. Os objetivos do
CARP foram avaliar ativamente os individuos e detectar evidéncias de descompensacédo na fase
inicial de recuperacédo, facilitar a melhoria da fungcdo com terapia fisica e ocupacional e facilitar
um caminho terapéutico e seguro para o retorno ao trabalho. Os resultados consideraram uma
avaliacdo completa e consideracdo de todos o0s sintomas e seu impacto na capacidade funcional
no trabalho e em casa.

Segundo Raposo e Souza et al. (2020), os programas de reabilitacdo respiratdria séo
apoiados em trés pilares essenciais, a Multidisciplinaridade; A individualidade; Fatores Fisicos,
sociais e psicologicos. O estudo de caso realizado pelos autores demonstrou que a reabilitacao
respiratoria desempenhada pelo Enfermeiro especialista em reabilitacdo se assume como uma
medida terapéutica complementar no tratamento de pessoas com Covid-19, mais precisamente
na sintomatologia apresentada como dispneia, utilizando processo informatizado e meios
complementares de diagnaostico.

Orsini et al. (2020), enfatiza a importancia do papel da reabilitacdo no acompanhamento
a longo prazo de pacientes com Covid-19. Liu et al. (2020) apud Orsini et al. (2020), descrevem

os efeitos de um programa de reabilitagdo com duracdo de 6 semanas em pacientes
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sobreviventes da doenga e observaram melhoras significativas na fungdo pulmonar por meio de
espirometria, melhora da capacidade funcional mensurada através do teste de caminhada de seis
minutos, além da melhoria na qualidade de vida através do questionario SF-36 e atividades de
vida diaria através da Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Bascones et al. (2020), realizou estudo sobre a atividade dos profissionais reabilitadores
espanhdis na pandemia por Covid-19. O estudo mostrou que a maioria dos servicos de
reabilitagdo possui protocolos de avaliacdo e tratamento reabilitador de pacientes ambulatorial
e em unidade de terapia intensiva. Observou-se que a solicitacdo maior de reabilitacdo se da
por pacientes com outras patologias pré-existentes e internacdo prolongada para avaliacdo e
tratamento de reabilitacdo motora e respiratoria. A figura abaixo mostra o motivo do
encaminhamento de paciente com infec¢do por Covid-19 para o Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacéo.

Figura 05: Motivo do encaminhamento do paciente com infec¢cdo por COVID-19 para
o0 Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo.

VALORACION

REHABILITACION
PACIENTE COVID

mMotor

Respiratorio

= Motor + respiratorio

Fonte: BASCONES et al. (2020),

Como ja descrito, quanto maior o tempo de internacdo em UTI, maior o risco de
desenvolver complicages fisicas, cognitivas e emocionais. Quanto ao perfil de avaliacbes ao
Servigo de Reabilitagdo, a Sindrome de Fraqueza Adquirida em UTI e o descondicionamento
cardiovascular sdo as complicagdes mais frequentes, bem como o adoecimento dos
trabalhadores frente aos atendimentos na pandemia (BASCONES et al., 2020).

Andrenelli et al. (2020), aborda estudos de revisdo sistematica sobre a reabilitagdo para
pacientes na fase aguda e pos-Covid-19 e descreve a eficacia das intervengdes de reabilitacdo
realizadas em pacientes tanto na fase aguda da doenga como na fase pos-Covid-19, afirmando
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a eficacia da reabilitacdo de 6 semanas na funcéo respiratoria, psicologica, na qualidade de vida
e na mobilidade. Os autores citam o impacto importante que as sequelas da Covid-19 terdo em
pessoas com comorbidades tendo como base os novos eventos neuroldgicos que afetam 6% a
67% dos pacientes hospitalizados por Covid-19, podendo causar incapacidade persistente; a
recomendacdo da reabilitacdo respiratdria precoce, na fase aguda, para pacientes com a doenca,
incluindo ventilacdo ndo invasiva, mudancas de postura e mobilizacdo passiva; o tele
monitoramento e tele reabilitacdo como opcao de manejo para pacientes na fase pds aguda; os
pacientes com deficiéncia cronica devem ter acesso a tele consultas e qualquer sistema de apoio
possivel para auto reabilitacdo/exercicios e a obtencdo de critérios especificos para a admissdo
de pacientes Covid-19 em unidades de reabilitagéo.

Jain, Harmon e Sonagere (2021), discorre sobre a reabilitacdo e sua eficacia para
pacientes internados em uma unidade de reabilitacdo hospitalar devido as sequelas da Covid-
19, onde obtiveram recuperagdes funcionais significativas durante a reabilitagdo resultando em
niveis de independéncia satisfatorios compativel com a idade. Apesar da alta, os autores relatam
que o0s pacientes necessitardo da continuidade do cuidado a longo prazo para recuperacéo total.
Os pacientes do estudo permaneceram por quase um més para reabilitacdo antes da transicéo
domiciliar, tanto o estado funcional de cada paciente quanto as comorbidades demonstraram
ser preditores de readmissdes em 30 dias apds a reabilitacdo do paciente internado. As
comorbidades mais comuns no grupo controle foram DPOC, asma, doenca renal crénica,
hipertensdo e doenca arterial coronaria. Contudo, é provavel que o acometimento dessas
comorbidades leve a uma taxa mais elevada de reinternacbes e acompanhamento com
especialistas para controle.

Musheyev et al. (2021), apresenta uma investigacao da reabilitacdo intra-hospitalar e o
estado funcional na alta de pacientes ndo graves de Covid-19. Identificou-se que a idade,
comorbidade e pré-admissdo hospitalar sdo fatores para a maior prevaléncia de reabilitacdo
hospitalar, aléem da dependéncia ja existente pelo paciente antes mesmo do acometimento da
doenca. Os pacientes que necessitaram de reabilitacdo precisaram de acompanhamento na alta
das principais especialidades: cardiologia, medicina vascular, endocrinologia e pneumologia
devido as complicacbes da doenca. No estudo, muitos sobreviventes de Covid-19 ndo
criticamente doentes apresentavam-se debilitados quanto ao estado funcional na alta hospitalar
e foram encaminhados para maiores cuidados e acompanhamento médicos.

Para Cacau et al. (2020), é importante registrar qualquer tipo de doenca ou problema
relevante desenvolvido durante o periodo de internacdo, bem como as doencas prévias

apresentadas antes da internacdo como forma de conducdo posterior caso haja necessidade de
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reabilitacdo. As avaliagdes a curto e a médio prazo ocasionam melhorias da fungdo fisica e
emocional, retorno ao trabalho, dentre outros. Cacau et al. (2020), descreve sobre escalas de
avaliacdo do estado funcional em pacientes Covid-19 e cita a escala Post-COVID-19 Functional
Status, desenvolvida por um grupo de pesquisadores europeus e demonstra ferramentas para

avaliacdo cardiorrespiratoria e neuromioarticular, como na imagem abaixo.

Figura 06: Ferramentas para avaliacdo cardiorrespiratoria e neuromioarticular.

FUNCAO FERRAMENTA DE AVALIACAO

Forca muscular periférica Escore do MRC
Dinamometria de preensao palmar

Tonus muscular Escala de Ashworth
Amplitude de movimento Goniometria
Equilibrio Escala de equilibrio de Berg
Funcao fisica/mobilidade/estado Physical Function in Intensive care Test
funcional scored (PFIT-s)

Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU)
Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS)
Post-COVID-19 Functional Status
Independéncia funcional Medida da Independéncia Funcional
Desempenho fisico Teste de velocidade da marcha
Teste de caminhada de 6 minutos
Short Physical Performance Battery
Timed up & go
Teste de sentar e levantar de 30 segundos
ou 1 minuto
Forca/funcao muscular respiratoria Manovacuometria
Ultrassonografia
Peak-flow

Fonte: CACAU et al. (2020).

Yan et al. (2020), relaciona a experiéncia de pacientes que melhoram a condi¢éo e que
receberam alta hospitalar com intervencéo oportuna de reabilitacdo respiratoria, melhorando o
prognostico, maximizando a preservacdo das funcdes e qualidade de vida tendo em vista que,
o treinamento de reabilitacdo respiratoria é cada vez mais aceito na pratica clinica como
intervencdo ndo medicamentosa incluindo treinamento respiratorio, treinamento aerdbico e
treinamento de resisténcia bem como educacdo em salude e o autocuidado. Os autores
evidenciam que o tratamento de reabilitacdo apés a alta hospitalar € muito importante para
pacientes Covid-19. Entretanto, destaca-se que, a terapia de reabilitacdo respiratdria sé pode ser
realizada ap6s uma avaliacdo padrdo de reabilitacdo das funcdes pulmonares ou sistémicas e o
uso de esquemas personalizados possuem grande relevancia quanto ao treinamento das fungées
cardiopulmonares, aerébicas, de forca diaria, além de tratamentos psicoterapicos. Contudo, a

reabilitacdo respiratdria para pacientes Covid-19 é benéfica aliviando os sintomas da
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pneumonia, aumentando a resisténcia cardiopulmonar e melhorando a saide fisica e mental
enquanto aumenta a capacidade dos pacientes de se recuperarem gradualmente assim, quanto
mais precoce a realizacdo da reabilitacdo, melhores efeitos positivos ocorrerao.

Para Bosi et al. (2021), a reabilitagido pulmonar refere-se ao tratamento individualizado
de paciente com doencas pulmonares cronicas apés avaliacdo detalhada, bem como para
pacientes Covid-19 que sofrem diferentes graus de disfuncdo respiratoria, fisica e psicoldgica.
Os autores fazem referéncia a especialistas da China onde desenvolveram diretrizes préaticas e
viaveis de reabilitacdo respiratéria para pacientes com Covid-19 com objetivo de aliviar a
dispneia, ansiedade e depresséo a curto prazo da reabilitagdo pulmonar, enquanto o objetivo a
longo prazo é de preservar a fun¢do do paciente a0 maximo, melhorando a qualidade de vida,
facilitando seu retorno a sociedade.

Bet (2021), refere que parte dos pacientes sobreviventes da Covid-19 irdo apresentar
disfuncdes e incapacidades oriundas das complicacbes ap0s internacdo, 0 mapeamento das
disfungdes e incapacidade funcional € fundamental para definicdo de diretrizes do cuidado a
estes pacientes, mesmo aqueles pacientes internados ndo graves que sofreram consequéncias
fisicas a longo prazo o cuidado apds internacao é essencial.

No que se refere a subcategoria Equipe Multidisciplinar, Akbarialiabad et al. (2021),
explana que esté previsto que haverd um grande nimero de pacientes com sindrome pds-covid
ou covid longo em breve e que a identificacdo de tais preditores pode ajudar as equipes a
priorizar as pessoas mais vulneraveis, fornecendo o0s cuidados necessarios. Segundo
Greenhalgh et al. (2020) apud Akbarialiabad et al. (2021), fez recomendacdes para medicos e
clinicas gerais, onde mencionam que os sintomas de covid longo ndo devem ser subestimados,
bem como a dor toracica. Além disso, recomenda-se a oximetria de pulso e avaliacdo domiciliar
para todos os sobreviventes de Covid-19 com investigacdo adicional para aqueles com
saturacdo <95% e testes de avaliacdo de dessaturacdo por esforco para pacientes com saturacdo
de oxigénio em repouso > 96% de saturacdo de oxigénio. Contudo, a reducdo de 3% ou mais
de saturacdo por esforco requer maior tratamento cardiorrespiratorio.

Devido a diversidade de sintomas na populacdo afetada, recomenda-se um atendimento
personalizado e abordagem holistica para o gerenciamento dos sintomas e a necessidade da
continuidade de programas de educacdo médica em Covid longo, especialmente para cuidados
primarios (AKBARIALIABAD et al., 2021).

George et al. (2020), retrata a necessidade de acompanhamento para sobreviventes da
SARS-CoV2 destacando aos medicos a necessidade de identificacdo e tratamento imediato

como EP aguda, complicagcGes como doenca tromboembdlica cronica e hipertensdo pulmonar



77

(HP). Dado ao grande numero de internacbes por Covid-19 George et al. (2020), revela os
objetivos especificos de acompanhamento a pacientes pos-Covid-19 direcionados a cada
sequela deixada pela doenca e a forma de como a equipe multidisciplinar deve conduzir. Refere
que todos os pacientes na alta hospitalar devem ser avisados de que, se desenvolverem sintomas
respiratérios novos ou progressivos antes da data de revisdo, devem procurar aconselhamento
clinico e se necessario, comparecer aos servicos de emergéncia. Pacientes com quadro de
pneumonia grave por Covid-19 e aqueles que receberam alta com necessidade de cuidados
agudos incluindo aqueles com mdltiplas comorbidades, idosos e com status de desempenho
inferior sdo 0s mais vulneraveis, o que requer cuidados médicos, de enfermagem, reabilitacao
e psicolégicos mais intensos, submetidos a avaliacdo de acompanhamento precoce em 4 a 6
semanas apos a alta.

Ainda de acordo com George et al. (2020), sugere-se uma avaliacao holistica pds-Covid-
19 por parte da equipe multidisciplinar como:

Avaliago e gestdo da falta de ar.

Gerenciamento de sintomas ou cuidados paliativos quando necessario.
Avaliacdo e gestdo das necessidades de oxigénio.

Consideracdo das necessidades de reabilitagdo e encaminhamento para a
frente, quando necessario.

Avaliacdo psicossocial e encaminhamento para a frente, quando necessario.
Avaliacdo e gestdo da ansiedade.

Avaliacdo e gestdo da fadiga.

Avaliacdo e gestdo da respiracao disfuncional.

Avaliacdo e tratamento da tosse pos-viral.

Consideracdo de um novo diagnostico de doenca tromboembdlica venosa.
Consideracdo de complicacbes especificas da unidade de terapia intensiva,
COMO sarcopenia, comprometimento cognitivo e transtorno de estresse pos-
traumatico (GEORGE et al. 2020, p. 5).

AN NN

AN N N N NN

Os pacientes devem ser submetidos a uma avaliacdo clinica completa em 12 semanas
com repeticdo de exames para comparacdo com anteriores. Recomenda-se também, que a
equipe médica considere o alto indice de suspeita de coinfeccdo bacteriana e fungica, a fim de
obter todos os tratamentos necessarios para cada caso (GEORGE et al., 2020).

Matos et al. (2021) sugere a relacdo das intervengdes a serem realizadas como, manter
suporte de oxigénio, se necessario, realizar eletrocardiograma de rotina, monitorar
hemodinamica, avaliacdo de marcadores bioquimicos de lesdo miocardica e realizar
ecocardiograma. Quanto a avaliacdo cardiovascular, recomenda-se anamnese e exame fisico,
com solicitacdo de eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma transtoracico, hemograma,
fatores de coagulacdo, eletrdlitos, gasometria arterial e teste dos marcadores bioquimicos de
necrose miocéardica. Ressalta-se a preparacdo da equipe multidisciplinar tanto para avaliacao

quanto para os efeitos colaterais e interagbes medicamentosas, auxiliando no processo de
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construcéo e aprimoramento do conhecimento dos profissionais e trabalhadores da saude, na
construcgdo de instrumentos assistenciais interdisciplinares, no aporte ao trabalho em equipe, no
aperfeicoamento a producdo de conhecimento na assisténcia de enfermagem a pessoa com
Covid-19.

Socorro et al. (2020), descreve as funcdes da equipe pluridisciplinar no cuidado da
Covid-19 que, apesar de ser uma doenca nova ha necessidade de atendimento pluridisciplinar
em casos mais complexos. A pluridisciplinaridade, no &mbito das equipes de saude, promove a
atuacdo conjunta de diferentes profissionais objetivando de forma harmoniosa, a articulacéo
das acdes e dos saberes em divisdo do processo de trabalho. O paciente na fase aguda e pés-
aguda de Covid-19 passa por um maior nimero de atendimentos e consultas acarretando uma
evolucdo mais rapida e significativa quando diferentes profissionais trabalnam em conjunto.
Profissionais como médicos Pneumologistas e Radiologistas, Fisioterapeutas, Enfermeiros,
Psicdlogos e Fonoauditlogos constituem uma rede de fungdes inestimaveis para o cuidado,
tratamento e reabilitacdo de pacientes Covid-19. A pluridisciplinaridade € fundamental no que
tange o diagndstico precoce e evolucdo do quando clinico, permitindo a identificacdo de sinais
de gravidade para assim intervir com medidas resolutivas, englobando o paciente com a doenca.

Silva e Souza (2020) apud De Souza et al. (2020), refere a importancia dos profissionais
da salde na reabilitacdo dos pacientes com objetivo de proporcionar exercicios e atividades
fisicas que promovam efeitos como: melhor condicionamento fisico e cardiorrespiratorio,
aumento da forca muscular e coordenacdo motora, além da diminuicao do estresse. Assim, 0s
profissionais podem desenvolver planejamentos com énfase em exercicios para fortalecimento
da musculatura, masculo respiratorio, membros inferiores e superiores, visando a reintegracao
da funcionalidade e a capacidade da independéncia do dia a dia.

Dasgupta, Kalhan e Kalra (2020), relata a avaliacdo médica onde deve ser avaliados 0s
parametros respiratdrios funcionais clinicos, além de considerar os testes de funcdo pulmonar.
Os médicos envolvidos na reabilitacdo de longo prazo de pacientes afetados pela infeccédo por
Covid-19 moderada e grave devem permanecer atentos ao risco potencial aumentado de
dislipidemia. A modificacdo do estilo de vida, incluindo dieta balanceada e exercicios regulares,
continua sendo a base para melhores resultados metabélicos a longo prazo. E importante
otimizar o diagnostico e o tratamento por meio de uma abordagem multidisciplinar voltada para
a reabilitacdo de longo prazo. O aumento da letalidade em individuos com multiplas
comorbidades metabdlicas, incluindo obesidade, hipertenséo e diabetes reforca a importancia
de medidas modificadoras de estilo de vida para reduzindo assim, o impacto de pandemias no

futuro.
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Para Ceravolo et al. (2020), a prestacéo de cuidados especializados de reabilitacdo para
pacientes com Covid-19 destaca a necessidade de um aumento substancial dos recursos, tanto
de equipamentos quanto pessoal, de profissionais.

Del Rio, Collins e Malani (2020), evidenciam o cuidado da populagdo de pacientes
vulneraveis que necessitam de uma abordagem multidisciplinar, integrando os conhecimentos
a fim de evitar a fragmentacdo do sistema de salde, permitindo o estudo abrangente das
consequéncias de longo prazo do Covid-19 para a salde e bem-estar geral, bem como, a
conducao de forma eficiente e sistematica dos estudos de intervengdes terapéuticas para mitigar
os efeitos adversos a salde fisica e mental entre milhdes de pessoas sobreviventes da Covid-
19.

Demeco et al. (2020), consideram os muitos aspectos da pneumonia por Covid-19 e a
importancia de que os profissionais de saude oferecam os mais altos padrdes de atendimento
clinico. A continuidade dos cuidados pds-agudos da doenca serdo cada vez mais desafiadoras e
o fluxo crescente de pacientes com varios graus de deficiéncia ird necessitar de uma
comunicagédo aberta entre os centros de reabilitagdo e fundamental troca de conhecimento,
permitindo a troca de informacdes e aprimoramento da pratica de reabilitacdo pelos
profissionais.

Santana, Fontana e Pitta (2021), sugere a conducdo da reabilitacdo por uma equipe
multidisciplinar devido o comprometimento multissistémico causado pela Covid-19. Pacientes
com sequelas graves pds-Covid-19 necessitam de auxilio de familiares, podendo esses serem
treinados por profissionais de saide em ambiente domiciliar, permitindo o uso de recursos
disponiveis em cada lar com as adequacdes necessarias no ambiente familiar sob supervisdo de
uma equipe multiprofissional.

Daniel et al. (2020), relata que é necessario ampliar a visdo do cuidado no ambito da
avaliacdo multidimensional e intervencdo para individuos pos-Covid-19, devendo constituir
medidas educativas para o entendimento da doenca, dos efeitos secundéarios gerados por ela e
para proporcionar condicGes e estratégias para que 0 paciente seja protagonista na sua
recuperacdo. As estratégias adotadas pelos profissionais impactam diretamente no sucesso da
reabilitacdo, sendo necessario que os servicos e os profissionais envolvidos se reestruturem
desenvolvendo protocolos e rotinas bem estabelecidas, respeitando a individualidade de cada
paciente, pautado nas melhores ferramentas de avaliacdo e intervencdo, visando proporcionar
impacto positivo na reabilitacdo funcional e qualidade de vida dos individuos p6s-Covid-19
(DANIEL et al., 2020 e LEANDRO et al., 2020).
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Dourado et al. (2020), relaciona o caracter sistémico das manifestagdes clinicas pds-

agudo de infeccdo por SARS-CoV2 com a abordagem multidisciplinar. Cita o Sistema Nacional

de Saude Inglés (2020) que diz que os pacientes que sobreviveram a COVID-19 podem precisar

de cuidados imediatos e de longo prazo, apés a alta hospitalar que envolvem cuidados fisicos,

neuropsicol6gicos e sociais:

1. Respiratdrios (pacientes que necessitam de oxigénio, reabilitacdo pulmonar, doenca
vascular pulmonar, traqueostomia e suas feridas, disfagia, tosse crénica, fibrose
pulmonar, bronquiectasia, investigacdo da funcdo pulmonar e acompanhamento das
anormalidades presentes nos exames de imagem);

2. Cardiologia (reabilitacdo cardiaca e acompanhamento imediato para complicactes
cardiacas relacionadas a COVID-19);

3. Urologia (cateteres urinarios);

4. Neuromusculares (fraqueza muscular e neuropatia);

5. Endocrinologia (diabetes);

6. Funcdo Geral e Bem-Estar (dieta/nutricdo, lesbes por pressdo, fadiga, cuidados
odontolégicos, problemas de fala e linguagem);

7. Psicologicos e Neuropsicoldgicos (delirio, dificuldades cognitivas, deméncia);

8. Salde Mental (transtorno de estresse pos-traumatico (PTSD), depressdo,
transtornos de ansiedade, recorréncia de problemas de salide mental prévios, insonia);
9. Sociais (prejuizo nas atividades de vida diaria) (DOURADO et al. 2020, p.3).

Graga et al. (2020), descreve que o acompanhamento multidisciplinar sera essencial

para garantir a melhor evolucgéo e recuperacéo da qualidade de vida dos pacientes acometidos

pela doenca e apresenta um fluxograma de atendimento na primeira consulta e exames

solicitados pelo profissional ao paciente pds-Covid-19 do ambulatorio criado em junho de 2020
no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF)/ UFRJ.

Figura 07: Fluxograma de atendimento na primeira consulta e exames solicitados.

Primeira consulta

Avalicdo Clinica
Avaliagdo Psicolégica
Avaliagao Fisioterapica

Solicitar exames

Prova de funcao respiratoria Tomografia do torax

Oscilometria de impulso Hemograma completo Persisténcia dos sintomas

Espirometria

Na, K, Ureia, Creatinina Alteracao funcional

Pletismografia corporal LDH Acometimento
Medida da capacidade de D-dimero tomografico extenso na

difusdo ao CO

CK total internagao
Ferritina

PCR

Hepatograma
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*CK: creatina quinase; CO: mondxido de carbono; K: potassio; LDH: lactato desidrogenase; Na: sodio;
PCR: proteina-C-reativa.
Fonte: GRACA et al. (2020).

Raposo e Souza et al. (2020), relaciona um caso de um individuo com Covid-19 com o
processo de enfermagem e o enfermeiro especialista na reabilitagdo da dispneia da pessoa com
a doenca, elaborado através das guidelines da Case REport. Ao enfermeiro especialista, lhe é
reconhecida a capacidade de implementacdo de conjunto de intervengdes terapéuticas com
énfase em medidas ndo farmacoldgicas, promovendo a otimizacdo das fungdes residuais para
que o individuo mantenha e recupere a independéncia nas AVD, minimizando o impacto das
incapacidades das funcbes neuroldgica, respiratéria, cardiaca, ortopédica, deficiéncias e
incapacidades. Sua intervencdo é reconhecida no contexto hospitalar e nos cuidados de satde
primarios.

Para a avaliacdo da situacdo clinica é importante que o enfermeiro especialista em
reabilitacdo complemente os dados obtidos pela anamnese com avaliagdo sintomatologica,
recorrendo a exames complementares de diagndstico e exame fisico. A implementacéo de um
plano de exercicios fundamentado em exercicios respiratorios e treino aerobico induziu
alteracdes positivas na percepcdo da sintomatologia causada pela infeccdo por Covid-19
(RAPOSO e SOUZA et al., 2020).

Orsini et al. (2020), refere que a reabilitagdo sempre foi descrita como um processo
multidisciplinar e, em pacientes sobreviventes da Covid-19, devido ao fato de ser uma condicéao
clinica funcional de recente descoberta, sera imprescindivel para que os profissionais troquem
0 maximo de informacbes possiveis, contribuindo para que os individuos retomem as suas
atividades diarias o mais breve possivel.

Staam et al. (2020) apud Bascones et al. (2020), alertam para a necessidade de trabalhar
de forma coordenada colocando profissionais de reabilitacdo em equipes multidisciplinares,
aprimorando métodos de triagem que identifique pacientes em risco de desenvolver
complicacbes, oportunizando papel fundamental na prevencdo das potenciais incapacidades
secundarias que poderdo ocorrer, priorizando a criacdo e adequacdo de novas estratégias pois é
provavel que, no futuro, discutiremos sobre uma Sindrome p6s-Covid-19 especifica.

Branddo et al. (2021), destaca a necessidade de avaliacdo precoce dos pacientes
positivos para Covid-19 e que possuam tanto a doenca neuroldgica de base quanto aqueles que
desenvolveram sinais e sintomas neuroldgicos, como cefaleia, confusdo mental, parestesia,

entre outros, sem histérico prévio de alteragdes neuroldgicas, a fim de evitar complicacdes
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futuras, buscando assim, a prevencdo e o tratamento eficaz para um melhor desfecho clinico
para os pacientes acometidos pela doenca.

Para Gama e Cavalcante (2020), ha uma necessidade dos pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19 serem precisamente avaliados quanto ao sistema nervoso,
possibilitando ao profissional da salde diagnosticar doencas precocemente a fim de assumir
conduta correta, evitando impactos cerebrais associados ao SARS-CoVZ2, diminuindo a
morbimortalidade e as sequelas neuroldgicas.

Nunes et al. (2020), descreve a importancia da preparacdo dos profissionais de
neurologia para possiveis desafios encontrados na progressdo da Covid-19. Salienta que
Neurologistas, Psiquiatras e cuidadores devam ser orientados quanto ao aumento de
sobreviventes da doenca, apoiando o0s pacientes com alteracdes neuroldgicas, cujas
necessidades se tornam cada vez mais peculiares, além do mapeamento de indicios de
predisposicdo para o desenvolvimento de doencas neurologicas tardias nos sobreviventes da
Covid-19 podem auxiliar na forca tarefa para o combate a doenca.

Bosi et al. (2021), relata que a reabilitacdo pulmonar para pacientes recuperados da
doenca tornou-se um grande desafio para a equipe medica, cuja resolugéo requer colaboracgéo
multidisciplinar e atuacdo conjunta para que seja possivel fornecer suporte de qualidade e
baseado em evidéncias.

Para Bet (2021), o escalonamento da dor e mapeamento da saude geral, é possivel
avaliar e analisar o suporte terapéutico e medico especifico. Os instrumentos para mensurar a
dor e a saude geral do paciente devem ser de facil aplicabilidade e compreenséao, podendo ser o
elo entre o paciente e a equipe de saude. O cuidado centrado no paciente, tem como foco
principal o individuo e ndo a doenca em si, produz efeitos positivos para os resultados clinicos,
estimulando a cooperacao do paciente, valorizando-o, fazendo com que ele participe ativamente
da sua recuperagéo.

Na subcategoria Sistema de Saude Santana, Fontana e Pitta (2021) menciona que 0s
sistemas de salde devem se readequar, com estratégias a fim de proporcionar recuperacao
fisico-funcional e reintegracdo social desses dos sobreviventes da Covid-19 por meio da
reabilitacdo pulmonar.

Cabral et al. (2020), discorre sobre os desafios da atencdo priméaria a saude frente a
pandemia por Covid-19 e menciona que 0 SUS, um dos maiores e complexos sistemas de salde
publica do mundo onde abrange diversos niveis de atencdo, garante acesso integral, universal e
gratuito a toda populacdo, naturalizada ou ndo, no Brasil. A APS é considerada como

ordenadora da saude, atengdo a salde, inserida em um modelo poliarquico, juntamente com a
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rede secundéria e terciaria. Abrange a promocdao e a protecao da saude, a prevencao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde,
proporcionando assim uma atencao integral. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é o
elemento prioritario para a organizacao e fortalecimento da APS no pais, é o principal meio de
expansao do acesso e de garantia do direito a saude, essa estratégia € realizada por uma equipe
multiprofissional. No que se refere a pandemia por Covid-19, propde-se que as estratégias de
enfrentamento a doenca na APS abranjam os usuarios e os profissionais. A estratégia de
educacdo em salde deve ser priorizada nesse contexto, uma vez que, percebe-se elevada
propagacdo de informacGes falsas acerca da doenca, 0s agentes comunitérios de salde podem
potencializar esta intervencéo devido ao conhecimento das necessidades da populagéo local.

E importante ainda, desenvolver estratégias conjuntas de enfrentamento, estabelecendo
linhas de cuidado na rede local e intermunicipal de saude, trabalho interprofissional, parcerias
intersetoriais, melhora da comunicacdo entre todos os niveis da atencdo, fortalecimento do
controle social, implementacdo de protocolos clinicos e de manejo dos pacientes Covid-19.
Contudo, a APS precisa ser reconhecida enquanto protagonista para ter capacidade operacional
de detectar e tratar casos leves e moderados em tempo habil, bem como encaminhar os casos
graves rapidamente para os hospitais de referéncia (CABRAL et al., 2020).

Dourado et al. (2020), sugere uma acdo pragmatica e ampla da Atencdo Primaria, a fim
de detectar a complexidade das lesdes pulmonares encontradas e, realizar o encaminhamento
dos pacientes que vierem a necessitar dos servicos da atengdo secundaria.

Bascones et al. (2020), refere o planejamento do cuidado de pacientes Covid-19 de
forma diferenciada, potencializando ainda mais a prevencdo primaria da populacdo com
exercicios fisicos e habitos de vida saudaveis.

Andrenelli et al. (2020), aborda os principais objetivos da saude publica que incluem a
reducdo da morbidade, doenca grave e mortalidade na populacéo e relaciona com sobreviventes
da Covid-19, por meio de medidas ndo farmacoldgicas com énfase na protecdo de pessoas
frageis, até que novos tratamentos, vacinas e medicamentos eficazes sejam disponibilizados.

Santos (2021), refere-se sobre 0 SUS e a articulacdo da rede basica com as unidades de
urgéncia, emergéncia, terapia intensiva e internacdo que no caso da Covid-19, percebe-se a
eficicia dessa articulacdo pelo fato de muitos individuos com casos leves da doenca persistirem
em isolamento domiciliar, sendo assistidas por equipes e profissionais de saude, como 0s que
atuam em Unidades basicas de Saude. A pandemia por Covid-19 impactara significativamente
a APS e seus diversos niveis de complexidade por se tratar de uma doenca atipica e a existéncias

de outros efeitos como sequelas dos que foram infectados. Contudo, sera fundamental, amplia
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a capacidade de atendimento em caso de agravamento rapido do quadro, principalmente para a
triagem e avaliagcdo de gravidade dos casos de Covid-19.

Rodrigues e Cardinali (2021), relatam que cerca de 80% dos casos de infeccdo por
SARS-CoV?2 sdo considerados leves, sendo assistidos pelos servigos primarios. A APS tem por
caracteristica ser a principal porta de acesso e de comunica¢do com as redes de atencao a saude
(RAS), garantindo o acesso a cuidados de saude e o encaminhamento nas fases mais criticas da
doenca mantendo os cuidados basicos dos demais agravos de satde como hipertensdo, diabetes
e obesidade que sdo fatores de risco para Covid-19, além da manutenco e vigilancia dos demais
transtornos de ordem mental como depresséao e ansiedade.

Para De Souza et al. (2020), as desigualdades sociais podem refletir na pouca aderéncia
aos programas de intervencGes de exercicios funcionais na fase pos-Covid-19, ja que a classe
social baixa é a que é mais afetada ndo tendo, por muitas vezes, como buscar assisténcia e

orientagdes profissionais.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados nesta revisdo esclarecem e reforcam que a Covid-19 além de
ocasionar complicacbes diversas na fase aguda, acarreta consequéncias na fase pods-aguda
relacionando a ampla gama de manifestagfes no organismo com as sequelas promovidas pela
doenca.

E evidente que as complicacdes mais severas ocasionadas pelo SARS-CoV2 acometem
mais idosos, portadores de doencas crénicas, imunossuprimidos, tabagistas e obesos esses, com
maior taxa de mortalidade, porém a singularidade da doenca para cada organismo engloba todos
os individuos, até mesmo aqueles que estdo supostamente fora dos grupos de risco, quanto a
gravidade e futuras sequelas ocasionadas pela doenca, alertando a todos quanto a importancia
dos cuidados no combate a Covid-19 e as possiveis manifestacOes tardias na fase pos-aguda.

Muitos sintomas da fase aguda da Covid-19 persistem até mesmo apds a suposta
recuperacdo do individuo. A persisténcia dos sintomas varia de acordo com a gravidade da
doenca, porém alguns sintomas indeferem do grau de acometimento na fase aguda, sendo os
sintomas mais aparentes a fadiga ou astenia, anosmia, ageusia, dores articulares, mialgia,
cefaleia, tosse, dispneia e sintomas cognitivos como a “névoa do cérebro”. O prolongamento
da doenca pode ser descrito como Covid longa ou Sindrome po6s-Covid-19.

A Covid-19 apresenta-se de diferentes formas em cada organismo podendo manifestar-
se de forma leve, onde poucos sdo os sintomas ou até mesmo nenhum sintoma, de forma
moderada, onde podera haver a necessidade de internacdo hospitalar e aporte de O e casos
graves, onde os infectados muitas vezes carecem de internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva com uso ou ndo de ventilagdo mecanica, evidenciando maiores complicacdes, maiores
cuidados o que, consequentemente, ocasionard em sequelas mais severas correlacionando a
internacdo prolongada que culmina em Sindrome poés terapia intensiva (SPTI), essa, interfere
nas atividades de vida diaria por debilitacdo do sistema musculoesquelético em decorréncia do
tempo prolongado do desuso da massa muscular no periodo de internagéo.

A sintomatologia persistente geralmente vem acompanhada de sequelas em 06rgdos
atingidos pelo virus. Os efeitos deletérios da Covid-19 podem causar declinios cognitivo,
psicoldgico e fisico, reversiveis ou ndo, demonstrados atraves de exames clinicos de imagem e
laboratoriais.

Embora o virus tenha predilecdo pelo sistema respiratorio, ele pode afetar todos os
sistemas como um efeito cascata. Acredita-se que o sistema neurolédgico seja afetado devido a

entrada do virus pelo canal olfativo e ligagdo com o bulbo olfatério causando neuroinflamacao
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que progride com a tempestade de citocinas ocasionando alterac6es do estado mental, encefalite
infecciosa, AVC isquémico em decorréncia da hipercoagulabilidade, AVC hemorrégico,
encefalopatia, Sindrome de Guillain-Barré, além de entrada viral direta no SNC afetando o
SNP. As complicacbes neuroldgicas foram encontradas em exames de imagem e autopsias
neuroldgicas realizadas detectando RNA de duas cepas de HCoV. Ao todo, cerca de 88% dos
infectados pelo SARS-CoV2 terdo alteragdes neuropsiquiatricas devido a hiperinflamacédo
sistémica, ocasionando em uma posterior neurodegeneracao.

Em estudos anteriores da SARS associou-se a neuropatia olfatdria tardia, enquanto a
perda da funcdo olfatéria € um sintoma relatado internacionalmente da Covid-19 e, em alguns
casos, pode perdurar por tempo indeterminado necessitando de tratamento para recuperacéo das
fungdes olfativas e gustativas.

As doengas psiquiatricas podem ocorrer em mais de 60% dos individuos infectados
pelo SARS-CoV2, muitas altera¢fes sdo correlacionadas ao trauma da gravidade da doenga na
fase aguda levando a um sofrimento psicologico cronico e transtorno do estresse pos-traumatico
(TEPT), além da agdo do virus em areas do cérebro humano que acarreta depressao, ansiedade,
disturbios do sono, medo e déficit de memaria, até mesmo em casos considerados leves.

Novamente, a relacdo com sequelas e a gravidade da doenca na fase aguda é citada,
visto que a internacdo prolongada pode gerar polineuropatia no paciente critico (PPC) na fase
pos-aguda de Covid-19, além de hipotonia e atonia. Pacientes criticos internados apresentam
perda de 20% da massa muscular periférica nos primeiros 7 dias e em individuos saudaveis em
repouso no leito ocorre diminuicdo da massa em 14% e da forca muscular em 16% o0 que
corrobora com o declinio musculoesquelético que os individuos infectados apresentam na fase
aguda e pds-aguda de Covid-19 através dos sintomas de cansaco e fraqueza.

O trofismo € um mecanismo de reducdo da funcdo musculoesquelética e pode ser
quantificado pela acao direta das citocinas inflamatorias no tecido muscular que o SARS-CoV2
causa.

Concomitante as diversas complicacGes multissistémicas, as sequelas cardiacas ocorrem
devido estado inflamatério desencadeado pela Covid-19, alterando desde as taxas de
concentracdo das enzimas cardiacas até disfuncdes cardiacas. As anormalidades cardiacas
encontradas em pacientes Covid-19 sdo mais frequentes nagqueles que apresentam quadros mais
graves da doenca como lesdo miocardica aguda, miocardite, insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico e arritmias 0 que acarreta posteriormente em sequelas graves. Entretanto, pessoas
infectadas pelo SARS-CoV2 que passaram por quadros leves, moderados e até mesmo

assintomaticos, podem apresentar miocardite como sequela na fase p6s-aguda de Covid-19,
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evidenciado através de exames de imagem, considerando possiveis mortes subitas devido ao
ndo acompanhamento na fase pds-aguda para pacientes supostamente recuperados de uma
infeccéo leve.

Quando se trata de uma infeccdo viral onde a porta de entrada sdo as vias aéreas,
entendemos que o principal 6rgéo afetado sera os pulmées. O SARS-CoV2 ocasiona pneumonia
com infiltrado no pulmdo, danificando as células epiteliais alveolares, gerando uma das
sequelas mais comuns evidenciadas em pacientes pds-Covid-19, a fibrose pulmonar, sendo
essa, uma consequéncia de muitas doencas inflamatérias crénicas, como a tuberculose.
Contudo, sugere-se que a doenca intersticial pulmonar e a doenca vascular pulmonar podem ser
as principais sequelas respiratorias da Covid-19.

A resposta inflamatdria sistémica (SIRS) € mediada por fatores inflamatérios como a
agressdo infecciosa causada pelo SARS-CoV2. Como consequéncia da SIRS, o organismo pode
induzir condi¢cbes como hipercoagulabilidade e endoteliopatia acarretando micro e macro
trombos que subsequéncia complicacbes como TEV, sindrome coronariana aguda, infarto
agudo do miocardio e infarto cerebral.

Com base nas evidéncias de tais manifestacoes, pode-se relacionar os efeitos vasculares
que a Covid-19 causa com a Triade de Virchow, que identifica a formagcdo de trombos
vasculares devido aos desequilibrios hemostaticos. A Triade de Virchow é composta pela leséo
endotelial, alteracbes no fluxo sanguineo normal e estado de hipercoagulabilidade,
evidenciados como fatores recorrentes na fase aguda e pds-aguda da Covid-19.

A ocorréncia de insuficiéncia renal é relacionada com maior mortalidade, visto que
muitos pacientes que receberam alta apresentam doenca renal aguda residual. O SARS-CoV2
revela-se como um grande potencializador da IRA, podendo ser relacionado com a disfuncéo
endotelial o que corrobora com o efeito cascata que a infecgcdo pelo coronavirus causa.

A relacdo SARS-CoV2 com disfuncdes no endotélio atribui-se também a inflamacéo
dos pequenos vasos ocasionando erupgdes cutaneas como pernio e alopecia que se apresentam
tanto na fase aguda como na fase pds-aguda da Covid-19.

As sequelas da Covid-19 sdo notdrias e visiveis, porém para algumas, € necessario mais
estudos e abordagens diferenciadas, como em relacdo as sequelas enddcrinas e metabdlicas
descobertas por avaliacfes e analises laboratoriais. Casos de tireoidite aguda, associada com
infeccdes virais, ja sdo correlacionadas ao SARS-CoV2 em sobreviventes da Covid-19 semanas
apos a fase aguda. 1sso se da, devido a disfuncdo que o virus causa eixo-hipotalamo-hipofise,
ocasionando dano na glandula tireoide. O hipotireoidismo também tem sido postulado a doenca

da Covid-19. No entanto, além da infeccdo pelo Coronavirus ocasionar disfun¢bes endocrinas,
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deve-se ressaltar a ligacdo metabolica nos casos de obesidade, esse, um fator predisposto ao
desenvolvimento de complicacgdes sistémicas, inclusive enddcrinas. A obesidade eleva o risco
de agravamento tanto na fase aguda como na po6s-aguda de Covid-19, influenciando que o
individuo obeso necessite de maiores acompanhamentos e reabilitacao.

Em se tratar de recuperacdo da salde em individuos sobreviventes da Covid-19, a
reabilitacdo se faz essencial tanto precocemente em casos com inicio de reabilitacdo beira leito
com pacientes ainda internados quanto apdés a alta hospitalar ou ambulatorial.

A reabilitacdo tem como objetivo recuperar a salde fisica e mental do individuo
acometido por algum agravo/doenca ou evento traumatico. No caso de pacientes Covid-19, o
acometimento pela doenca (Covid-19) e o evento traumatico (manifestacfes, complicacbes e
sequelas) estdo interligados, devido a todas as func6es prejudicadas elevadas pelo virus.

A reabilitacdo iniciada precocemente com um programa estruturado de reabilitacéo
contribui para a otimizacdo da fungéo cognitiva, respiratoria, neuromuscular e osteoarticular,
diminuindo o tempo de permanéncia em UTI e suas sequelas clinicas e funcionais na Sindrome
p0s-Covid-19. Indubitavelmente, a reabilitacdo cardiopulmonar proporciona melhoria na
capacidade funcional, qualidade de vida e progndstico de pacientes sendo essa, uma importante
estratégia para recuperacdo da saude de pacientes pds-Covid-19 além da relevancia que a
atividade fisica supervisionada tem para que esses pacientes se recuperem de forma gradual e
promissora.

Desde a sintomatologia persistente até as sequelas ocasionadas pelo virus sdo trataveis
e consideravelmente recuperaveis, através de um planejamento direcionado e personalizado
com foco no paciente e suas demandas, considerando os fatores individualizados de cada
individuo. Contudo, o acompanhamento multiprofissional é imprescindivel haja vista que, em
derivacdo a todas as complicacdes e sequelas ocasionadas pela Covid-19, o individuo
necessitara de avaliacdes e acompanhamentos de abordagem holistica com profissionais de
diferentes especialidades conforme suas necessidades.

Em virtude do exposto, a assisténcia continuada para esses individuos enfatiza a
importancia de os sistemas de saude estarem preparados para tanto ou adotarem novas
estratégias para o enfrentamento e acompanhamento do grande nimero de pacientes que
demandardo de novas consultas com diversas especialidades em conjunto com a reabilitacéo.
As equipes multiprofissionais deverdo conduzir de forma eficiente e sistematica os estudos de
intervencdes terapéuticas a fim de reduzir os efeitos adversos a salude fisica e mental entre

milhGes de pessoas sobreviventes da Covid-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do enfrentamento de uma pandemia global por um novo virus, muitas sdo as
davidas da comunidade cientifica sobre o assunto, novos estudos surgem a cada descoberta,
conforme a evolucdo do virus no organismo humano e suas complicacbes. Embora o
conhecimento atual sugira aprimoramento das consequéncias futuras, ja pode-se relacionar o
SARS-CoV?2 e suas manifestagcbes com as diversas sequelas apresentadas por sobreviventes da
Covid-19.

Apesar de ainda ndo termos uma visdo completa do impacto da Covid-19, os efeitos
deletérios a populacéo irdo ser manifestados a curto e longo prazo, necessitando de uma maior
abrangéncia em estudos nos individuos afetados quanto a sintomatologia persistente e sequelas
ocasionadas pela doenca, a fim de obter novos protocolos de acompanhamento e tratamento
para esses pacientes.

Em quase dois anos de pandemia instaurada, novas evidéncias emergem diante dos
infectados quanto a transmissdo do virus, sintomatologia, manifestacdes, complicacGes e
possiveis comprometimentos futuros. Entretanto, pode-se relacionar a ocorréncia de fendmenos
semelhantes em epidemias causadas por outros coronavirus, como a de SARS e MERS, em que
as sequelas se estenderam por meses ou anos, 0 que auxilia na caracterizagdo dos possiveis
eventos do SARS-CoV2 a serem manejados.

Devido aos diferentes quadros apresentados pela Covid-19 em cada organismo, que vao
desde casos assintomaticos até aqueles que necessitam de internacdo em terapia intensiva,
diversas séo as questdes do que ocasiona essa diferenciacdo, como pessoas com comorbidades
prévias, obesidade e imunossuprimidos, esses, fatores de risco para agravamento da doenca.

Embora os quadros evoluam para agravamentos, a recuperacao pode ser estabelecida
com a instituicdo de reabilitacdes. Em comparacdo a outras patologias em que pacientes
necessitam de internacdo hospitalar, a reabilitacdo € necessaria para recuperacao fisica e mental,
ndo diferenciando dos casos de Covid-19 onde afeta funcdes cognitivas, neuromusculares,
cardiorrespiratoria, disfuncdes vasculares, gastrointestinais e metabdlicas.

As sequelas ocasionadas pela Covid-19 ja detectadas, potencializam a importancia do
conhecimento cientifico dos profissionais de saude, bem como em avaliagbes clinicas,
correlacdo com as manifestacdes apresentadas e os sintomas persistentes e o alinhamento da
rede de atendimentos necessarios, ndo fragmentando a assisténcia continuada.

Em suma, o enfrentamento da continuidade de atendimentos para pacientes pos-Covid

torna relevante e necessario a reconstituicdo dos sistemas de saude e equipes direcionadas no
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tratamento das sequelas, implicando em novos critérios de acompanhamento conforme o
surgimento do grande nimero de supostos recuperados da Covid-19.

O presente estudo confirma todas as suspeitas levantadas anterior a pesquisa.
Acreditava-se que a Covid-19 pudesse ocasionar complicacbes multissistémicas, se
confirmando através da cascata inflamatoria que o virus SARS-Cov2 ocasiona no organismo,
descrito por muitos autores em singulares estudos. Acreditava-se que o periodo pds-agudo da
doenca apresentasse sequelas da doenca, confirmando-se devido aos inimeros sobreviventes
da Covid-19 que apresentam diferentes complicacGes o0 que acarreta sequelas subsequentes ja
descritas na literatura. Suspeitava-se que o periodo agudo da doenca ndo fosse o Unico a
necessitar de atencdo dos individuos acometidos e profissionais da salde, comprovando-se
através das manifestacfes multissistémicas ocasionadas pela Covid-19 que ndo apenas surgem
na fase aguda como também, na fase p6s-aguda demandando novos estudos e protocolos para
tratamento desses individuos. Acreditava-se que houvesse necessidade de estratégias para
recuperacdo dos individuos na fase pos-aguda da doenca por equipe multiprofissional, sendo
afirmado de acordo com a importancia significativa do trabalho multiprofissional no tratamento
e reabilitacdo dos pacientes Covid-19 devido a diversidade de manifestacdes, complicacOes e
sequelas que a doenca ocasiona, carecendo de atendimentos em rede evitando a fragmentacgéo
da assisténcia. Suspeitava-se que a reabilitagdo para individuos com Sindrome pos-Covid fosse
de extrema importancia para a recuperacdo da saude, confirmando-se em decorréncia das
evidéncias anteriores a Covid-19 onde pacientes em recuperacao, quando realizada reabilitacdo
individualizada, obtém melhor prognostico, acelerando a recuperacao completa da satde.

A contribuicdo deste estudo para a implementacdo do Ambulatério P6s-Covid-19 no
municipio de Bento Gongalves — RS, atribui-se a necessidade de novos protocolos e assisténcia
aos sobreviventes da Covid-19 e auxilia no embasamento cientifico necessario para construgédo
do relevante projeto em desenvolvimento na cidade de Bento Goncalves.

Sugiro deixar como continuidade a avaliacao dos indicadores do ambulatério para novos
estudos, a fim de proporcionar futuras evidéncias oportunizando o trabalho multiprofissional

no tratamento e recuperacao da salde dos sobreviventes da Covid-19.
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Artigo original
LONG HAULERS: A persisténcia dos sintomas e as sequelas deixadas pela
Covid-109.

RESUMO

Introducgéo: O SARS-CoV2, causador da Covid-19, abrange manifestacdes e complicagfes ndo
sO na fase aguda como na fase pds-aguda da doenca chamada de P6s-Covid ou Sindrome Pos-
Covid-19. A fase pos-aguda é definida pela sintomatologia persistente e sequelas apresentadas
em diversas funces do organismo, tornando um problema de saude publica, visto que muitos
individuos infectados poderdo apresentar complicacdes tardias, impactando nos servicos de
salde que necessitardo adequar-se para atendimentos a pacientes que carecerem de
acompanhamento. Objetivo: Apresentar as informacOes cientificas atualmente disponiveis
quanto as complicagdes ocasionadas pela Covid-19 no periodo pés-agudo a fim de facilitar a
reabilitacdo de pacientes acometidos pela doenca. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratoria e qualitativa com base na reviséo integrativa da literatura conforme o que orienta
Mendes, Silveira e Galvdo (2008). A coleta de dados foi realizada nas bases Bireme/BVS,
Scielo Brasil e Google Académico, publicados entre 2020 e 2021, disponiveis em nos idiomas
inglés, espanhol, italiano e portugués relacionando o tema de pesquisa. Resultados: Foram
selecionados 55 estudos, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Destes artigos,
emergiram 6  categorias analiticas:  Sintomatologia  Pds-agudo;  Complicacdes
neuropsiquiatricas;  Complicagbes  cardiorrespiratorias;  Complicacbes  vasculares;
Complicagdes endocrinas/metabolicas; Assisténcia continuada. Conclusdo: Este trabalho
proporcionou compreender as formas de manifestacfes que a Covid-19 causa descritas na
literatura bem como suas complicacdes, sequelas e formas de conducdo pelas equipes
multidisciplinares e sistemas de saude com o possivel aumento do ndmero de individuos
sobreviventes da doenca gque necessitardo de acompanhamento e reabilitacao.

DeCS: COV- SRAG. Coronavirus. Reabilitacdo. Sequelas.

LONG HAULERS: The persistence of symptoms and the after-effects left by
Covid-109.

ABSTRACT
Introduction: SARS-CoV2, the cause of Covid-19, encompasses manifestations and

complications not only in the acute phase but also in the post-acute phase of the disease called
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Post-Covid or Post-Covid-19 Syndrome. The post-acute phase is defined by persistent
symptoms and sequelae in various body functions, becoming a public health problem, since
many infected individuals may present late complications, impacting on health services that
will need to adapt to care for patients who need follow-up. Objective: To present the scientific
information currently available on the complications caused by Covid-19 in the post-acute
period in order to facilitate the rehabilitation of patients affected by the disease. Method: This
is a descriptive, exploratory and qualitative research based on an integrative literature review
according to Mendes, Silveira and Galvdo (2008). Data collection was performed in the
Bireme/BVS, Scielo Brazil and Google Academic databases, published between 2020 and 2021,
available in English, Spanish, Italian and Portuguese languages relating the research theme.
Results: 55 studies were selected, according to the inclusion and exclusion criteria. From these
articles, 6 analytical categories emerged: Post-acute symptomatology; Neuropsychiatric
complications; Cardiorespiratory complications; Vascular complications;
Endocrine/metabolic complications; Continuing care. Conclusion: This work provided an
understanding of the forms of manifestations that Covid-19 causes described in the literature
as well as its complications, sequelae, and forms of management by multidisciplinary teams
and health systems with the possible increase in the number of individuals surviving the disease
who will require follow-up and rehabilitation.

DeCS: COV- SARS. Coronavirus. Rehabilitation. Sequelae.

LONG HAULERS: La persistencia de los sintomas y las secuelas que deja Covid-
19.

RESUMEN
Introduccion: EI SARS-CoV2, causante del Covid-19, engloba manifestaciones y
complicaciones no solo en la fase aguda sino también en la fase post-aguda de la enfermedad
denominada Sindrome Post-Covid o Post-Covid-19. La fase post-aguda se define por la
persistencia de sintomas y secuelas en diversas funciones corporales, convirtiéndose en un
problema de salud puablica, ya que muchos individuos infectados pueden presentar
complicaciones tardias, repercutiendo en los servicios de salud que deberan adaptarse para
atender a los pacientes que requieran seguimiento. Objetivo: Presentar la informacidn cientifica
actualmente disponible sobre las complicaciones causadas por Covid-19 en el periodo post-
agudo para facilitar la rehabilitacién de los pacientes afectados por la enfermedad. Método: Se

trata de una investigacion descriptiva, exploratoria y cualitativa basada en una revision
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bibliografica integradora segin Mendes, Silveira y Galvao (2008). Los datos fueron recogidos
de las bases de datos Bireme/BVS, Scielo Brasil y Google Académico, publicados entre 2020
y 2021, disponibles en inglés, espafiol, italiano y portugués, relacionados con el tema de
investigacion. Resultados: Se seleccionaron 55 estudios segun los criterios de inclusion y
exclusion. De estos articulos surgieron 6 categorias analiticas: sintomatologia postaguda;
complicaciones neuropsiquiatricas; complicaciones cardiorrespiratorias; complicaciones
vasculares; complicaciones endocrinas/metabélicas; cuidados continuados. Conclusion: Este
trabajo permitio conocer las formas de manifestacion que provoca el Covid-19 descritas en la
literatura, asi como sus complicaciones, secuelas y formas de manejo por parte de los equipos
multidisciplinarios y los sistemas de salud, con el posible aumento del niamero de individuos
que sobreviven a la enfermedad y que requeriran seguimiento y rehabilitacion.

DeCS: COV- SARS. Coronavirus. Rehabilitacion. Secuelas.

INTRODUCAO

Atualmente, com a vivéncia de uma pandemia mundial, iniciada em Wuhan na China
em 2019 e antecedida por outras duas, a Sindrome Respiratoria Aguda (SARS-CoV), em 2002,
e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012, o SARS-CoV2, novo
coronavirus, desenvolve a doenca nomeada como COVID-19, responsavel por ocasionar uma
Sindrome Respiratoria Aguda Grave com potencial de mortalidade. No Brasil, registrou-se o
primeiro caso confirmado da COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020, importado da Italia, com
isso, o trabalho dos profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros, tém sido
retratados como primordial no atendimento frente a pandemia. Particularmente, a Enfermagem
representa mais da metade dos 3,5 milhGes de trabalhadores com atuacdo no setor salde e em
contexto de pandemia, demonstra-se grande visibilidade para com o trabalho e desempenho
dessa classe trabalhadora por parte da sociedade?.

A intensidade da transmissdo do virus aliado a evidéncias cientificas aumenta o
conhecimento sobre os diversos fatores e complicacbes da doenca, incluindo as sequelas
deixadas pela Covid-19, evidenciando uma necessidade de melhorias e ajustes nas estratégias
de prevencdo e controle da pandemia. As complicagdes da COVID-19 ocorrem principalmente
em pessoas com fatores de risco como em idosos, fumantes e aqueles com comorbidades
subjacentes, como hipertensdo, obesidade, diabetes, doenca cardiovascular, doenca pulmonar
crénica (por exemplo, doenca pulmonar obstrutiva crénica e asma), doenca renal crénica,

doenca hepética cronica, doenca cerebrovascular, cncer e imunodeficiéncia®. Além disso, a



104

COVID-19 leva a uma variedade de apresentacfes clinicas podendo acometer, além dos
pulmdes, os sistemas neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico e urinario.

Muitos individuos apresentam quadros distintos da infeccdo pelo SARS-CoV2 que véo
de casos leves, moderados até graves. Uma proporc¢do significativa dos pacientes com COVID-
19 apresenta forma grave da doenga, com necessidade de ventilagdo mecanica e cuidados
intensivos, além das possiveis alteragdes funcionais, onde, observa-se o desenvolvimento de
complicagBes comuns ao doente critico no acompanhamento, sugerindo a reabilitagdo como
papel central na recuperacio desses pacientes®.

Baseando-se na literatura, além das manifestacGes e complicacBes da doenca, 0s
sintomas persistentes acometem muitos sobreviventes do SARS-CoV2 que seguem, na dita fase
p6s-aguda de Covid-19, com sintomas sugestivos por dias, semanas ou meses necessitando de
acompanhamento e tratamento para a recuperacdo da salde. Esses pacientes sdo descritos na
literatura como Long-hauler ou “long haul “, que, na traducdo literal, significa longa distancia,
é o termo utilizado para se referir aos pacientes da Covid-19 que, mesmo ap0s a recuperacéo,
apresentam sintomas do virus por semanas ou meses®.

O objetivo geral desse estudo se da em apresentar as informacdes cientificas atualmente
disponiveis quanto as complica¢des ocasionadas pela Covid-19 no periodo p6s-agudo a fim de
facilitar a reabilitacdo de pacientes acometidos pela doenca. Como objetivos especificos,
buscou-se identificar os tipos e subtipos de Coronavirus, caracterizar a COVID-19 e suas
manifestacdes clinicas, diferenciar as complicacdes da Sindrome pds-Covid, caracterizar a
salde publica no Brasil frente a pandemia por Covid-19, relacionar a Enfermagem diante da
pandemia por Covid-19, apresentar as sequelas ocasionadas pela Covid-19 no periodo pos-

agudo e identificar estratégias para recuperacao de individuos com Sindrome pés-Covid.

METODO
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, exploratério, descritivo, realizado através

de revisdo integrativa da literatura.

Local do estudo

O presente estudo foi realizado nas bases de dados Bireme/BVS, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Google Académico.

O periodo da pesquisa foi de Maio de 2021 a Junho de 2021.
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Participantes do estudo
Foram utilizados artigos, manuais do Ministério da Salde, jornais e monografias

especificas sobre o tema no periodo de 2020 a 2021.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados os descritores presentes na plataforma DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude, “COV-SRAG”, “Coronavirus”, “Reabilitacdo”, “Sequelas”,
inseridos nas bases de dados Bireme/BVS, Scientific Electronic Library Online, Google
Académico utilizando o boleador and para a filtragem.

Os textos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusao.

Anélise de dados

A analise dos dados foi realizada a partir de uma revisao integrativa da literatura onde
realizou-se a selecéo dos textos e se fez a interpretacdo dos dados extraidos, organizando-se de
maneira sucinta formando um banco de dados de facil acesso e manejo. Apds realizou-se a
discussédo dos resultados o que possibilitou a validacao da pesquisa por meio do conhecimento
adquirido e por fim apresenta-los.

A analise de conteudo é um método apresentado por Bardin, onde apresenta a analise
de contetdo como uma das técnicas de tratamento de dados em pesquisa qualitativa
fundamentado na proposta da professora da Universidade de Paris V, Laurence Bardin (2011).
O termo analise do contedo é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producédo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens. Prevé ainda, trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a

interpretacéo®.

Consideracoes éticas

O presente estudo esta de acordo com a Lei n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que
regulamenta os direitos autorais, entendendo-se sob esta denominacéo os direitos de autor e 0s
que lhes sdo conexos. Protege as criacbes do autor expressas por qualquer meio ou fixadas em
qualquer suporte, textos de obras literarias, artisticas ou cientificas reservando ao autor o direito

exclusivo de reproducéo dos seus trabalhos.
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N&o constitui ofensa aos direitos autorais desde que haja citacdo em livros, jornais,

revistas ou qualquer outro meio de comunicagdo com indicagédo do nome do autor e origem da

obra®.
RESULTADOS
Desta pesquisa emergiu uma amostra de 5.561 materiais.
Bireme/BVS SCielo Google Académico
Encontrados = 1086 Encontrados = 10 Encontrados = 4.465
Selecionados = 22 Selecionados = 04 Selecionados = 85
Artigos selecionados = 109 Artigos excluidos = 54
Estudos incluidos na sintese
qualitativa = 55
Figura 01: Fluxograma de selecéo dos artigos.
Quadro 01: Distribuicdo dos estudos selecionados.

ARTIGO | ANO TITULO AUTORES TIPO

Reabilitacdo André Vinicius Santana )

) . Artigo
A01 2021 pulmonar pés- | Andrea Daiane Fontana inl
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reabilitacio Luciana Fernanda de Freitas Artigo  de
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A andlise do corpus selecionado evidenciou compreensdo das consequéncias
ocasionadas durante a fase p6s aguda da Covid-19 e a necessidade de estratégias quanto ao
reestabelecimento da sadde. A analise do conteudo tornou necessaria a selecdo dos estudos
potencialmente relevantes subdividindo-os em categorias e subcategorias. A categoria
Sintomatologia pos-agudo subdividiu-se em sintomas persistentes, casos leves, moderados e
graves e internacdo hospitalar, sendo fadiga o sintoma persistente mais relatados apds a fase
aguda da doenca pelos autores 212!, Qutros sintomas persistentes por até 3 semanas ap0s a
fase aguda relatados foram cefaleia, tosse, anosmia, dor de garganta, delirio e dor torécica,
dispneia, astenia e a dor como sintoma pos-covid-19 possivelmente em decorréncia de les6es
em 0rgdos, mas também como consequéncia de fraqueza muscular, contraturas e lesdes no
sistema somatossensorial que podem ser alguns fatores contribuintes para ocasionar a dor
391954 Além de anosmia, “névoa do cérebro”, disturbios do sono, e sintomas de satide mental
foram descritos e mais de um terco dos pacientes relataram dificuldades para realizar atividades
de vida diaria (AVD)?132,

As consequéncias da doenca podem persistir fisica, emocional e psicologicamente
causando danos duradouros como diminui¢cdo na funcdo pulmonar podendo ou ndo ser
reversivel como danos ao coracdo, rins, intestino, figado ocasionando tosse crénica, fibrose
pulmonar, bronquiectasia e doenca vascular pulmonar3®4°, Os casos leves, moderados e graves
diferenciam-se quanto as manifestacfes apresentadas pela Covid-19 na fase aguda. Os autores
91936 relatam que mesmo em casos leves os individuos poderdo desenvolver sintomas pos-
agudo como astenia, dispneia e deficiéncias nas atividades de vida diaria.

Os casos moderados e graves geralmente necessitam de internacdo hospitalar ou
ambulatorial com aporte de O, ou até mesmo ventilagdo mecanica nos casos de internagdo em
Unidades de Terapia Intensiva onde esta relacionada a Sindrome Pds-terapia intensiva que

compreende um conjunto de limitacGes fisicas, cognitivas e psicoldgicas, e que provavelmente,
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pacientes com Covid-19 podem apresentar sintomas persistentes tanto pelo virus em si como
em decorréncia da PICS®%3% Nesses casos, a sintomatologia persistente possui maior
gravidade, acarretando possiveis sequelas que necessitam de atencdo. Algumas complicacbes
relatadas em casos graves de paciente Covid-19 ocasionam hipoxia, inflamagéo generalizada
podendo danificar de forma aguda os rins, figado, trato gastrointestinal, cascata de coagulacdes
e sistema hematopoiético, coracdo e sistema cardiovascular, cérebro e SNC, entre outros 6rgaos
além de Sindrome de Guillain-Barré36:39414551,

A categoria complicagdes neuropsiquiatricas revela as manifestagdes neuroldgicas
como percepcoes clinicas da Covid-19, manifestacGes como cefaleia, anosmia, ageusia, tontura
e consciéncia prejudicada ja sdo comprovadas através de estudos’. O AVC esta diretamente
associado a tendencia de trombofilia causada pelo virus e de acordo com estudos, casos de
Covid-29 seguidos por AVC sdo recorrentes até entre pacientes mais jovens e sem patologias
prévias’*>% O RNA de duas cepas de HCoV ja foi detectado em amostras de autdpsia do
cerebro humano de pacientes com doencas neurologicas. Estudos de acompanhamento de 45
pacientes que receberam alta revelaram que 33% (15/35) apresentavam sindrome disexecutiva
e mostravam sinais de desatencdo, desorientagdo e movimentos de resposta mal organizados.*?

A consideravel inflamacdo sistémica da Covid-19 causa endotelite generalizada e
rompimento da barreira hematoencefalica, além disso sabe-se que hiperinflamacao sistémica é
uma das principais causas da neurodegeneracdo e declinio cognitivo o que requer
acompanhamento longitudinal *°.

Em um estudo com mais de 44 mil individuos com grupo controle onde evidenciou-se
um aumento significativo de doencas psiquiatricas recém diagnosticas como ansiedade,
depressdo, ins6nia e deméncia em comparacdo ao grupo de controle ndo afetado pelo
coronavirus?®.

Os autores 1°°! descrevem graus consideraveis de sentimentos emocionais como raiva,
frustracdo, medo e desespero sendo evidenciado entre os pacientes de um estudo qualitativo,
podendo causar disfuncdo cognitiva inesperada, equivalente a uma diminuicdo de 10 anos no
desempenho cognitivo global entre as idades de 20 a 70 anos.

Embora os mecanismos ainda ndo sejam totalmente conhecidos, ha evidéncias
crescentes de gue 0s coronavirus invadem os terminais nervosos periféricos e ganham acesso
a0 SNC através das vias sinapticas®®“®,

Existe uma correlacdo temporal entre o TGI e os sintomas neuroldgicos, e postula-se

que a anorexia e a nausea podem ser causadas, pelo menos em parte, pela infeccdo dos nucleos
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hipotalamicos laterais. Assim, 0 SARS-CoV2 pode entrar no SNC através do nervo vago que
regula o controle parassimpatico do corago, pulmdes e TGI*,

As disfungdes no sistema musculoesquelético estd perda da funcdo muscular
(responsavel pela fraqueza muscular), mialgia, neuropatia e déficit de equilibrio, rigidez
articular, disfagia, quedas frequentes e até quadriparesia®*®2, Aspectos do sistema
musculoesquelético como, insbnia, inatividade, medo, ansiedade e depressdo, decorrentes das
complicacbes de SARS-CoV2 e de internacéo prolongada em UTI podem ser potencializadores
para 0 surgimento ou exacerbacéo de dor persistente apos sindrome viral®.

Os autores®#° correlacionam a necessidade de intubagdo e ventilagio mecanica em
decorréncia do agravamento da Covid-19 a danos no sistema nervoso central e periférico e
danos neurolégicos levando ao alto risco de disfagia orofaringea e complicacdes como
dificuldade na fala e cordas vocais

Quanto a anosmia e ageusia um estudo na Italia revela que 67% dos pacientes
apresentaram disfuncéo olfatéria no inicio dos sintomas e persistiu em 56% apos 20 dias.
Muitos pacientes se recuperam em um curto intervalo de tempo, porém muitos ainda continuam
com disfungdo por até 4 meses ap6s o inicio dos sintomas®2®,

A Covid-19 apresenta complicacdes multissistémicas, associada a faléncia
multiorganica, ativacdo de multiplos sistemas neuroendocrinos e mediadores inflamatorios, que
no seu conjunto podem comprometer a fungdo cardiaca ocasionando em lesdo miocardica
aguda, miocardite, insuficiéncia cardiaca (IC), choque cardiogénico, arritmias cardiacas e
tromboembolismo venoso®*’. Foi descoberto anormalidades cardiacas em 42,3% dos 97
pacientes, a anormalidade mais comum foi a bradicardia sinusal com menor proporcao de
sobreviventes com bradicardia sinusal significativa com frequéncia cardiaca abaixo dos 50bpm,
no entanto constatou-se que a arritmia parecia ser autolimitada e resolvida gradualmente com o
tempo®3.

Pacientes pds-internacdo por pneumonia grave com SARA apresentam cerca de 4 vezes
mais riscos de ataque cardiaco e derrame no primeiro ano e de 1 ano e meio a 9 anos
subsequentes*.

As sequelas pulmonares na Covid-19 sdo muito caracteristicas. A fibrose pulmonar é
resultado de quase todas as doengas inflamatérias cronicas, sendo algo multifatorial®>®. A
Covid-19 possui quatro estagios de envolvimento pulmonar, comegcando em pequenas regides
de opacidade em vidro fosco subpleurais, unilaterais ou bilaterais nos lobos inferiores,

desenvolvendo-se posteriormente o padrao chamado de “pavimentagdo maluca” e subsequente
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consolidagdo. Apds duas semanas, as lesdes sdo gradualmente absorvidas com “vidro fosco
residual®’°,

Alguns casos de pacientes Covid-19 apresentam coagulacdo intravascular (CID)
disseminada e a coagulopatia de consumo subsequente, através do inicio da sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SIRS), os SIRS subsequentes podem induzir uma
endoteliopatia e estado de hipercoagulabilidade, levando macro e microtrombos sistémicos,
além de tromboembolismo venoso, sindrome coronariana aguda, infarto do miocéardio e infarto
cerebralt*4143,

Em um estudo de 163 pacientes Covid-19 que ndo receberam nenhuma profilaxia
anticoagulante durante a fase aguda da doenca, demonstrou que 30 dias ap6s a alta hospitalar,
a incidéncia de trombose arterial e venosa foi de 2,5%, sendo o venoso de 0,6% relacionando a
triade de Virchow que inclui o fluxo sanguineo alterado, hipercoagulabilidade e danos
vasculares como fatores do tromboembolismo®®. A Covid-19 associa-se a prevaléncia de
tromboembolismo venoso e trombose in situ, assim os pacientes permanecem hipercoagulaveis
por um periodo variavel, representando fator de risco adicional para TEV futura®?’.

O aumento da creatinina sérica e reducdo da taxa de filtracdo glomerular como fatores
da insuficiéncia renal em pacientes acometidos pela Covid-19, podendo induzir a necrose
tubular aguda grave e infiltracdo de linfocitos, causando mais danos tubulares por meio do
recrutamento de macrofagos para se infiltrar no tdbulo intersticio, podendo ser explicado pela
expressdo dos receptores ECA2 nos tubulos renais*:.

As manifestagcGes cutaneas também sdo descritas pelos autores!® em que os pacientes
confirmados para a doenca apresentam erupgdes urticariformes com duracdo mediana de 4 dias
e maximo de 28 dias, erupc¢des papuloescamosas tiveram duracdo de em média 20 dias com
méaximo de 70 dias, pérnio com duracdo de 12 a 133 dias esse, € atribuido a inflamacéo nos
pequenos vasos, destacando o papel patogénico da inflamacdo crénica e vasculite, além de
alopecia.

A tireoidite subaguda (SAT) foi descrita 6 semanas apds o inicio dos sintomas. Em
ambos 0s casos, houve uma resolucéo clinica e laboratorial do SAT dentro de duas semanas de
terapia adequada. A relacao da doenca com o sistema enddcrino se da devido ao papel do SARS-
CoV2 na disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide ocasionando dano na tireoide, como
ja visto na infecgdo de SARS-CoV*®. Um estudo com 61 sobreviventes da SARS, demonstrou
o hipotireoidismo em 7% dos individuos®3.

Os autores!?® descrevem o estado inflamatdrio cronico que associado a obesidade, pode

atuar como um catalisador para uma resposta inflamat6ria massiva ao SARS-CoV2, ativando o
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sistema imunolégico subsequentemente desencadeado pelo “segundo golpe” da Covid-19,
explicando por que individuos com obesidade sdo mais propensos a agravamento da doenca e
necessitar de internagdo em UTI.

Todos os fatores relacionados a Covid-19 evidenciam a necessidade de uma assisténcia
continuada englobando uma série de medidas, como fisioterapia pos-admissao, cuidados
nutricionais e apoio psicologico, reforcando o impacto sobre os cuidadores e aumento dos
custos associados ao cuidado do individuo acometido por Covid-19°°%'. O exercicio da
reabilitacdo deve ser precocemente instituida, utilizando de estratégias na fase inicial da
recuperacdo com permeabilizacdo de vias aéreas, alongamento muscular, mobilizacao articular
assistida dos membros e mudancas de posicdo em decUbito minimizando a ocorréncia de
contraturas e Glceras, diminuindo as sequelas de eventual sindrome pds cuidados intensivos®.

Devido a diversidade de sintomas na populacdo afetada, recomenda-se um atendimento
personalizado e abordagem holistica para o gerenciamento dos sintomas e a necessidade da
continuidade de programas de educacdo médica em Covid longo, especialmente para cuidados
primarios®. Os pacientes devem ser submetidos a uma avaliagio clinica completa em 12
semanas com repeticdo de exames para comparagdo com anteriores.?’” Profissionais como
médicos Pneumologistas e Radiologistas, Fisioterapeutas, Enfermeiros, Psicologos e
Fonoaudidlogos constituem uma rede de funcdes inestimaveis para o cuidado, tratamento e
reabilitacdo de pacientes Covid-19.

A conducéo da reabilitacdo por uma equipe multidisciplinar devido o comprometimento
multissistémico causado pela Covid-19*.

No que se refere a pandemia por Covid-19, propde-se que as estratégias de
enfrentamento a doenca na APS abranjam os usuarios e os profissionais, desenvolvendo
estratégias conjuntas de enfrentamento, estabelecendo linhas de cuidado na rede local e
intermunicipal de salde, trabalho interprofissional, parcerias intersetoriais, melhora da
comunicacdo entre todos os niveis da atencdo, fortalecimento do controle social,

implementagdo de protocolos clinicos e de manejo dos pacientes Covid-19%,

DISCUSSAO

Os dados coletados nesta revisdo esclarecem e reforcam que a Covid-19 além de
ocasionar complicacdes diversas na fase aguda, acarreta consequéncias na fase pds-aguda
relacionando a ampla gama de manifestagdes no organismo com as sequelas promovidas pela

doenca.
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E evidente que as complicagdes mais severas ocasionadas pelo SARS-CoV2 acometem
mais idosos, portadores de doencas cronicas, imunossuprimidos, tabagistas e obesos esses, com
maior taxa de mortalidade, porém a singularidade da doenca para cada organismo engloba todos
os individuos, até mesmo aqueles que estdo supostamente fora dos grupos de risco, quanto a
gravidade e futuras sequelas ocasionadas pela doenga, alertando a todos quanto a importancia
dos cuidados no combate a Covid-19 e as possiveis manifestacdes tardias na fase pds-aguda.

Muitos sintomas da fase aguda da Covid-19 persistem até mesmo apds a suposta
recuperacdo do individuo. A persisténcia dos sintomas varia de acordo com a gravidade da
doenca, porém alguns sintomas indeferem do grau de acometimento na fase aguda, sendo 0s
sintomas mais aparentes a fadiga ou astenia, anosmia, ageusia, dores articulares, mialgia,
cefaleia, tosse, dispneia e sintomas cognitivos como a “névoa do cérebro”. O prolongamento
da doenca pode ser descrito como Covid longa ou Sindrome po6s-Covid-19.

A Covid-19 apresenta-se de diferentes formas em cada organismo podendo manifestar-
se de forma leve, onde poucos sdo os sintomas ou até mesmo nenhum sintoma, de forma
moderada, onde podera haver a necessidade de internacdo hospitalar e aporte de O e casos
graves, onde os infectados muitas vezes carecem de internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva com uso ou ndo de ventilagdo mecanica, evidenciando maiores complicagdes, maiores
cuidados o que, consequentemente, ocasionard em sequelas mais severas correlacionando a
internacdo prolongada que culmina em Sindrome pos terapia intensiva (SPTI), essa, interfere
nas atividades de vida diaria por debilitacdo do sistema musculoesquelético em decorréncia do
tempo prolongado do desuso da massa muscular no periodo de internagéo.

A sintomatologia persistente geralmente vem acompanhada de sequelas em 0Orgaos
atingidos pelo virus. Os efeitos deletérios da Covid-19 podem causar declinios cognitivo,
psicoldgico e fisico, reversiveis ou ndo, demonstrados através de exames clinicos de imagem e
laboratoriais.

Embora o virus tenha predilecdo pelo sistema respiratorio, ele pode afetar todos os
sistemas como um efeito cascata. Acredita-se que o sistema neuroldgico seja afetado devido a
entrada do virus pelo canal olfativo e ligagdo com o bulbo olfatério causando neuroinflamacéo
que progride com a tempestade de citocinas ocasionando alteracdes do estado mental, encefalite
infecciosa, AVC isquémico em decorréncia da hipercoagulabilidade, AVC hemorréagico,
encefalopatia, Sindrome de Guillain-Barré, além de entrada viral direta no SNC afetando o
SNP. As complicacdes neuroldgicas foram encontradas em exames de imagem e autépsias

neuroldgicas realizadas detectando RNA de duas cepas de HCoV. Ao todo, cerca de 88% dos
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infectados pelo SARS-CoV2 terdo alteragdes neuropsiquiatricas devido a hiperinflamacédo
sistémica, ocasionando em uma posterior neurodegeneragéo.

Em estudos anteriores da SARS associou-se a neuropatia olfatoria tardia, enquanto a
perda da funcdo olfatéria € um sintoma relatado internacionalmente da Covid-19 e, em alguns
casos, pode perdurar por tempo indeterminado necessitando de tratamento para recuperagéo das
fungdes olfativas e gustativas.

As doencas psiquiatricas podem ocorrer em mais de 60% dos individuos infectados
pelo SARS-CoV2, muitas alteragfes séo correlacionadas ao trauma da gravidade da doenca na
fase aguda levando a um sofrimento psicolégico cronico e transtorno do estresse pds-traumatico
(TEPT), além da ac&o do virus em areas do cérebro humano que acarreta depresséo, ansiedade,
distrbios do sono, medo e déficit de memoria, até mesmo em casos considerados leves.

Novamente, a relacdo com sequelas e a gravidade da doenca na fase aguda é citada,
visto que a internacdo prolongada pode gerar polineuropatia no paciente critico (PPC) na fase
pos-aguda de Covid-19, além de hipotonia e atonia. Pacientes criticos internados apresentam
perda de 20% da massa muscular periférica nos primeiros 7 dias e em individuos saudaveis em
repouso no leito ocorre diminuicdo da massa em 14% e da forca muscular em 16% o que
corrobora com o declinio musculoesquelético que os individuos infectados apresentam na fase
aguda e pds-aguda de Covid-19 através dos sintomas de cansaco e fraqueza.

O trofismo é um mecanismo de reducdo da funcdo musculoesquelética e pode ser
quantificado pela acao direta das citocinas inflamatorias no tecido muscular que o SARS-CoV2
causa.

Concomitante as diversas complicacdes multissistémicas, as sequelas cardiacas ocorrem
devido estado inflamatério desencadeado pela Covid-19, alterando desde as taxas de
concentracdo das enzimas cardiacas até disfuncdes cardiacas. As anormalidades cardiacas
encontradas em pacientes Covid-19 sdo mais frequentes nagqueles que apresentam quadros mais
graves da doenca como lesdo miocardica aguda, miocardite, insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico e arritmias 0 que acarreta posteriormente em sequelas graves. Entretanto, pessoas
infectadas pelo SARS-CoV2 que passaram por quadros leves, moderados e até mesmo
assintomaticos, podem apresentar miocardite como sequela na fase pds-aguda de Covid-19,
evidenciado através de exames de imagem, considerando possiveis mortes subitas devido ao
ndo acompanhamento na fase pos-aguda para pacientes supostamente recuperados de uma
infeccdo leve.

Quando se trata de uma infeccdo viral onde a porta de entrada sdo as vias aéreas,

entendemos que o principal 6rgdo afetado seréd os pulmdes. O SARS-CoV2 ocasiona pneumonia
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com infiltrado no pulmdo, danificando as células epiteliais alveolares, gerando uma das
sequelas mais comuns evidenciadas em pacientes p6s-Covid-19, a fibrose pulmonar, sendo
essa, uma consequéncia de muitas doencas inflamatérias crénicas, como a tuberculose.
Contudo, sugere-se que a doenca intersticial pulmonar e a doenca vascular pulmonar podem ser
as principais sequelas respiratérias da Covid-19.

A resposta inflamatdria sistémica (SIRS) é mediada por fatores inflamatorios como a
agressdo infecciosa causada pelo SARS-CoV2. Como consequéncia da SIRS, o organismo pode
induzir condi¢cbes como hipercoagulabilidade e endoteliopatia acarretando micro e macro
trombos que subsequéncia complicacbes como TEV, sindrome coronariana aguda, infarto
agudo do miocérdio e infarto cerebral.

Com base nas evidéncias de tais manifestacdes, pode-se relacionar os efeitos vasculares
que a Covid-19 causa com a Triade de Virchow, que identifica a formagcdo de trombos
vasculares devido aos desequilibrios hemostaticos. A Triade de Virchow é composta pela leséo
endotelial, alteragcdes no fluxo sanguineo normal e estado de hipercoagulabilidade,
evidenciados como fatores recorrentes na fase aguda e pos-aguda da Covid-19.

A ocorréncia de insuficiéncia renal é relacionada com maior mortalidade, visto que
muitos pacientes que receberam alta apresentam doenca renal aguda residual. O SARS-CoV2
revela-se como um grande potencializador da IRA, podendo ser relacionado com a disfuncéo
endotelial o que corrobora com o efeito cascata que a infecgdo pelo coronavirus causa.

A relacdo SARS-CoV2 com disfungdes no endotélio atribui-se também a inflamacao
dos pequenos vasos ocasionando erupgdes cutaneas como pérnio e alopecia que se apresentam
tanto na fase aguda como na fase pos-aguda da Covid-19.

As sequelas da Covid-19 sdo notdrias e visiveis, porém para algumas, € necessario mais
estudos e abordagens diferenciadas, como em relagcdo as sequelas enddcrinas e metabdlicas
descobertas por avaliacdes e andlises laboratoriais. Casos de tireoidite aguda, associada com
infeccdes virais, ja sdo correlacionadas ao SARS-CoV2 em sobreviventes da Covid-19 semanas
apos a fase aguda. 1sso se da, devido a disfuncdo que o virus causa eixo-hipotalamo-hipofise,
ocasionando dano na glandula tireoide. O hipotireoidismo também tem sido postulado a doenca
da Covid-19. No entanto, além da infeccdo pelo Coronavirus ocasionar disfunces enddcrinas,
deve-se ressaltar a ligacdo metabdlica nos casos de obesidade, esse, um fator predisposto ao
desenvolvimento de complicagdes sistémicas, inclusive enddcrinas. A obesidade eleva o risco
de agravamento tanto na fase aguda como na pés-aguda de Covid-19, influenciando que o

individuo obeso necessite de maiores acompanhamentos e reabilitacao.
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Em se tratar de recuperagdo da salde em individuos sobreviventes da Covid-19, a
reabilitacdo se faz essencial tanto precocemente em casos com inicio de reabilitacdo beira leito
com pacientes ainda internados quanto apds a alta hospitalar ou ambulatorial.

A reabilitacdo tem como objetivo recuperar a saude fisica e mental do individuo
acometido por algum agravo/doenca ou evento traumatico. No caso de pacientes Covid-19, o
acometimento pela doenca (Covid-19) e o evento traumatico (manifestacdes, complicagdes e
sequelas) estdo interligados, devido a todas as fungdes prejudicadas elevadas pelo virus.

A reabilitacdo iniciada precocemente com um programa estruturado de reabilitacdo
contribui para a otimizacdo da funcdo cognitiva, respiratdria, neuromuscular e osteoarticular,
diminuindo o tempo de permanéncia em UT]I e suas sequelas clinicas e funcionais na Sindrome
pés-Covid-19. Indubitavelmente, a reabilitacdo cardiopulmonar proporciona melhoria na
capacidade funcional, qualidade de vida e progndstico de pacientes sendo essa, uma importante
estratégia para recuperacdo da saude de pacientes pos-Covid-19 alem da relevancia que a
atividade fisica supervisionada tem para que esses pacientes se recuperem de forma gradual e
promissora.

Desde a sintomatologia persistente até as sequelas ocasionadas pelo virus sao trataveis
e consideravelmente recuperaveis, através de um planejamento direcionado e personalizado
com foco no paciente e suas demandas, considerando os fatores individualizados de cada
individuo. Contudo, o acompanhamento multiprofissional é imprescindivel haja vista que, em
derivacdo a todas as complicacdes e sequelas ocasionadas pela Covid-19, o individuo
necessitara de avaliacdes e acompanhamentos de abordagem holistica com profissionais de
diferentes especialidades conforme suas necessidades.

Em virtude do exposto, a assisténcia continuada para esses individuos enfatiza a
importancia de os sistemas de saude estarem preparados para tanto ou adotarem novas
estratégias para o enfrentamento e acompanhamento do grande nimero de pacientes que
demandardo de novas consultas com diversas especialidades em conjunto com a reabilitacdo.
As equipes multiprofissionais deverdo conduzir de forma eficiente e sistematica os estudos de
intervencdes terapéuticas a fim de reduzir os efeitos adversos a saude fisica e mental entre

milhdes de pessoas sobreviventes da Covid-19.

Limitac6es do estudo
Este estudo apresenta uma limitacdo temporal, pois as publicacbes foram coletadas

considerando-se apenas o periodo de cinco anos, porém devido a problematica recente o periodo
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de estudos selecionados foi de dois anos. Ademais, ha o fato de que a pandemia por Covid-19

ainda esta em curso e possivelmente mais dados surgirdo conforme o decorrer de novos estudos.

ContribuicGes para a pratica

Esta pesquisa contribui para agregar maior conhecimento, sobretudo aos individuos
sobreviventes da Covid-19 que desenvolveram complicacdes e sequelas em decorréncia da
hiperinflamagdo ocasionada pelo virus SARS-CoV2. Contudo, a realizagcdo de cuidados
adequados e reabilitacdo mostra-se necessaria para promover a recuperacao da satde integral.

Consideracoes finais

Apesar de ainda ndo termos uma visdo completa do impacto da Covid-19, os efeitos
deletérios a populagéo irdo ser manifestados a curto e longo prazo, necessitando de uma maior
abrangéncia em estudos nos individuos afetados quanto a sintomatologia persistente e sequelas
ocasionadas pela doenca, a fim de obter novos protocolos de acompanhamento e tratamento
para esses pacientes.

Em quase dois anos de pandemia instaurada, novas evidéncias emergem diante dos
infectados quanto a transmissdo do virus, sintomatologia, manifestagdes, complicacGes e
possiveis comprometimentos futuros. Entretanto, pode-se relacionar a ocorréncia de fendmenos
semelhantes em epidemias causadas por outros coronavirus, como a de SARS e MERS, em que
as sequelas se estenderam por meses ou anos, 0 que auxilia na caracterizacdo dos possiveis
eventos do SARS-CoV2 a serem manejados.

Devido aos diferentes quadros apresentados pela Covid-19 em cada organismo, que vao
desde casos assintomaticos até aqueles que necessitam de internacdo em terapia intensiva,
diversas séo as questdes do que ocasiona essa diferenciacdo, como pessoas com comorbidades
prévias, obesidade e imunossuprimidos, esses, fatores de risco para agravamento da doenca.

Embora os quadros evoluam para agravamentos, a recuperacao pode ser estabelecida
com a instituicdo de reabilitacdes. Em comparacdo a outras patologias em que pacientes
necessitam de internacdo hospitalar, a reabilitacdo é necessaria para recuperacdo fisica e mental,
ndo diferenciando dos casos de Covid-19 onde afeta funcdes cognitivas, neuromusculares,
cardiorrespiratoria, disfuncBes vasculares, gastrointestinais e metabdlicas.

As sequelas ocasionadas pela Covid-19 ja detectadas, potencializam a importancia do
conhecimento cientifico dos profissionais de salde, bem como em avaliacBes clinicas,
correlacdo com as manifestagcdes apresentadas e os sintomas persistentes e o alinhamento da

rede de atendimentos necessarios, ndo fragmentando a assisténcia continuada.
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RESUMO

Introducéo: As complicages ocasionadas pelo agravamento da COVID-19 tém se
mostrado uma grande necessidade terapéutica na reabilitacdo em saude. Com o intuito de
possibilitar este atendimento a comunidade de Bento Goncalves objetiva-se a criacdo de
ambulatério direcionado a reabilitacdo de pacientes com sindrome pés COVID-19, a fim de
obter um direcionamento especifico para o paciente pds alta hospitalar e/ou pacientes com
sequelas sem internagdo que necessitem de atendimento especializado. Metodologia:
Inicialmente serd disponibilizado atendimento em dois turnos para usuarios referenciados das
UBS, ESFs e UPA e trabalhadores da salde. Resultados esperados: Busca-se a melhora da
qualidade de vida dos pacientes, reducdo do tempo de reabilitacdo, uso e dispensacdo de
medicamentos, dentre outros beneficios. Consideracfes Finais: Possibilitar no municipio de
Bento Gongalves um espago Unico para reabilitacdo dos pacientes pds-covid bem como ser um
centro de pesquisas e acompanhamento dos mesmos.

Palavras-chave: COVID-19. P6s-COVID-19. Atendimento  multidisciplinar.
Qualidade de Vida.
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4

INTRODUCAO

O Coronavirus, em 1937, havia sido identificado e isolado em animais domesticos pela
primeira vez. Posteriormente, em 1960, foi descrito como agente causador de doencas
respiratorias que apresentavam sintomas leves em humanos, onde passou a ser chamado de
corona (coroa em italiano) por possui aspecto de coroa em sua morfologia. Ja em 2002 o
coronavirus foi relacionado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), passando a ser
denominado como SARS-CoV. Em 31 de dezembro de 2019 a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) foi comunicada sobre os diversos casos de pneumonias na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na Republica Popular da China. No dia 07 de janeiro de 2020, autoridades chinesas
confirmaram a identificacdo de um novo tipo de coronavirus (DUARTE, 2020; POLLARD et
al., 2020).

A COVID-19 foi oficialmente declarada uma epidemia mundial pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020. Inicialmente denominado como 2019-
nCoV, fazia mencdo ao ano em que foi descoberto. Atualmente denominado SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2), o virus causador da COVID-19 infecta
principalmente as células epiteliais do pulméo e € capaz de penetrar o interior de macré6fagos e
células dendriticas, essas responsaveis pela identificacdo da infeccdo e desenvolvimento da
resposta imune. O virus pode acometer o sistema respiratorio, sistema neurologico,
cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico e urinario o que leva a uma variedade de
complicagbes clinicas relacionadas a doenca, destacando, assim, a importancia do
acompanhamento multiprofissional a longo prazo (ERRANTE; DOS SANTOS e ROCHA.
2020; GRACA et al., 2020).

A doenca respiratoria causada pelo SARS-CoV-2 varia de quadros leves até mais
graves. O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como uma sindrome gripal e pode

progredir de forma mais agressiva em pacientes com comorbidades precedentes como diabetes,
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doencas cardiovasculares e renais. Cerca de 40% das pessoas infectadas apresentam quadro
moderado com evidéncia clinica de pneumonia, em 15% dos casos ocorre pneumonia grave
com necessidade de oxigenioterapia e em 5% doenca critica, com insuficiéncia respiratoria,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e perda da fungéo de 6rgdos (OPAS/OMS,
2021; GRAGA et al., 2020).

Os sintomas relacionados a COVID-19 séo principalmente respiratérios, com possiveis
complicagOes sistémicas. Segundo o Center for Disease Control and Prevention (2021), séo
amplas as caracteristicas clinicas manifestadas por pessoas infectadas, como: febre ou calafrios;
tosse; falta de ar ou dificuldade para respirar; fadiga; dor de cabeca; congestdo nasal ou nariz
escorrendo; dores musculares ou corporais; dor de garganta; perda de olfato e paladar; nduseas
e/ou vomito e diarreia. Esses sintomas sdo comuns em pessoas sintomaticas no inicio da

infeccao.

A classificacdo da gravidade da doenga varia de acordo com a sua progressao. Mesmo
que a maioria dos pacientes com COVID-19 tenham a doenca leve, caracterizando pneumonia
leve ou ndo caracterizando a pneumonia, alguns desenvolverdo doenca grave e critica, podendo
evoluir para insuficiéncia respiratoria, choque séptico ou disfuncdo e faléncia de maltiplos
orgaos. Cerca de 14% dos pacientes necessitardo de oxigenoterapia, e aproximadamente 5%
irdo precisar de atendimento em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Entre os doentes
criticos, a maioria demandara de ventilacdo mecanica. A pneumonia grave € a situacdo mais
comum em pacientes que evoluem para um quadro grave de COVID-19 (BRASIL, 2020;
LIMA, 2020).

A pneumonia pode ocorrer na segunda ou terceira semana ocasionando dispneia e
sintomas toracicos graves. A infeccdo caracteriza diminuicéo da saturacdo de oxigénio, desvios
de gases no sangue, alteracGes visiveis atraves de raios X do térax e tomografias (NETTO e
CORREA, 2020).

Pacientes que evoluem para quadros graves possuem caracteristicas particulares em
resultados de exames laboratoriais como: Linfopenia; Enzimas hepaticas elevadas;
Desidrogenase de lactato elevada (LDH); Marcadores inflamatorios elevados (por exemplo,
proteina C reativa [PCR], ferritina); D-dimero elevado (> 1 mcg / mL); Tempo elevado de

protrombina (PT); Troponina elevada; Creatina fosfoquinase (CPK) elevada; A lesédo renal
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aguda. Em comparagdo a pacientes graves e estaveis a contagem de linfocitos e o aumento no

dimero D foram observados e constatados declinio progressivo (MCINTOSH, 2021).

A maioria dos pacientes infectados pelo Coronavirus possuem uma longa jornada desde
a sua contaminacao até as descobertas futuras dos problemas relacionados ao virus. Atualmente,
no seu primeiro atendimento no servico de salde, esse paciente entra para o protocolo de
monitoramento, fornecendo dados relacionados a doenca, resultando no controle e atuacao das
pesquisas de tratamentos e solugbes. Esse monitoramento continua até a liberacdo clinica
médica e a melhora dos sintomas existentes da COVID-19. O monitoramento acontece se
houver ou ndo internacdo do paciente, sendo 0s monitoramentos registrados. Esse conjunto de
acOes é chamado de cuidado coordenado onde analisa toda a jornada do paciente por uma equipe
que identifica demandas e as gerencia, utilizando protocolos pré-estabelecidos considerando,
inclusive, a presenca de doencas crbnicas pre-existentes, agravadas ou ndo pela COVID-19
(HERNANDES et al. 2020).

De acordo com o Alerta Epidemiologico emitido pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (2020), a Covid-19 gera intensa resposta inflamatdria e € uma infeccdo que néo se limita
no sistema respiratorio, assim a infec¢do por Coronavirus levanta questées quanto as sequelas

da doenca em diversos sistemas e as reabilitacdes futuras para a melhora na qualidade de vida.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020) evidencia a necessidade de reabilitacéo
para pacientes que foram infectados pelo novo Sars-Cov2 com base em evidéncias descritas
através do monitoramento e registros de pacientes e destaca que mesmo pacientes que nao
necessitaram de internacdo na fase aguda da doenca, possam apresentar sequelas da doenca,
sequelas essas, descritas como Sindrome Pds Covid-19 e recomenda o acompanhamento
ambulatorial, hospitalar e comunitario bem como a oferta de programas de programas de
reabilitacdo desde a fase pds-aguda até a de longo prazo, de acordo com as necessidades do

paciente.

Portanto 0 objetivo desse Projeto é desenvolver um plano para a Implantacdo do

Ambulatorio Pés-Covid no municipio de Bento Gongalves.
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1- REFERENCIAL TEORICO

Este referencial foi retirado do trabalho de Concluséo do Curso de Enfermagem da Ac
Camila Barrios, sob orientacéo da prof MSc. Melissa Bonato.

1.1 CORONAVIRUS

Os coronavirus (CoV) causam infecgdes respiratorias e intestinais em animais e
humanos, pertencem a subfamilia Coronavirinae da familia Coronaviridae e da ordem
Nidovirale, subdividindo-se em quatro géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus que
infectam apenas mamiferos e sdo geradores de doencas respiratorias em humanos e 0s géneros
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus tendem a infectar aves, mas podem também infectar
mamiferos (JIE CUI , FANG LI e ZHENG-LI SHI. 2019). De acordo com o Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) atualmente 7 de 11 espécies de Alphacoronavirus
e 4 de 9 espécies de Betacoronavirus foram identificadas em morcegos o que aponta para um
provavel hospedeiro de alfa-coronavirus e betacoronavirus.

S&o virus de RNA de cadeia simples, ou seja, formada por um Unico filamento de
nucleotideos, de polaridade positiva com genoma encontrado dentro de um capsideo rodeado
exteriormente por um invélucro basicamente lipidico, no invélucro encontra-se quatro proteinas
estruturais onde se destaca a proteina da espicula (spike) formando protuberancias no exterior
do virus semelhante a coroas (ESTEVES, 2020).

O Coronavirus foi descrito em 1937 pela primeira vez através de isolamento em animais
domésticos e posteriormente em 1960 € que foi relatado como causador de infeccGes
respiratdrias em humanos onde passou a ser chamado de corona (coroa em italiano) por possuir
aspecto de uma coroa em sua morfologia. JA em 2002 o coronavirus foi relacionado a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) passando a ser denominado como SARS-CoV (DUARTE,
2020).

Segundo Esteves (2020), até 2002 as infeccbes em humanos provocadas por esse tipo

de virus ndo eram graves, com isso ndo se tornaram prioridade em relacdo as autoridades de
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salde, porém em 2002 o SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)-CoV foi responsavel por
um surto na provincia chinesa de Guangdong vitimando 774 pessoas em todo o mundo antes
de ser controlado. Uma década depois, em 2012, surge a sindrome respiratoria do Médio Oriente
provocada pelo Coronavirus que ficou denominada como MERS (Middle East Respiratory
Syndrome)-CoV, a literatura relata ser uma variagdo do virus advindo de morcegos,
posteriormente transmitido a Camelos e por fim a transmissao para humanos, identificado pela
primeira vez na Arabia Saudita, 0 MERS-CoV ja foi identificado em 27 paises matando 858
pessoas e ainda é relatado como ativo.

A evolucédo dos virus se da a adaptacdo e a mutacdo que tem como consequéncia alta
transmissibilidade e maior potencial de fatalidade. No ano de 2019, um novo betacoronavirus
foi identificado por meio do uso de sequenciamento imparcial em amostras de pacientes com
pneumonia desconhecida, descobriu-se que esse grupo de pacientes era vinculado a um
mercado atacadista de frutos do mar em Wuhan, provincia de Hubei, China, iniciando uma
investigacdo epidemiologica e etioldgica sendo descrito como um novo grupo do coronavirus,
0 SARS-CoV2 ou 2019-nCoV, correlacionado com a origem em morcegos e evolucao
semelhante a SARS-CoV (NA ZHU et al. 2020).

1.2 SARS-CoV-2: NOVO CORONAVIRUS

Em 31 de dezembro de 2019 a Organiza¢cdo Mundial da Satude (OMS) foi avisada sobre
os diversos casos de pneumonias decorrentes na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. No dia 07 de janeiro de 2020, autoridades chinesas confirmaram
infeccdo por um novo tipo de coronavirus, até entdo seis tipos diferentes do virus haviam sido
identificadas (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV, MERS-
COV) com a nova variante descoberta passou para sete 0 nimero de tipos existentes do
coronavirus. S&o a segunda principal causa de resfriado comum sendo a primeira a partir dos
rinovirus (virus causador de gripes e resfriados). Inicialmente denominado como 2019-nCoV,
fazendo mencdo ao ano em que foi descoberto, o novo tipo recebeu 0 nome de SARS-CoV?2
(Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2) sendo esse 0 causador da doenca
COVID-19 (OPAS/OMS. 2021).

Atualmente uma origem designada como RaTG13 identificado em morcegos-ferradura
(genéro Rinolophus) apresenta 96% de semelhanca com o SARS-CoV2, esse tipo €
caracterizado com alta taxa de mutacdo com probabilidade desse novo tipo ser resultado de uma

recombinacdo natural entre diversos genomas de coronavirus. A recombinagdo entre virus
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ocorre em uma célula do hospedeiro, infectado por varios tipos de coronavirus, esses trocam
informacdes genéticas entre si originando um virus recombinante (ESTEVES, 2020).

Sabe-se que o reservatdrio natural do coronavirus é o morcego, porém outros animais
sdo apontados como intermedidrios do virus antes de infectar humanos, no tipo do coronavirus
SARS-CoV?2 indica que os Pangolins Malaios (Manis javanica), animal selvagem importado
ilegalmente na provincia de Guangdong, apresentam tipo semelhante identificado através de
analises gendmicas iniciais com o novo coronavirus (ERRANTE; DOS SANTOS e ROCHA.
2020).

O SARS-CoV2, virus causador da COVID-19, infecta principalmente as células
epiteliais do pulmao e é capaz de penetrar o interior de macréfagos e células dendriticas, essas
responsaveis pela identificacdo da infeccdo e desenvolvimento da resposta imune. O periodo
de incubacéo do virus varia de 2 a 14 dias, a transmissibilidade ocorre em média no setimo dia
apos o inicio dos sintomas clinicos, o tempo médio entre o inicio dos sintomas e dispnéia € de
5 dias, da hospitalizacdo de 7 dias e da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
de 8 dias (ERRANTE, DOS SANTOS e ROCHA. 2020).

1.3 TRANSMISSAO DO VIRUS

A disseminacdo do virus acontece principalmente através do contato com goticulas
respiratorias produzidas por uma pessoa infectada, seja na tosse quanto no espirro, contato com
superficies e objetos além da transmissdo por aerossois de pacientes submetidos a intubacgéo
orotraqueal ou aspiracdo de vias aéreas, 0 que torna os profissionais de salde o grupo mais
vulneravel a contaminacdo. Em 17% dos casos o virus € eliminado pelas fezes mesmo sem
sintomas respiratorios (ERRANTE, DOS SANTOS e ROCHA. 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2020) os principais meios de transmissdo sao
por aperto de mdos contaminadas, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro e objetos ou
superficies contaminadas como celulares, mesas, macanetas, entre outros.

As goticulas excretadas de uma pessoa infectada podem ser levadas até a boca ou nariz
de uma pessoa que estiver proxima e possivelmente serem inaladas para os pulmdes. De acordo
com o Center for Disease Control and Prevention (2021) a distancia minima exigida para que
ndo haja contaminacédo é de 1,8 metro (6 pés) de uma pessoa para outra, ja a OMS recomenda
a distancia de 1 metro (3 pés). Além da infeccdo direta de uma pessoa para outra, ha a infeccdo
de uma pessoa através de objetos contaminados onde, a pessoa infectada ao tossir ou espirrar
exala goticulas ao seu redor infectando ambientes e objetos. Estudos recentes demonstram que

até mesmo pessoas sem sintomas podem transmitir o virus, diferente de outros virus, a
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transmissdo do SARS-CoV2 é de curto alcance o que sugere a contaminacdo principalmente

em hospitais e espagos sem ventilagdo adequada.

1.4 COVID-19

Covid-19 é o nome dado a doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV2, denominada

assim pela Organizacdo Mundial da Satde em Fevereiro de 2020. A doenca varia de quadros
leves até mais graves.
Segundo Graca et al. (2020) o virus pode acometer o sistema respiratorio, sistema neurolégico,
cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico e urinario o que leva a uma variedade de
complicaces clinicas. Cerca de 40% das pessoas infectadas apresentam quadro moderado com
evidéncia clinica de pneumonia, em 15% dos casos ocorre pneumonia grave com necessidade
de oxigenioterapia e em 5% doenca critica, com insuficiéncia respiratdria, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e perda da fungéo de 6rgéos.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal e pode
progredir de forma mais agressiva em pacientes com comorbidades precedentes como diabetes,
doencas cardiovasculares e renais. A taxa de mortalidade varia globalmente, entretanto fatores
como idade, estado imunoldgico, condi¢des sociais e de higiene e acessibilidade aos servicos

de salde estdo interligadas a maioria dos casos fatais (XAVIER, et al. 2020).

1.5 MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19

Os sinais e sintomas associados a Covid-19 sdo principalmente respiratérios com
possiveis complicacdes sistémicas. Segundo o Center for Disease Control and Prevention
(2021), sdo amplas as caracteristicas clinicas manifestadas por pessoas infectadas, como Febre
ou calafrios; Tosse; Falta de ar ou dificuldade para respirar; Fadiga; Dor de cabeca; Congestao
nasal ou nariz escorrendo; Dores musculares ou corporais; Dor de garganta; Perda de olfato e
paladar; Nauseas e/ou vémito e Diarréia, esses sintomas sdo comuns em pessoas sintomaticas
no inicio da infec¢éo.

A classificacdo da gravidade da doenca varia de acordo com a sua progressao, 0S casos
leves ndo caracterizam pneumonia ou apresentam pneumonia leve, ja 0s casos mais graves ou
criticos podem evoluir para insuficiéncia respiratoria, choque séptico e/ou disfuncéo ou faléncia
de maltiplos érgaos, até o 6bito.

Conforme Errante; Dos Santos e Rocha (2020), as complicagfes incluem lesdo

pulmonar aguda, lesdo cardiaca aguda, infecgdo bacteriana secundéria e insuficiéncia renal, a
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progressdo dos sintomas esta associado ao aumento da sintese de citocinas e quimiocinas
(mediadoras da funcdo de linfécitos T e B) como IL-2, IL-7, IL-10, TNF-0, GCCSF, IP10,
MCP1 e MIP1A.

A pneumonia pode ocorrer na segunda ou terceira semana ocasionando dispneia e
sintomas toracicos graves. A infeccao caracteriza diminuicdo da saturacdo de oxigénio, desvios
de gases no sangue, alteracGes visiveis através de raios X do térax e tomografias (NETTO e
CORREA, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021) o diagnéstico para Covid-19 inclui:
Diagnostico Clinico: atendimento a pacientes com sintomas sugestivos a
doenca.
Diagnostico Clinico-Epidemiolégico: Casos de pacientes com sinais e
sintomas, historico de contato com pessoas infectadas.
Diagnostico Clinico-Imagem: Casos de sintomas respiratorios mais febre.
e Raio X
e Tomografia computadorizada.

Diagnostico Laboratorial: Pacientes com sintomas sugere-se realizar os seguintes

exames:

e Biologia molecular, (RT-PCR em tempo real) que diagnostica a COVID-19,

preferencialmente até o 8° dia do inicio dos sintomas;

e Imunoldgico, que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras coletadas a
partir do oitavo dia de inicio dos sintomas, como: Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay - ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para
deteccdo de anticorpos Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA). Pesquisa
de antigenos: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

Diagnostico Laboratorial em pacientes assintomaticos:

e Exame de Biologia Molecular com resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2

realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

e Exame Imunoldgico com resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado  pelos
seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (ELISA) e  Imunocromatografia (teste

rapido) para deteccédo de anticorpos.
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Pacientes que evoluem para quadros graves possuem caracteristicas particulares em
resultados de exames laboratoriais como Linfopenia; Enzimas hepéticas elevadas;
Desidrogenase de lactato elevada (LDH); Marcadores inflamatorios elevados (por exemplo,
proteina C reativa [PCR], ferritina); D-dimero elevado (> 1 mcg / mL); Tempo elevado de
protrombina (PT); Troponina elevada; Creatina fosfoquinase (CPK) elevada; A leséo renal
aguda. Em comparacdo a pacientes graves e estaveis a contagem de linfocitos e o aumento no
dimero D foram observados e constatados declinio progressivo (MCINTOSH, 2021).

Pessoas com comorbidades tendem a ter um mal prognéstico, as principais doencas
preexistentes segundo Mclintosh (2021), sdo Doenga Cardiovascular; Diabetes mellitus;
Hipertensdo; Doenca Pulmonar Cronica; Céancer e Doenca Renal Cronica. Adultos de meia-
idade e mais velhos s8o mais acometidos pela doenga e com maior probabilidade de
agravamento, ja em criancas a infeccdo sintomatica parece ser incomum e quando ocorre
apresenta sintomas leves como tosse, febre e dor de garganta.

Ainda que alguns pacientes ndo apresentem sintomas, o auto isolamento e as medidas
de higiene sdo imprescindiveis, visto que a transmissao de particulas virais entre individuos esta

relacionada com a carga viral no trato respiratério superior (XAVIER et al. 2020).

1.6 HISTORICO DAS PANDEMIAS

Pandemia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é a disseminacéo
mundial de uma nova doenga. Por possuir alto poder de transmissdo em uma escala de tempo
muito curta considerou-se que a COVID-19 fosse caracterizada como uma pandemia
(FIOCRUZ, 2020).

A evolucdo humana e a expansao populacional caracterizam mudancas importantes no
desenvolvimento demografico, econdmico, politico e, sobretudo, na salde. Eventos com
amplas repercussdes epidemioldgicas transfronteiricas sdo datados desde os primeiros grupos
humanos até os dias atuais (SENHORAS, 2020).

Surtos pandémicos sdo descritos desde a antiguidade, onde surgiram as primeiras teorias
sobre as causas das doencas. Concentrado nas doencas endémicas, Hipdcrates direcionou seus
estudos a resfriados, pneumonias, malaria, inflamacdo nos olhos, caxumba e difteria. Nesta
época era relatada que a ligacdo entre as doencas estava entre 0 homem e seu ambiente/natureza
evidenciando as medidas de higiene como medidas sanitarias fundamentais para evita-las
(CEBES, 2021).

De acordo com a Fundagéo Oswaldo Cruz (2020) muitas outras pandemias antecederam

a pandemia por COVID-19 como a Peste do Egito (430 a.C.) originada pela Febre Tifoide
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tendo inicio em Atenas e se alastrando por outras regides; Peste Antonina (165-180) atingindo
Roma, possivelmente causada pela Variola; Peste de Cipriano (250-271) originou-se nas
provincias orientais e espalhou-se pelo Império Romano inteiro e chegou a matar 5.000 (cinco
mil) pessoas por dia em Roma, possivelmente causada pela variola ou sarampo; Peste de
Justiniano (541-X) primeira contaminacdo registrada de peste bubdnica, causada pela bactéria
Yersinia pestis disseminada por contato com pulgas infectadas, comegou no Egito e vitimava
cerca de 10.000 (dez mil) pessoas por dia; Peste Negra (1300) caracterizada pela volta da Peste
Bubdnica a Europa 800 (oitocentos) anos depois do primeiro aparecimento comecando desta
vez na Asia e se alastrou para Europa mediterranea e ocidental em 1348; Gripe Espanhola
(1918-1920) infeccdo causada pelo virus Influenza vitimando cerca de 500 (quinhentos)
milhdes de pessoas na época, estima-se que tenha ocasionado em torno de 100 (cem) milhdes
de mortes, evidenciando uma das epidemias mais mortais da historia. A pandemia mais recente
é datada de 2009, chamada de Gripe Suina causada pelo virus HIN1, o primeiro caso foi
descrito no México e acredita-se que 0 virus veio do porco e de aves, sendo registrada por 187
paises e cerca de 300.000 (trezentas mil) pessoas morreram.

1.6.1 Pandemia por Covid-19

No inicio do ano de 2020 a China se tornou epicentro de uma nova disseminacdo de
virus, o denominado SARS-CoV 2 causador da Covid-19 alastrando-se de forma répida
mundialmente, vitimando milhares de pessoas. Com mais de 20 paises afetados, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) declarou situacdo de emergéncia de saude internacional. O sistema
rapido de resposta a epidemias internacionais criado em 2009 pela OMS, tem por objetivo a
contencdo de emergéncias pandémicas, gerenciado apos problemas anteriores em outras
pandemias (SENHORAS, 2020).

Ainda de acordo com Senhoras (2020), o Coronavirus se torna a 6° (sexta) declaracéo
em estado de emergéncia internacional, apés Ebola (2018 e 2016), zika virus (2016),
poliomielite (2014) e gripe suina, HLIN1 (2009). Com a declaracdo, a OMS busca construir uma
cooperacdo funcional para o desenvolvimento da satde publica internacional, através de um
esforco em conjunto em difusdo de informac@es e a¢bes para conter a propagacao do virus.

Segundo registros da OMS, ja sdo 122.524.424 casos confirmados mundialmente,
2.703.620 mortes confirmadas e 223 paises, areas ou territorios afetados. No Brasil, a
contaminacdo por coronavirus chega a marca de 11.871.390 de pessoas infectadas e 290.314

mortes, os dados séo atualizados diariamente (WHO, 2021).
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1.7 SAUDE PUBLICA DO BRASIL NA PANDEMIA

O SUS, Sistema unico de Salde, evolui de acordo com as necessidades da sociedade,
suas praticas sdo baseadas em acgdes organizadas pela sociedade no contexto politico,
econdmico e social. Criado em 1990, o SUS possui a finalidade de ofertar saude a toda a
populacdo gratuitamente, sem distingdes, universalizando atendimentos hospitalares a todos os
cidaddos e é legitimado por lei, pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis
n.2 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90 (NASCIMENTO e PACHECO, 2020).

Do século XIV até meados do século X1X, a desestabilizacdo e os impactos que a
peste e outras doencas causaram e com limitacdes de tecnologia e conhecimento presentes, 0
isolamento e a quarentena foram as principais medidas adotadas na satde publica. As doencas
e as epidemias reorganizaram a sociedade, as doencas transmissiveis e a desnutricdo eram a
causa de uma expectativa de vida em meio aos 30 anos. Entre 0s séculos XIX e XX, comegou
a ser compreendida a etiologia das doencas com a deteccdo dos agentes causadores,
conhecimentos epidemiologicos, prevencdo e controle das doencas por meio de vacinas e
combate vetorial, o que influenciou diretamente nas agdes de praticas de saude publica
(TEIXEIRA et al. 2018).

Ainda como descrito por Teixeira et al. (2018), em 1937 foi instituida a Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) como parte da reorganizacdo sanitaria nacional com objetivo de
elevar a situacdo de satde no Brasil antecedendo a organizacgéo dos servicos de satde Estaduais.
Em 1975 o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) do Brasil foi criado, o
controle doencas transmissiveis eram da responsabilidade de érgéos subordinados ao Governo
Federal e apds sua implementacdo, parte das atribuicdes e responsabilidades da vigilancia e
controle destas doencas foram sendo repassadas para as Secretarias Estaduais de Saude (SES),
desta forma a elaboracéo, a coordenacédo e a execuc¢do das atividades de prevencéo e controle
de doencas transmissiveis eram realizadas segundo a l6gica de programas verticais.

Com base em que 0 SUS é um sistema de carater integrador, se fez necessaria
implementacdes de estruturas organizativas em prol do seu fortalecimento, com isso a
Vigilancia, conceituada como a teoria e a préatica da satde pablica, se reformula como um novo
modelo baseado na Vigilancia em Salde com o propdsito na busca de respostas mais efetivas
conforme os problemas de satde reconhecidos e trabalhar a lI6gica de um conjunto articulado e
integrado de acBes de acordo com as situacGes de cada populacdo em seu territorio (DE
OLIVEIRA e CRUZ, 2015).

Segundo Teixeira et al. (2018), a vigilancia em saude é acionada em situacbes como



150

surtos e epidemias, constituidas como Emergéncias em Saude Publica (ESP), visando a
protecdo da populacdo e reducgdo de danos a saude.
A Vigilancia em Saude distribui-se em Vigilancia ambiental, sanitaria, saude do
trabalhador e epidemiolégica essa, age no controle de doencas especificas,
reconhecendo, notificando e investigando epidemias de diferentes territérios (FIOCRUZ,
2021).

1.7.1 Vigilancia em Saude no Brasil a Pandemia
Nos ultimos anos as emergéncias de doencas infecciosas, como gripe aviaria

(Influenza A H5N1) em 2003, a SRAG em 2002/2003, a Influenza A HIN1 em 2009, a
Zika em 2015 provocaram uma maior atengdo e maiores questionamentos em relagéo ao papel
da Vigilancia Epidemiologica. Com a frequéncia de novas pandemias e o surgimento de novas
doencas, os impactos circundam um contexto ideal com a finalidade de aprimorar o sistema de
vigilancia e assisténcia quanto a oportunidade de deteccao precoce e ao poder de resposta que
vem em cascata (LANA et al. 2020).

Avancos constantes em carater de sadde no Brasil vém se sucedendo, o que se refere a
Vigilancia Epidemiolégica. Em 2003 foi criado o Plano de Contingéncia para Pandemia de
Influenza, decorrente do virus Influenza A H5N1, o que definiu novas diretrizes para o
fortalecimento da VE instituindo redes de laboratdrios e de unidades sentinelas de sindromes
respiratorias agudas graves, rede nacional de alerta e resposta as emergéncias em saude, 0s
CIEVS (Centro de InformacOes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Sadde), além de
investimentos na producdo nacional de vacina contra influenza, que mais tarde, em 2009, foi
fundamental na resposta rapida e eficiente com a chegada do virus Influenza A HIN1 (LANA
et al. 2020).

Toda essa estratégia e fortalecimento permitiram avancos e expansdo na rede de

vigilancia de SRAG criada em 2000 como relata o Ministério da Saude (2021),

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias foi criado para monitoramento
da circulagdo dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede de Vigilancia
Sentinela de Sindrome Gripal (SG). Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza
A (HIN1) foi implantada a vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e, a partir disso, 0 MS vem fortalecendo a vigilancia de virus respiratorios
(BRASIL, 2021, p 06).

O protocolo de vigilancia de SRAG no Brasil ndo incluia os Coronavirus em detec¢édo
de exames laboratoriais de rotina da vigilancia, somente em casos de Obito e surtos. O Estado
do Parana, que possui o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) era o Unico a incluir

no painel de RT-PCR os tipos sazonais. Perante a situacdo e crescimento dos casos de infecgéo
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por SARS-CoV2, o Ministério de Salde do Brasil estabeleceu o Grupo de Trabalho
Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional para
acompanhamento da situagédo e definicdo de protocolos de acdo para a vigilancia do SARS-
CoV-2 no pais, o protocolo visa coleta de duas amostras para pacientes atendidos em Salde
Publica levando em conta o estado clinico e histérico de viagem, além disso, estabeleceu-se
diferentes pontos de notificacGes e plataforma de visualizacdo répida para a divulgacdo dos
casos suspeitos, a Plataforma Integrada de Vigilancia em Sadde, uma forma facilitada para
disseminacdo de informacGes ndo necessitando de notificacGes hierarquicas como municipio-
estado-federacdo (LANA et al. 2020).

1.8 ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19

No ano de 2020, em comemoragédo ao bicentenario de Florence Nightingale,
precursora da enfermagem moderna, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em parceria com
0 Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) e o Grupo Parlamentar Multipartidario sobre
Saude Global (All-Party Parliamentary Group on Global Health - APPG), do Reino Unido, foi
lancada a Campanha Nursing Now com intuito da busca pela valorizacdo do papel da
Enfermagem em amplitude mundial. Ja em plena campanha, o mundo se deparou com o
surgimento da doenca COVID-19 tornando-se um grave problema de Saude Publica e um
enorme desafio para Enfermagem (BITENCOURT et al. 2020).

Com a Campanha Nursing Now e a Pandemia por COVID-19, a Enfermagem
oportunizou a visibilidade em seu contexto, demonstrando mundialmente suas capacidades em
conhecimento, pesquisa, criatividade na situacdo presente levando a uma nova interpretacdo do
cuidado e suas complexidades (CONTRERAS et al. 2020).

Sendo a pandemia por Covid-19 uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional, a Enfermagem apresenta sua exceléncia na atuacdo do combate a pandemia,
colocando-se em risco na assisténcia a salde e exposicdo ao virus diante de longas jornadas de
trabalho (BITENCOURT et al. 2020).

A Enfermagem no Brasil representa mais da metade dos trabalhadores de salde, cerca
de 3.5 milhdes de profissionais enfermeiros atuantes nos servigos de salde, dedicados a
realizacdo de cuidados na promocao, prevencao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da salde.
Apesar de representarem uma categoria essencial para as acdes no ambito da salde, 0s
profissionais Enfermeiros ainda enfrentam desafios diarios comprometendo a qualidade de vida
e salude como longas jornadas de trabalho, auséncia de politica salarial justa e melhores
condicdes de trabalho (MOREIRA et al. 2020).
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Frente a pandemia por Covid-19 os profissionais de saude se tornaram protagonistas
em aspecto mundial, com os olhares do mundo voltados para seu trabalho e tudo o que engloba
0 processo salde-doenca, tanto para a doenga presente quanto para a qualidade do trabalho dos
profissionais. Trabalhadores se encontraram frente ao desconhecido, tendo que utilizar das
ferramentas que possuiam, lutando com falta de estrutura e com a atual desvalorizagéo
profissional em &mbito nacional (MOREIRA et al. 2020).

A Enfermagem faz parte de uma estrutura social, participante nas mudancas de
politicas de saude e atuante no contexto de crises. O 6rgdo regulador das préaticas da
enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no dia 20 de marco de 2020,
publicou diretrizes frente a COVID-19 para servigos de enfermagem abordando questbes
quanto a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) incluindo a criagdo de equipe
de resposta rapida, estruturacdo de pontos de recepcdo para individuos com quadros
respiratorios e outras adequacbes para o cuidado de enfermagem perante a crise,
proporcionando maior seguranca aos profissionais. O Enfermeiro além do cuidado e assisténcia
com foco no paciente possui também papel fundamental na atuacdo frente a sua equipe de
trabalho, seja no dimensionamento de profissionais, cuidado, treinamentos, além de suporte
psicoldgico as equipes (BITENCOURT et al. 2020).

Ainda de acordo com Bitencourt et al. (2020), o profissional Enfermeiro dentro da
pandemia por Coivd-19 além de ser fundamental quanto a sua atuacdo frente aos doentes torna-
se um importante gestor analisando e executando o gerenciamento de riscos e a organizacgdo de
acOes perante cada seguimento do servico de saude respaldado pelos 6rgdos competentes no
ambito mundial e nacional. Com isso, pode-se afirmar que o Enfermeiro assume papel
fundamental desde a composicdo das comissdes como planejamento e funcionamento da
estrutura fisica, gestdo de recursos humanos capacitados e construcéo de protocolos e fluxos de

cuidado, além de atuarem diretamente na assisténcia.

1.10 POS-COVID-19

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020,
importado da Italia e até entdo poucos eram os conhecimentos da evolucdo do virus no
organismo humano necessitando de avancos no que se remete a estudos cientificos e medidas
terapéuticas e preventivas para o enfrentamento da pandemia. Com o grande nimero de
infectados e supostamente recuperados, passou-se a analisar, em contexto geral de salde, a
evolucdo do Sars-Cov2 no organismo, bem como as complicagdes e sintomas apresentados no
periodo dito como pos-covid-19 (GRACA et al. 2020).
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A COVID-19 apresenta diversas manifestac@es clinicas podendo acometer ndo sé o
sistema respiratorio, mas tambeém sistemas neurolégico, cardiovascular, gastrointestinal,
hematoldgico e urinario, sendo assim, os pacientes podem apresentar complica¢des clinicas
relacionadas a doenga, destacando o acompanhamento multiprofissional em longo prazo
(GRACA et al. 2020).

A maioria dos individuos infectados pelo Coronavirus possui uma longa jornada
desde a sua contaminacdo até as descobertas futuras dos problemas relacionados ao virus. No
seu primeiro atendimento no servico de salde esse paciente entra para o protocolo de
monitoramento, fornecendo dados relacionados a doenca resultando no controle e atuacéo das
pesquisas de tratamentos e solucBes, esse monitoramento continua até a liberacdo clinica
médica e a melhora dos sintomas existentes da Covid-19. O acompanhamento acontece se
houver ou nédo internacdo do paciente, sendo 0s monitoramentos registrados, esse conjunto de
acOes € chamado de cuidado coordenado onde analisa toda a jornada do paciente por uma equipe
que identifica demandas e as gerencia, utilizando protocolos pré-estabelecidos considerando,
inclusive, a presenca de doencas crbnicas pre-existentes, agravadas ou ndo pela COVID-19
(HERNANDES et al. 2020).

Conforme Graca et al. (2020), cerca de 40% dos pacientes infectados apresentam
quadro moderado com evidéncia clinica de pneumonia, em 15% dos casos ocorrem quadros
graves de pneumonia sendo necessaria a utilizacdo de oxigénio complementar e em 5% dos
casos decorre para doenca critica com insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) e faléncias organicas. Além de danos alveolares difusos
apresentados em padrdes radiologicos, os eventos tromboliticos aparecem frequentemente
podendo haver acometimentos futuros relacionados a sequelas do virus. Pacientes com
acometimento dos pulmdes e que necessitam de internacdo apresentam alteracdes sequelares,
na maioria dos casos a presenca de vidro fosco em 95,7% e reticulacdo em 91,4% dos pacientes
48 dias apos o inicio dos sintomas, porém mantiveram evolucdo positiva significativa conforme
0 decorrer dos meses, além disso, pode ocorrer fibrose pulmonar, distarbio ventilatorio
restritivo e reducdo da capacidade de difusdo ao monoxido de carbono (DLCO), essa maior
extensdo de sequelas possui ligacdo com fatores como a idade avancada, internacdo em UTI,
maior nivel de LDH e maior envolvimento radiografico durante a internacdo, esse
acompanhamento é realizado através de Tomografia computadorizada (TC) de térax, exame
atualmente usado para avaliacdo da situacdo pulmonar dos pacientes.

De acordo com o Alerta Epidemioldgico emitido pela Organizagdo Pan-Americana da
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Saude (2020), a Covid-19 gera intensa resposta inflamatoria e € uma infeccdo que ndo
se limita no sistema respiratorio, assim a infecgdo por Coronavirus levanta questdes quanto as
sequelas da doenca em diversos sistemas e as reabilitagdes futuras para a melhora na qualidade
de vida.

Sequelas do Sistema Cardiovascular: Pessoas que tiveram a forma grave da doenga
podem ser apresentadas como lesdes miocéardicas, incluindo a miocardite com reducdo da
funcdo sistdlica e arritmias e podem ser secundarias a lesées pulmonares graves. Diante disso,
sdo relatadas lesdo miocardica, que pode ser decorrente de dano direto aos cardiomidcitos,
inflamacdo sistémica, fibrose intersticial miocéardica e hipoxia, podendo haver alta da
mortalidade e letalidade em pacientes que possuem doengas cardiovasculares preexistentes
(OPAS, 2020).

Sequelas Neuropsiquiatricas: Em casos graves nas fungdes neuropsiquicas a
resposta hiper inflamatoria sistémica pode causar declinio cognitivo de longo prazo, como
deficiéncias de memoria, atencéo, velocidade de processamento e funcionamento, juntamente
com perda neuronal difusa, além de poder haver declinio cognitivo décadas mais tarde em
pacientes infectados na meia idade. Tambem foram identificadas sequelas como encefalopatia
aguda, alteracdes de humor, psicose, disfuncdo neuromuscular ou processos desmielinizantes,
que podem acompanhar uma infec¢cdo viral aguda ou podem ocorrer apds uma infeccdo em
pacientes recuperados em semanas, meses ou potencialmente mais tempo (OPAS, 2020).

Sequelas no Sistema Nervoso: A infeccdo por Covid-19 pode afetar o sistema
nervoso central e periférico, com disseminacdo hematogénica ou disseminacao neural direta
através do trato respiratério por possiveis mecanismos de neurotropismo viral (OPAS, 2020).

Sequelas Psicoldgicas: Devido a pandemia e isolamento social a saide mental dos
individuos infectados ou ndo e dos profissionais da saude deve ser levada em consideracéo,
sendo de grande importancia priorizar e implementar estratégias abrangentes de saude publica
para abordar esse problema na populacdo em geral e em grupos especificos. Além disso, outros
fatores estressores da Covid-19 se caracterizam por medo de adoecer e morrer, medo de ser
socialmente excluido/colocado em quarentena, perda de meios de subsisténcia e perda de entes
queridos e sentimentos de desamparo, tédio e soliddo devido ao isolamento, podendo
desencadear problemas mentais subjacentes como ansiedade e depressdo (OPAS, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Salde (2020) evidencia a necessidade de
reabilitacdo para pacientes que foram infectados pelo novo Sars-Cov 2 com base em evidéncias
descritas através do monitoramento e registros de pacientes e destaca que mesmo pacientes que

ndo necessitaram de internacdo na fase aguda da doenca, possam apresentar sequelas da doenga,
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sequelas essas, descritas como Sindrome Pds Covid-19 e recomenda o acompanhamento

ambulatorial, hospitalar e comunitario bem como a oferta de programas de programas de

reabilitacdo desde a fase pds-aguda até a de longo prazo, de acordo com as necessidades do

paciente.
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3 METODOLOGIA
3.1 OBJETIVO GERAL.:
e Implementar ambulatorio P6s-COVID no municipio de Bento Gongalves.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Atendimento a pacientes pos-agudo de Covid-19 com sequelas ou sintomatologia
persistente.

e Incluir as profissbes de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Otorrino,
Fonoaudiélogo com atendimentos a pacientes com sequelas P6s-covid-19, através de
protocolos em atendimentos individuais e atendimentos em grupos s/n.

e Construir protocolos de atendimentos para servirem de base de avaliagfes futuras dos
resultados obtidos e do perfil dos pacientes pds-covid no municipio de Bento Gongalves.

3.3 LOCAL DO AMBULATORIO E FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

O Ambulatorio terd seu funcionamento no Espago do ldoso, situado na rua Giovani
Girardi, 206 - Progresso, Bento Gongalves - RS, 95705-120. Telefone: (54) 3055-8518. Os
profissionais atuantes atenderdo em horarios especificos conforme cronograma e coordenacao
definida em conjunto com a equipe.

Os pacientes serdo encaminhados da UPA, PA ZN, UBSs/ESFs através da Referéncia
contra referéncia para 0 Ambulatério P6s- covid.

O acolhimento e avaliacdo inicial se daré pela Enfermagem e posteriormente agendados
para as especialidades atuantes no ambulatério. O ambulatorio funcionara nas Tercas, Quartas

e Quintas-feira pela manha e Sexta-feira manha e tarde.

3.4 PROFISSIONAIS QUE ATUARAO NO AMBULATORIO

Serdo funcionério(s) da SMS que tiverem interesse em usar parte da sua carga horéaria
para realizarem esse atendimento. Serdo ofertados aos estagiarios (média de 100 por semestre
com cadastro no NUMESC) para acompanharem os profissionais ou acompanhados de seus

docentes.

Necessidades de Profissionais de Saude atuantes no Ambulatério

Meédico Clinico- 08 horas semanais

Enfermeiro- 20 horas semanais
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Fisioterapeuta — 20 horas semanais
Nutricionista- 04 horas semanais
Psicéloga- 08 horas semanais
Otorrinolaringologista - 1 turno quinzenal
Fonoaudio6logo- 04 horas semanais

1 Secretéaria

3.5 MATERIAIS NECESSARIOS
Para uso no ambulatério serdo necessarios dois/trés consultérios equipados com

cadeiras, mesas, computadores, secretaria e materiais de consumo de cada area.

3.6 AVALIACAO

Serdo utilizados protocolos para acolhimento geral e protocolos por area de atendimento
para montar um grande banco de dados e ser usado para para avaliagdo dos resultados
periddicos. Também sera desenvolvido fichas de acompanhamento como triagem de paciente,
segue APENDICE A, e ficha de atendimento multiprofissional unificada, seqgue APENDICE B,
onde cada profissional que realizar o atendimento preenchera seguindo anexado as demais para

banco de dados e historico pregresso de paciente individualizado.
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os pacientes atendidos no ambulatério obtenham melhora e/ou alivio das
suas queixas assim como foi evidenciado nos atendimentos que foram realizados; diminuir o
consumo e dispensacdo de analgésicos e anti-inflamatorios, antidepressivos e/ou ansioliticos e
por consequéncia, reducédo de gastos com os medicamentos.

Da mesma forma, a integralidade da atencdo e um cuidado humanizado é o que se
preconiza ao se lancar mao da pratica multiprofissional, tendo em vista 0 menor potencial de
dano, escuta atenta e o fortalecimento do vinculo. Busca-se a reflex&o integral do corpo e do
processo do adoecimento, de modo que seja possivel a busca pelo equilibrio mente/corpo.

Espera-se que os profissionais venham somar e contribuir com um atendimento integral
ao paciente Pos- COVID.
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Ficha de Acolhimento Inicial P6s-COVID Enfermagem
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SECRETARIA DE SAUDE DE BENTO GONCALVES
Ambulatério Pés-Covid

Ficha de acompanhamento P6s-COVID.

Nome: DN:

Endereco:

Tel: Encaminhado por:

Data 12 Contaminacéo: ------ [----[---- Data 1°s Sintomas: ----- [----~[-----
2% Contaminacéo: ------ [----[---- Data 1°s Sintomas: ----- [----~[-----

Duragéo Sintomas:  ------ m-----d

Internacdo: () Nao () Sim. Onde? ( )UPA ( )Hospital Tacchini () Hospital -----

Tempo de internacgdo: ---------- de ----f---=-fe-mum @ =oeef-mnenfenmeees .

Motivo do encaminhamento:

Tratamentos realizados/realiza/medicamentos em uso:

Necessidade de acompanhamento:

D.Enfermagem ( NANDA OU CIPE)/ CIAP/CID :

Data de Atendimento: ----/----/202--  Por Prof: ---------=--m-mmmmmmmmm oo

/ profissao




Enfermeiro:
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APENDICE 2

Prefeitura de Bento Gongalves — RS
Secretaria Municipal de Saude

Ambulatério Pés covid-19
TRIAGEM DE PACIENTE
Data:

DADOS PESSOAIS:
Nome:

Data de nascimento:

Idade:

Sexo:

Endereco:

Telefone:

Data de inicio dos sintomas:

Internacdo: SIM NAO

Tempo de pos-agudo Covid-19:

Sintomatologia persistente:

SINAIS VITAIS:
Temp.:
PA:
Sat.%:
FR:

Local:

FC::
Dor:

Local da dor:

DR DO
meodderada ol
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:




Prefeitura de Bento Goncalves — RS

APENDICE 3

Secretaria Municipal de Salde

ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

Data do atendimento:

Ambulatério Pés Covid-19
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Profissional:

Especialidade:

Nome:

Sexo:

Idade:

Sintomatologia de acompanhamento:

SINTOMAS PERSITENTES SIM

Perda de Olfato (Anosmia)

Perda de Paladar (Ageusia)

Disfagia

Fadiga

Mialgia

Dores articulares

Tosse

Dispneia

Déficits cognitivos

Alopécia (queda de cabelo)

Erupcdes cuténeas
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Historico de recuperacao:

Encaminhamentos / exames

Data de retorno:
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SECRETARIA DE SAUDE DE BENTO GONCALVES

UNIDADE CENTRAL
ANEXO |

FERRAMENTA DE AVALIACAO DE USUARIOS COVID-19 POS-AGUDO
(5CRS)

Nome completo: ldade:

Querxa principal:

Data do diagnostico para COVID-19: 7 7
Avaliacao respiratoria
Saturacdo: FR: Padréo muscular respiratorio:
Expansibilidade toracica: Uso de musculatura acessoria: ( ) Sim () Nédo

Ausculta Pulmonar:

Avallacao cardiorrespiratoria

Avaliacao da tadiga: Pictograma de Fadiga
Quanto cansado vocé se sentiu na Gltima semana

® & i3
4 S f BB
5 CW—// | Q Q} .:" A ‘\\\\
A\ 1§ B\ Y o\
'\ ] L\ (N
\ : -
Nada cansado Um pouco cansado Moderadamente cansado Muito cansado Extremamente cansado
() ) () () )
Quanto a sensacédo de cansaco te impede de fazer o que vocé quer fazer?
= @ _=
% \O‘S 72 _& S
@ = % S
gt — A NS
() @bt ) 2 NS
~ s & T
\ ° 700 | A\~
/} A\ A} 2\ N
Eu consigo fazer tudo Eu consigo fazer quase tudo  Eu consigo fazer algumas Eu s6 fago o que tenho Eu consigo fazer muito
que habitualmente fago que habitualmente faco coisas das que habitualmente que fazer pouco
@) ) fago () ) )

Avaliacdo da dispnéia: Escala de dispneia modificada (MMRC)

Vocé sente falta de ar/dificuldade para respirar quando?

0- Grandes esfor¢os () 1- Caminhar répido, subir escadas e ladeiras ()  2- Anda devagar e/ou tem que parar varias vezes ( )

3- Parar muitas vezes em 100 metros () 4- Limitagdo em AVD’s ()

Avallacao Funcional
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Trofismo muscular:

() Eutréfico () Hipotrdfico () Hipertréfico
Forca muscular:

() Preservada ( ) Diminuida

Caracteristica da forca muscular:
() Global ( )msSs () msls

Escala de avaliagdo de forca
Muscular (MRC)

0- Sem contracdo

1-Contracdo fraca

2- Movimento sem acdo da gravidade
3- Movimento contra agdo da
gravidade

4- Movimento contra resisténcia
moderada

5- Movimento contra resisténcia alta

Teste TUG: Mobilidade, equilibrio e capacidade funcional:

Execucdo: Paciente sentado em uma cadeira com apoio de bracos, sem
rodinhas, e com altura de 46cm, maos sobre as coxas. O avaliador instrui
gue 0 mesmo levante, caminhe por trés metros e retorne sentando
novamente, 0 mais rapido que conseguir. O Avaliador deve cronometrar
todo o teste

o

L1 d = o 3 i Y
- A : R 180
Ul -l - - - = il

Pontuac&o:

VR:  Normal: <1247seg Risco baixo: 12,47 - 20 seg
Risco moderado: 21-29 seg  Risco alto: >30 seg
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Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19: Resultado:

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?
P. ex, de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro e cuidar da rotina
diaria de higiene.

Niio

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé nao ¢
mais capaz de realizar sozinho?

| Vocé sofre de sintomas de dor, depressao ou ansiedade | [sim]
Nio SIM

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades
ou distribui-las ao longo do tempo?
.

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Ciand
Nen_hurrna l:lrﬂlFaCﬂO Limitacdo lzlmlFacao Limitagdo
Inmt.acao tuqmonal Encional leve funcional funcional grave
funcional muito leve crads

Questionario do paciente (3 a1tg yocé é afetado atualmente em sua vida diaria pela COVID-19? Assinale apenas uma opgio | ©rau

Eu ndo tenho limitagBes em minha vida diaria e nem sintomas, dor, depresséo ou ansiedade. Y

Eu tenho limitacdes muito leves em minha vida diéria, assim, eu posso fazer todas as tarefas /atividades, embora eu
ainda tenha sintomas persistentes, dor, depressdo ou ansiedade.

Eu sofro com limitagdes leves em minha vida diaria, assim, eu ocasionalmente preciso evitar ou reduzir tarefas
/atividades ou necessito distribui-las ao longo do tempo devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Eusou, | 2
entretanto, capaz de executar todas as atividades sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagdes moderadas em minha vida diaria, assim, eu ndo sou capaz de executar todas as tarefas
/atividades devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de cuidar de mim mesmo sem | 3
qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagbes graves em minha vida diaria: Eu ndo sou capaz de cuidar de mim mesmo e, portanto, eu sou
dependente de cuidados de enfermagem e/ou assisténcia de uma outra pessoa devido aos sintomas, dor, depressédo ou
ansiedade.

Avaliacdo da cognicao Nutricdo / alimentacéo

Teste de Fluéncia Verbal por Categoria Semantica: Peso._ Altura:

Solicite ao usuério que diga 0 maior nimero e mais rapido Perda de peso: () Sim () N&o Quanto:

possivel de animais em 1(um) minuto. Total: ' E—
Falta de apetite: ( ) Sim () Néo

Sensacdo de saciedade rapida: ( ) Sim ( ) Nao
Disfagia: ( ) Sim () Ndo

VR: escore esperado € de 14 ou 15 animais citados.

Avaliac8o Neuroldgica:
Cefaléia ( ) Ageusia () Anosmia () Mialgia ( ) Vertigem () Neuralgia ( ) Hipo/hiperrreflexia ()

AlteracOes de consciéncia ()  Alteracdo de ténus muscular () Outro:

Desfecho:

( YAcompanhamento naUBS () Encaminhado para:
Reavaliagdo 30 dias: /| Reavaliacdo 90 dias: _ /[ Reavaliacdo 180 dias: __ / [/
Desfecho: Desfecho: Desfecho:

Profissional: Data da avaliacao: / /
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A ferramenta de avaliacdo foi elaborada, ao se visualizar a necessidade de uma
avaliacdo dos usuarios p6s-COVID-19, com sintomas remanescentes e persistentes, de suma 0s
que necessitaram de internacdo hospitalar ou nao hospitalar durante a infec¢do. Propde-se que
seja utilizada e aplicada por profissionais de ensino superior, nos diferentes servigos da RAS,
principalmente nas UBS. A ficha é um compilado de vérios testes e foi pensada para uma
avaliacdo global, entretanto, ndo ha necessidade de utiliza-la na integra. Para registro dos dados,
sugere-se que nos servicos onde se utiliza sistema de prontudrio eletrdnico do paciente, o
resultado final dos testes sejam transcritos, fazendo parte do conjunto de dados objetivos da
consulta. Em virtude das diferencas regionais e municipais, apds a avaliacdo, e constatado
necessidade de encaminhamento, o profissional pode dar os devidos encaminhamentos
conforme fluxo existente. Além disso, em anexo deixamos outros testes que podem ser
utilizados como substituto ou em conjunto de alguns testes descritos na ficha. Esta ferramenta
foi desenvolvida com a parceria da Residéncia Multiprofissional da Escola de Saude Publica e
do DAPS da 52 CRS.

SOBRE AS ESCALAS

Pictograma de Fadiga: instrumento para avaliagdo da fadiga que gradua a intensidade
e 0 impacto. Fadiga € descrita como cansaco que ndo alivia com estratégias, varia em duracao
e intensidade, o que provoca déficits funcionais. Nao ha ponto de corte de referéncia. O usuério
deve ser questionado. (MOTA, Dalete Delalibera Corréa de Faria; PIMENTA, Cibele
Andrucioli de Mattos; FITCH, Margaret Isabel. Fatigue Pictogram: an option for assessing
fatigue severity and impact. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. SPE, p.
1080-1087, 2009).

A escala do mMMRC: é composta por cinco itens, o individuo escolhe o item que
corresponde a quanto a dispnéia limita suas AVD, o grau é subjetivo de dispnéia escolhendo
um valor entre 1 e 5: 1 (s6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos), 2 (sofre de falta de
ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve), 3 (anda mais devagar do que
pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou tem que parar para respirar mesmo quando
andando devagar), 4 (para para respirar depois de andar menos de 100 m ou apds alguns
minutos) e 5 (sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou sente falta de ar quando esta

se vestindo).
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TUG: quantifica o desempenho da mobilidade através da velocidade, do idoso, ao
realizar a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar um percurso linear de trés metros, virar-
se e voltar-se rumo a cadeira, sentando novamente. A propensdo a quedas é avaliada através do
tempo gasto para realizar o teste, e a estratificacdo é realizada conforme quatro, o tempo 12,47
seg. normal esperado para adultos saudaveis independentes e com baixo risco de quedas; tempo
de 12,47 seg. a 20 seg. esperado para idosos frageis ou com deficiéncias, com independéncia
parcial e com médio risco de quedas; e tempo superior a 21 seg. indica déficit importante da
mobilidade fisica e alto risco de quedas.

Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19: A escala é utilizada para identificar o
impacto da Covid-19 na funcionalidade. O fluxograma e 0 questionario pertencem a escala e
avaliam as limitacOes de tarefas e atividades diarias executadas em casa ou no trabalho/escola,
social e atividades esportivas, além de mudancas no estilo de vida. Sdo graduadas de 0 a 4,
onde 0, € nenhuma limitacéo funcional; 1, limitacdo funcional muito leve; 2, limitagéo funcional
leve; 3, limitacdo funcional moderada e 4, limitacdo funcional grave. No caso de

duas graduacdes parecerem apropriadas, sempre escolha a maior, com as maiores
limitacGes. Caso necessite, para auxiliar na graduacdo da escala, pode se utilizar a entrevista

estruturada gque esta no anexo.

TFV: o objetivo do teste € verificar declinio cognitivo. Para avaliagdo dos resultados, é
importante verificar como a pessoa idosa utilizou o tempo disponivel para a execucéo da tarefa.
Pacientes com deméncia, além de produzirem escores baixos, tendem a interromper a geragédo
de palavras ap6s 20 segundos do teste. Pacientes deprimidos podem apresentar escores baixos,
mas tendem a gerar palavras durante todo o minuto. Providéncias com os achados/resultados:
escores muito baixos associados aos outros testes de funcdo cognitiva sugerem
encaminhamento para avaliacdo neuropsicoldgica especifica. A versdo semantica deste teste,
aléem de avaliar funcdes executivas e linguagem, possui a vantagem de acessar também a

memoria declarativa semantica.
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ANEXO I
OUTRAS FERRAMENTAS DE AVALIACAO

Entrevista Estruturada da Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19: esta facilita
na classificacdo objetiva dos pacientes na graduacéo da escala. A graduacgéo correspondente da
Escala PCFS € fornecida na coluna ao lado de cada resposta especifica. No caso de duas
graduacBes parecerem apropriadas, o paciente/cuidador/profissional devera assinalar o grau
mais alto, com mais limitacfes. A escala é ordinal, contendo seis niveis, no qual, zero (sem
sintomas), 1 limitagdes muito leves da vida diéria, 2 limitagdes leves da vida diaria, 3 limitacdes
moderadas da vida diaria, 4 limitacGes graves da vida diaria e M (morte). Compreende toda a
gama de desfechos funcionais, com foco nas limitagdes de tarefas e atividades de vida diéaria,
tanto domiciliares quanto laborais/de estudo, bem como as mudangas de estilo de vida. O
profissional da saude, pode utilizar da entrevista estruturada, que corresponde a Escala PCFS
se a resposta for "SIM™ (PCFS scale july 2020 Portugués (Brasil). Manual da Escala de Estado
Funcional P6s COVID-19: julho de 2020. 22 versao. Disponivel em: <https://osf.io/jnaw4/>).

1. SOBREVIVENCIA Graduagéo
correspondente

1.1 O paciente morreu apds o diagnéstico de COVID-19? M

2. CUIDADOS CONSTANTES Graduacao

Significa que alguém necessita estar disponivel o tempo todo. Os cuidados podem ser prestados por um cuidador | correspondente
treinado ou ndo. O paciente normalmente estara acamado e pode ter incontinéncia.

2.1 Vocé precisa de cuidados constantes? 4

3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD) Graduagéao
Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrucdo verbal ou supervisdo de outra pessoa. Pode ser considerado | correspondente
essencial quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em uma atividade ou supervisdo, ou o
paciente precisa ser lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de supervisdo por motivos de
seguranca deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e ndo "apenas por precaucao".

3.1 E fundamental ter assisténcia para comer? (Comer sem assisténcia: alimentos e utensilios podem ser | 4
fornecidos por outros).

3.2 E fundamental ter assisténcia para usar o banheiro? (Usar o banheiro sem assisténcia: chegar ao banheiro/vaso | 4
sanitario; despir-se o necessario; limpar-se; vestir-se e sair do banheiro).

3.3 E fundamental ter assisténcia para a rotina diaria de higiene?(A rotina diaria de higiene inclui apenas lavar o | 4
rosto,ajeitar os cabelos, escovar os dentes/colocar a prétese dentaria. Os utensilios podem ser fornecidos por
outras pessoas sem considerar isso como assisténcia).

3.4 E fundamental ter assisténcia para caminhar? (Caminhar sem assisténcia: ser capaz de andar dentro de | 4
casa ou em torno de casa ou enfermaria e, se absolutamente necessario, pode usar qualquer dispositivo de
auxilio, desde que ndo precise de ajuda fisica ou instrucdo verbal ou supervisdo de outra pessoa).

4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD) Graduagdo
Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrucdo verbal ou supervisdo de outra pessoa. Pode ser considerado | correspondente
essencial quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em uma atividade ou supervisdo, ou 0
paciente precisa ser lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de supervisdo por motivos de seguranga
deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e ndo "apenas por precaugio”.
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4.1 E fundamental a assisténcia para realizar tarefas domésticas basicas, importantes para a vida diaria? (Ex.: | 4
preparar uma refeicdo simples, lavar a louga, retirar o lixo. Excluir tarefas que ndo precisam ser feitas
todos os dias).

42 E fundamental a assisténcia para realizar viagens locais? (Viagens locais sem assisténcia: o paciente pode | 4
dirigir ou usar o transporte publico para se locomover. A habilidade de usar um taxi é suficiente, desde que
0 paciente possa fazer a chamada e instruir o motorista).

4.3 E fundamental a assisténcia para realizar compras locais? (O paciente ndo pode comprar por si s6 mantimentos | 3
ou itens necessarios).

5. PARTICIPACAO EM PAPEIS SOCIAIS USUAIS Graduagdo
Essa se¢do esta relacionada ao prejuizo no cumprimento dos principais papéis sociais (ndo em circunstancias | correspondente
sociais ou financeiras ocasionais).

5.1 E fundamental a adaptacdo para realizar as tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo por vocé ser | 3
incapaz de realizd-las sozinho (ex.: resultando em mudanga no nivel de responsabilidade, mudanga do
trabalho/estudo de periodo integral para parcial)? (Trabalho refere-se a trabalho remunerado e trabalho voluntario.
Acordos especiais que permitem que alguém retorne ao trabalho, devem ser considerados como uma adaptagdo
de trabalho, mesmo que nas condicdes atuais ndo seja capaz de trabalhar normalmente).

5.2 Vocé ocasionalmente precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo ou precisa | 2
distribui-las ao longo do tempo (mesmo vocé sendo capaz de realizar todas essas atividades)?

5.3 Vocé ndo consegue mais cuidar bem dos entes queridos como antes? (Cuidar bem inclui cuidar de criangas, | 3
cuidar do seu parceiro, pais, netos ou outros dependentes).

5.4 Desde o diagnostico da COVID19, houve problemas nos relacionamentos ou vocé ficou isolado? (Esses | 3
problemas incluem problemas de comunicacéo, dificuldades no relacionamento com as pessoas em casa ou no
trabalho/estudo, perda de amizades (aumentada) no isolamento etc).

5.5 Vocé est4 restrito a participar de atividades sociais e de lazer? (Incluindo passatempos e interesses, comoira | 2
um restaurante, bar, cinema, passear, jogar, ler livros etc).

6. CHECKLIST DE SINTOMAS Graduagao
Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas relatados pelos pacientes ou encontrados no exame fisico. Os | correspondente
sintomas incluem, embora ndo limitados a estes: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, perda de memdria,
depressdo e ansiedade.

6.1 Vocé apresenta sintomas durante as tarefas/atividades diarias que precisam ser evitadas, reduzidas ou | 2
distribuidas ao longo do tempo?

6.2 Vocé apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que ndo causam limitagdes funcionais? 1

6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma? (‘Trauma é definido como: sofrer | 1
com lembrancas indesejadas, flashback ou respostas evasivas associados a COVID-19).

Escala de Lawton avaliacdo das AIVD: a pontuacdo se obtém pela somatoria dos pontos
correspondentes as respostas assinaladas. Circular as pontuacdes atingidas pelo idoso nas
escalas. Quanto mais alta é a pontuacao, significa que o idoso(a) é mais independente nas suas
atividades da vida diaria. E o inverso, o cliente € menos independente. Objetivo: avaliar o
desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades instrumentais que possibilita
gue a mesma mantenha uma vida independente. AvaliacGes dos resultados: as pessoas idosas
sdo classificadas como independentes ou dependentes no desempenho de nove funcdes.
Avaliaces dos resultados: Para cada questdo a primeira resposta significa independéncia, a
segunda dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e a terceira, dependéncia. A pontuacéo
méaxima é 27 pontos. Essa pontuagdo serve para 0 acompanhamento da pessoa idosa, tendo

como base a comparacao evolutiva. As questdes 4 a 7 podem ter variagdes conforme o sexo e
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podem ser adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim. Providéncias com
os achados/resultados: para os idosos mais dependentes devera ser elaborado um projeto

terapéutico.

Atividade Avaliacdo

1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue

2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, | Sem ajuda

sem necessidade de planejamentos especiais? Com ajuda parcial
N&o consegue

3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Sem ajuda
Com ajuda parcial
Né&o consegue

5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como | Sem ajuda
pequenos reparos? Com ajuda parcial
N&o consegue
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue

8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios | Sem ajuda
corretos? Com ajuda parcial
Né&o consegue
9 O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Sem ajuda

Com ajuda parcial
Né&o consegue

PNWERPNWOIERPNWOIRPNWIERPNWRPNWERPNDW PNNWOIFRENDW

Total | 9 pontos: Dependente Pontuagdo:
10-15 pontos: Dependéncia grave
16-20 pontos: Dependéncia moderada
21-25 pontos: Dependéncia leve
26-27 pontos: Independente

indice de Barthel: pertence ao campo de avaliacio das atividades da vida diaria
(AVDs) e mede a independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e
eliminacdes. Na versao original, cada item é pontuado de acordo com o desempenho do paciente
em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente. Uma
pontuacdo geral € formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a depender do tempo e da
assisténcia necessaria a cada paciente. A pontuacdo varia de 0 a 100, em intervalos de cinco
pontos, e as pontuacdes mais elevadas indicam maior independéncia. A versdo utilizada avalia
a independéncia funcional em dez tarefas: alimentacdo, banho, vestuario, higiene pessoal,
eliminacges intestinais, eliminacdes vesicais, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama,
deambulacgdo e escadas. A classificacdo em cada tarefa estd descrita na elaboragdo original do
instrumento, conforme as descricdes a seguir. (Chen S et al. Comparison of efficacy and safety

between electroacupuncture at ‘four sacral points' and conventional electroacupuncture for the
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treatment of urinary incontinence after stroke: study protocol for a randomised controlled trial.
BMJ Open. 2018;8:e021783. doi: 10.1136/bmjopen-2018-021783).

Nome do paciente

Nome do avaliador

O indice de
Barthel Data:

Atividade Pontuacéo

Alimentando Incapaz 0
E necessaria alguma ajuda (por exemplo, precisa de ajuda para cortar, espalhar manteiga, etc.
ou requer uma dieta modificada) 5
Independente 10

Tomando banho  Dependente 0
Independente (ou no chuveiro) 5

Asseio Precisa de ajuda com cuidados pessoais 0
Rosto / cabelo / dentes / barbear independentes (implementos fornecidos) 5

Curativo Dependente 0
Precisa de ajuda, mas pode fazer pelo menos meio sem ajuda 5
Independente (incluindo botdes, ziperes, cadarcos, etc.) 10

Intestino Incontinente ou cateterizado e incapaz de lidar sozinho 0
Acidente ocasional 5
Continente 10

Bexiga Incontinente ou cateterizado e incapaz de lidar sozinho 0
Acidente ocasional 5
Continente 10

Uso do banheiro  Dependente 0
Precisa de ajuda, mas pode fazer algumas coisas sozinho 5
Independente (pode entrar e sair, se vestir e se limpar sem ajuda) 10

Transferir (cama

para cadeira e

costas) Incapaz, sem equilibrio sentado 0
Ajuda importante (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar-se 5
Ajuda menor (verbal ou fisica) 10
Independente 15

Mobilidade (em

superficies

planas) Imével ou <50 metros 0
Cadeira de rodas independente, incluindo cantos; > 50 metros 5
Caminha com pouca ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica); > 50 metros 10
Independente (mas pode usar um auxiliar; por exemplo, bengala); > 50 metros 15

Escadaria Incapaz 0
Precisa de ajuda (verbal, de transporte) 5
Independente 10

Total
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK: E uma escala de sintomas, auto-relata, que tem
por objetivo investigar sinais e sintomas depressivos, porém ela ndo substitui avalia¢do clinica.
Possui 21 itens e alternativas de 0 a 3. Onde o numero 0 sempre indica intensidade minima; o
namero 1, intensidade leve; o 2, intensidade moderada; o 3, intensidade grave. Para saber o
resultado do teste, é necessario somar as respostas de cada item. Se o valor obtido estiver entre
0-11, a intensidade dos sintomas € minima. Caso o resultado seja um nimero entre 12-19, a
intensidade é leve. Se o valor obtido estiver entre 20-35, a intensidade é moderada. Ja se o
namero do resultado estiver entre 36-63, a intensidade é grave.

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmac6es. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faga um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacdo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na Gltima semana, incluindo
hoje. Se varias afirmacfes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo
em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua

escolha.

0 N&o me sinto triste

1 Eu me sinto triste

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo
suportar

0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou enojado de mim

3 Eu me odeio

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao
futuro

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a

impressdo de que as coisas ndo podem melhorar

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s
outros

1 Sou critico em relacdo a mim por minhas
fraquezas ou erros

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

0 N&o me sinto um fracasso

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum

2 Quando olho pra trs, na minha vida, tudo o que
posso ver € um monte de fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo

0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
executaria

2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
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fracasso
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 | 0 Né&o choro mais que o habitual
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes 1 Choro mais agora do que costumava
2 Néo encontro um prazer real em mais nada 2 Agora, choro o tempo todo
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
n&o consigo, mesmo que o queria
0 N&o me sinto especialmente culpado 11 [ O Néo sou mais irritado agora do que ja fui
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo do que costumava
3 Eu me sinto sempre culpado 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
0 Na&o acho que esteja sendo punido 12 | 0 Néo perdi o interesse pelas outras pessoas
1 Acho que posso ser punido 1 Estou menos interessado pelas outras
2 Creio que vou ser punido pessoas do que costumava estar
3 Acho que estou sendo punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 | 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisbes mais do que 1 Meu apetite ndo € tdo bom como costumava
costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do 2 Meu apetite é muito pior agora
gue antes 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
0 Né&o acho que de qualquer modo pareco pior do [ 19 | O N&o tenho perdido muito peso se é que perdi
que antes algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio 2 Perdi
sem atrativo mais do que 5 quilos
2 Acho que hd mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos Estou tentando
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo perder peso de propésito, comendo menos:
3 Acredito que pareco feio Sim Né&o
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 20 | 0 Né&o estou mais preocupado com a minha

1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma
coisa
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma

coisa

salde do que o habitual
1 Estou preocupado com problemas fisicos,
tais como dores, indisposicdo do estbmago ou

constipacao
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3 Naéo consigo mais fazer qualquer trabalho

2 Estou muito preocupado com problemas
fisicos e é dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer

outra coisa

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual

1 N&o durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir

3 Acordo varias horas mais cedo do que

costumava e néo consigo voltar a dormir

21

0 Na&o notei qualquer mudanca recente no meu
interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava

2 Estou muito menos interessado por sexo
agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo

0 Néo fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

Total:
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ANEXO |
PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

O processo de submisséo € feito somente pela pagina da revista, no
endereco: http://revista.cofen.gov.br. Leia o conteldo desta pagina e siga 0 guia de submissao.

O periddico utiliza o sistema de avaliagdo por pares, preservando o sigilo, com omissdo dos
nomes de avaliadores e autores.

Os artigos submetidos, adequados as normas de publicacdo, apds a pré-analise do Editor
Chefe, sdo enviados aos Editores Associados para selecdo de consultores.

Finalizada a avaliagéo dos consultores, o Editor Associado encaminha uma recomendagéo ao
Editor Chefe que decidira pela aprovacao, reformulagdo ou recusa do artigo.

CUSTOS PARA SUBMISSAO E PUBLICACAO

A Revista Enfermagem em Foco nédo aplica taxas ou eventuais cobrangas para a submisséo ou
publicacdo, uma vez que todos os custos sdo suportados pelo COFEN. Todavia exige que ao
menos UM dos autores seja ENFERMEIRO, devidamente identificado nos metadados, ndo
aceitando artigos somente de alunos, nem somente de outros profissionais.

TIPOS DE ARTIGOS CONSIDERADOS PARA PUBLICACAO
Editorial

Texto de responsabilidade do Conselho Editorial da Revista, que podera convidar
especialistas para redigi-lo. Devera obedecer ao limite de 1.000 palavras, incluindo titulo,
descritores e referéncias.

Artigos Originais

S&do manuscritos que apresentam resultados de pesquisa inédita, de natureza qualitativa ou
quantitativa. Deverdo conter no maximo 3.500 palavras, excluindo titulos, resumos,
descritores e referéncias até o limite de 35 (trinca e cinco) e até 8 (oito) autores.

Devem conter: Introducédo com objetivos ao final; Método com tipo do estudo, populacédo e
amostra, local do estudo, coleta de dados com data, analise dos dados, procedimentos

éticos; Resultados; Discussdo, com as Limitacfes do estudo e Contribuicdo para a
pratica ao final em item especifico; Considera¢des Finais ou Concluséo.

Artigos de Revisdo

Estudos de revisdo narrativa, integrativa, sistematica, de escopo (scope review), com ou sem
metanalise. Deverdo conter no maximo 3.500 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores
e referéncias. N&o ha limite de referéncias e, no maximo, oito autores. Os Resultados deverdo


http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/login
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/pages/view/SubmissaoOnline#GUIA
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contém os quadros com o fluxograma das etapas da revisdo e quadro sintético dos achados
(nome do periddico, ano de publicacdo, autores, titulo do artigo, local de publicacdo, nivel de
evidéncia, principais resultados e todos devem estar referendados). Devem

conter: Introducéo com objetivo ao final; Método; Resultados; Discussdo, encerrando
com limitac6es do estudo e contribuicGes para a pratica em sub-item

separado; Consideracgdes Finais; Referéncias.

Artigos de Opini&o

S&o manuscritos nos quais o(s) autor(es) apresenta(m) e discute(m) sua posicéo a respeito de
determinada tematica, de uma legislacdo ou de uma ocorréncia. Deverdo conter no maximo
1.500 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Com limite de cinco
referéncias e dois autores. Devem conter: Introducdo com objetivo ao final; Método se
pertinente; Desenvolvimento com ou sem subtitulos, encerrando com limitac6es do

estudo e contribuicdes para a pratica em sub-item separado; Considerac6es

Finais; Referéncias.

Artigos de Reflex&o

S&o manuscritos que apresentam uma discussdo aprofundada sobre uma tematica especifica,
um conceito ou uma teoria, ponderando e analisando diferentes pontos de vista teoricos e/ou
praticos. Deverdo conter no maximo 3.000 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e
referéncias. Com limite de 15 referéncias e quatro autores. Devem conter: Introducéo com
objetivo ao final; Método se pertinente; Desenvolvimento com ou sem subtitulos,
encerrando com limitacdes do estudo e contribuicdes para a pratica em sub-item
separado; Consideracdes Finais; Referéncias.

Relato de Experiéncia

S&@o manuscritos que apresentam um relato de caso, situacéo da pratica profissional ou
inovacdo tecnoldgica, relacionados ao ensino, a assisténcia, extensdo universitaria, pesquisa,
participacdo politica e/ou gestdo/gerenciamento, de interesse para a atuagéo profissional,
discutindo estratégias de intervencéo e avaliacdo da eficacia. Deverdo conter no maximo
3.000 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Com limite de 15
referéncias e oito autores.

Devem conter: Introducéo, com o objetivo ao final; Metodologia com o0s seguintes topicos:
tipo de estudo, cenario do estudo, periodo de realizacdo da experiéncia, sujeitos envolvidos na
experiéncia e 0s aspectos €eticos; Objetivos da Experiéncia; Descri¢do da Experiéncia:
momentos, acOes e praticas desenvolvidas, decisdes, tecnologias ou estratégias

utilizadas; Principais resultados alcancados; Limitacdes da experiéncia; Contribuicbes
para a pratica; Consideracgdes Finais ou Conclusao; Referéncias: no maximo 15.

Relato de Experiéncia de Inovacéo Tecnoldgica

S&8o manuscritos que apresentam uma inovacao tecnologica, relacionados ao ensino, a
assisténcia, extensdo universitaria, pesquisa, participacdo politica e/ou gestdo/gerenciamento,
de interesse para a atuagdo profissional, discutindo estratégias de intervencéo e avaliacdo da
eficacia. Deverdo conter no maximo 3.000 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e
referéncias. Com limite de 15 referéncias e oito autores.
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Devem conter: - Introdugéo, com o objetivo ao final; - Metodologia com os seguintes
topicos: tipo de estudo, cenério do estudo, periodo de realizacdo da experiéncia, sujeitos
envolvidos na experiéncia e 0s aspectos éticos; - Objetivos da Inovacao; - Descri¢do da
Inovacdo: momentos, acles e praticas desenvolvidas, decisdes, tecnologias ou estratégias
utilizadas; - Principais resultados alcangados com as limitagdes da

inovacao e contribuicdes para a pratica ao final em sub item separado; - Consideracoes
Finais ou Conclusdes; - Referéncias: no maximo de 15.

Secéo Cofen/Conselhos Regionais em Foco

Para apresentacdo de artigos os autores deverdo seguir as normas da revista a semelhanca dos
demais tipos de manuscritos.

Deverdo conter no maximo 2.500 palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e
referéncias.

Resenhas de Livros

S&o manuscritos em que o(s) autor(es) apresenta(m) uma analise critica de livros relacionados
a areas de interesse da Enfermagem, publicados nos ultimos trés anos. Devem conter um
maximo de 1.000 palavras e até dois autores. A referéncia completa do livro devera ser
incluida no inicio do texto. No momento da submisséo da resenha devera ser anexado no
sistema um arquivo com a imagem da capa do livro, em formato JPEG, em alta defini¢do (de
150 a 300 dpi).

Carta ao Editor

Deve conter no maximo de 300 palavras, incluindo cabecalho e assinatura do correspondente,
sem referéncias.

Resposta do autor

Deve conter no maximo de 500 palavras, incluindo cabecalho e assinatura do correspondente,
sem referéncias.

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®, formato A4,
margens de 2,5 cm, letra Times News Roman fonte 12 e espacamento entre linhas 1,5 em todo
0 texto, incluindo tabelas e quadros. Ndo mandar em arquivo pdf.

Serdo aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O inglés e o espanhol deverao
vir com certificacdo de tradutor.

Pelo menos um autor deve ser enfermeiro, devidamente identificado nos metadados.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO
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1- FOLHA DE ROSTO

Modelo disponivel em: Modelo de Folha de Rosto

Deve ser enviada separadamente do artigo EM ARQUIVO NO FORMATO
MICROSOFT WORD (né&o usar formato PDF)

E devera conter:
- Identificacdo do Tipo de Artigo a ser submetido;

- Titulo do manuscrito, conciso e informativo, em caixa alta, com no maximo 15 palavras.
N&o devem ser utilizadas abreviaturas, siglas ou localizacdo geogréfica da pesquisa;

- Nome completo dos autores, sem abreviacfes, numerados em algarismos arabicos
sobrescritos. Os autores deverdo seguir a forma como seus nomes séo indexados nas bases de
dados e inserir o nimero de registro ORCID ao lado do nome de cada autor. O cadastro no
ORCID pode ser feito no www.orcid.org;

- Identificacéo e Afiliacdo dos autores, profissdo e ocupacéo atual considerando até trés
hierarquias institucionais, devera vir como nota de rodape, seguindo a ordem da numeragao
arabica dos nomes dos autores;

- Indicagé@o do autor correspondente (nome, e-mail);

- Contribuicgdes dos autores, segundo critérios do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) que recomenda as seguintes contribui¢fes: a) concepcao e/ou
desenho do estudo; b) coleta, analise e interpretacdo dos dados; c) redacdo e/ou revisao critica
do manuscrito; d) aprovacao da versdo final a ser publicada;

- Fontes de financiamento se houver;
- Agradecimentos se houver;
- Informacéo se existe conflitos de interesse por parte dos autores; e

- Indicacdo de manuscrito extraido de dissertacdo ou tese, informando titulo, ano de defesa,
programa de pds-graduacao e instituicdo onde foi apresentada, quando pertinente.

2 - DOCUMENTO PRINCIPAL - com o material a ser submetido
Nao devera ter nenhuma identificacdo dos autores e o arquivo deve ser em word
- Tipo de artigo conforme o padronizado pela Revista;

- Titulo em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta com no maximo 15
palavras, sem siglas, sem local e sem tipo de estudo (como revisdo integrativa ou relato de
experiéncia), e com no maximo 15 palavras;

- Titulo, Resumo e Descritores devem ser estruturados, nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol), na sequéncia.


http://revista.cofen.gov.br/documentos/(COFEN)_01_Folha_de_Rosto_Enf_Foco.docx
http://www.orcid.org/
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- Resumo contendo: Resumo, titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusées, com no
maximo 200 palavras. Nao deve conter siglas e citaces de autores. Ensaios clinicos deverdo
apresentar o nimero do registro no final do resumo.

- Descritores devem ser de trés a cinco nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), apos
cada resumo, separados por ponto e virgula, com a primeira letra maitscula e de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br) ou 0 Medical Subject
Heading — MeSH (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

- Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introducdo, Método, Resultados,
Discussao, Limitacdes do estudo, ContribuicGes para a pratica, Conclusdo ou Consideracdes
Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, reflexdo e relato de experiéncia poderdo assumir
outros formatos.

- A Introducéo devera abordar brevemente o problema estudado, justificando sua
importéncia e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e internacional
atualizada. O Objetivo, apresentado no final da introducéo, devera estabelecer a questédo
principal do estudo e ser igual ao apresentado no resumo.

- O Método devera ser apresentado em topicos: Tipo de estudo (especificando a abordagem e
desenho); Local do estudo (descrever cenario, se pertinente); Participantes do estudo
(populacao e amostra), com defini¢do dos critérios de selecdo (incluséo e exclusdo); Coleta de
dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta e descricéo das etapas);
Procedimentos de analise e tratamento dos dados quanti e/ou qualitativos; Aspectos éticos
(descricdo dos aspectos éticos e incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil).

*Na&o ha necessidade de referenciar no texto as Resolu¢oes 466/2012 ou 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento.

- Os Resultados deverao apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretacdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,
destacando o que é mais importante, sem repeticdo de dados. Em caso de depoimentos (frases
ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa qualitativa), utilizar italico e apresenta-los em
novo paragrafo, com recuo a Direita, paragrafo 1,5 linha e letra 10. A identificacdo dos
sujeitos deve ser codificada e estar entre parénteses, sem italico, de forma a preservar a
identidade dos mesmos.

- A Discussao devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com a
literatura nacional e internacional.

- As Limitacoes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em tépico especifico.

- As Contribuicdes para a Pratica devem ser apresentadas apds as limitacdes do estudo, em
um novo toépico, também de forma sucinta.

- A Concluséao ou Consideracdes Finais deverdo ser claras e objetivas, respondendo
diretamente aos objetivos e/ou hipoteses do estudo, com base nos resultados e na discussao.
N&o deverdo conter referéncias.

- Referéncias — utilizando modelo VVancouver. Veja abaixo mais instrugdes.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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3- DOCUMEl\ITO CONJUNTO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE - assinado por todos os autores e em pdf

Disponivel em: Modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais e
Declaracéo de Responsabilidade

4 - DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Anexar a autorizagdo completa emitida CEP/Plataforma Brasil, onde consta o nimero do
CAAE.

ILUSTRACOES

- As llustracoes (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo cinco, devem estar
inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentacdo, numeradas consecutivamente, com
algarismos arabicos. A numeracao sequencial é separada por tabelas, quadros e figuras. O
titulo das ilustracdes deve ser breve, inserido na parte superior e as notas, quando necessarias,
estarem apds a identificacdo da fonte.

Em caso do uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados sem apresentar permisséo,
por escrito (Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem), para fins de divulgacéo cientifica. As
ilustracGes precisam ser claras para permitir sua reproducdo em 8 cm (largura da coluna do
texto) ou 17 cm (largura da pagina), em alta definicdo (de 150 a 300 dpi).

Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas, encaminhando-a na
submiss@o dos manuscritos, como documento suplementar.

N&o ha necessidade de inserir a fonte, quando as tabelas, quadros e figuras tiverem
resultados do préprio estudo.

DESENHOS DE PESQUISA:

A Revista Enfermagem em Foco adota como estratégias de qualificacdo para a publicacéo de
estudos de pesquisa, tais como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and Transparency
of Health Research (EQUATOR network). Talis estratégias favorecem o potencial de
publicacdo e sua utilizacdo em referéncias em pesquisas.

A sequir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados,
conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e identificacdo de
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo


http://revista.cofen.gov.br/documentos/(COFEN)_Modelo_Conjunto_Transferencia_de_Direitos_Autorais_e%20Declaracao_de_Responsabilidade.docx
http://revista.cofen.gov.br/documentos/(COFEN)_Modelo_Conjunto_Transferencia_de_Direitos_Autorais_e%20Declaracao_de_Responsabilidade.docx
http://www.consort-statement.org/downloads
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ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de
identificacéo deve constar no final do resumo.

Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx.

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE _checklist v4 combined.pdf

Estudos qualitativos: COREQ http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

REFERENCIAS

As Referéncias da revista devem seguir o estilo “Vancouver”, disponivel no enderego
eletronico (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

A lista de referéncias deve ser enumerada, consecutivamente, em algarismos arabicos,
sobrescritos, de acordo com a sequéncia em que 0s autores foram citados no texto, sem a
menc¢do do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico). Quando forem
sequenciais, indicar o primeiro e o Gltimo nimero, separados por hifen, a exemplo: .
Quando intercaladas, deverdo ser separados por virgula, ex.: 124,

A numeracéo das referéncias deve ser sobrescrita em nimeros sequenciais sem paréntesis e
apos o ponto final ou virgula quando aplicavel.

As citacOes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

E recomendado que, pelo menos, 50% das referéncias sejam de artigos publicados em
periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e internacionais.

Os autores devem evitar a citacdo de literatura cinzenta (documentos oficiais, livros, manuais
etc.) ndo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica.

Os titulos dos periodicos devem abreviados de acordo com: List of Journals Indexed for
MEDLINE (https://www.nIm.nih.gov/bsd/journals/online.html). Para os periédicos que nédo se
encontram nesse site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de
Publicacdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal
de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da BVS, disponivel

em: http://portal.revistas.bvs.br.

Referéncias de artigos de periddicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser citadas no
idioma inglés.

Incluir pelo menos duas citacBes de artigos da Revista Enfermagem em Foco.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.


http://www.icmje.org/
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://portal.revistas.bvs.br/
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OUTRAS INFORMACOES

- O uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso na
primeira vez que aparecerem no texto. Nao utilizar plural em siglas.

- Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras e nomenclaturas relativas
classificacdo cientifica, taxonomia ou classificacdo biolégica, que designam o0s grupos ou
categorias de especies de seres vivos.

- Errata: caso os autores identifiquem a necessidade de uma errata ap6s a publicacédo do
artigo, devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo
para a solicitacdo de errata é de 30 dias apds a publicacdo do artigo.

GUIA DE SUBMISSAO

1.1 Acessar:

Para se cadastrar pela primeira vez, o autor pode clicar em CADASTRO no menu superior
ou, na pagina de acesso, clicar no link "*N&o esta cadastrado? Cadastre-se no sistema'".
[clique aqui para ser direcionado ao cadastro]

Para o Autor ja cadastrado no sistema, basta logar clicando em ACESSO no menu superior.
[clique aqui para ser direcionado a pagina de acesso]

1.2 Cadastrar:

E importante que o autor preencha seus dados corretamente, se possivel em todos os campos.
Os campos com ***** asterisco, sdo obrigatorios.

IMPORTANTE: O Autor deve selecionar a opcao "Autor’ na se¢do ""Cadastrar como™.
As opcdes de Leitor e Autor devem ser marcadas.

Dica: No campo URL, o Autor podera colocar o endereco para o Lattes.
Depois de cadastrado, o autor recebera e-mail com login e senha.

1.3 Iniciar Submissao:

Logado na Revista, entrar na **Pagina do Usuario", assim o Autor podera:

e Ver o andamento das submissoes;
* Ver Submissdes Incompletas;

» Fazer nova submissao;

* Gerenciar apontamentos.

1.4 Completar os cinco (5) passos da submisséo:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Taxonomia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/user/register
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/login

189

Dica: O Autor ndo precisa concluir os cinco (5) passos de uma so vez. E possivel sair do
sistema durante o processo podendo retomar de onde parou acessando as submissdes listadas
como "Incompletas”, na lista de submisses ativas.

PASSO 1: INICIAR SUBMISSAO

* Ler e Aceitar as condigoes de submissao*

* Concordar com a Declaragdo de Direito Autoral da Revista*
* Escolher a se¢ao da revista onde o autor deseja publicar*

* Enviar comentarios opcionais ao editor.

* Itens obrigatorios para seguir para 0 proXimo passo.

PASSO 2: TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO

* ASSEGURANDO A AVALIA(;AO POR PARES CEGA: Ao clicar neste link, o Autor
podera ler instrugcdes de como ndo revelar a identidade de autores e avaliadores entre 0s
mesmos durante o processo editorial como, por exemplo, tirando identificacdo das
propriedades dos documentos do Word.

* Ler as instrugdes ¢ transferir o documento;

* Clicar para escolher o documento/arquivo, enviar e salvar e continuar para seguir ao
proximo passo.

ATENCAO: Observe o tamanho maximo do arquivo permitido, opcéo que geralmente se
encontra nas Condicdes de submissédo, no PASSO 1.

PASSO 3: INCLUSAO DE METADADOS

* Neste passo o autor ira inserir os METADADOS (dados sobre o autor; titulo; resumo e
outros) do documento: é importante que todos os campos sejam preenchidos. E dos
metadados que sdo extraidas as informacdes diretas para a indexacao do artigo nas bases de
dados. Se houver erro, como nome do autor ndo € possivel a correcéo apds a publicacdo. Ao
colocar a instituicdo a que estiver afiliado, escrever por extenso e a sigla, e ndo esquecer a
cidade e a sigla do estado.

* O Autor podera colocar seu Curriculo Lattes no campo URL ou no Resumo da Biografia.

¢ Clicando em ""Incluir autor™, o autor podera incluir os nomes de outros Autores e definir a
ordem em que aparecerao, todavia o sistema ndo permite usuarios diferentes com e-mails
iguais.

Importante: O Autor devera selecionar o idioma no qual enviara o documento. Ou seja, no
caso do envio do documento em dois ou mais idiomas, selecionar na caixa a lingua, preencher
os dados e salvar. Depois, clicar novamente no link Inclusdo de metadados, selecionar outro
idioma na caixa e preencher os dados conforme a outra lingua, e assim sucessivamente.

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

* O Autor deve, obrigatoriamente, enviar os seguintes Documentos Suplementares assinados e
digitalizados:
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(a) O modelo da Folha de Rosto preenchido (NAO ENVIAR EM PDF) - Clique aqui para
obter 0 modelo de Folha de Rosto

(b) O modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais e
Declaracao de Responsabilidade assinado por todos os autores e digitalizado - Clique aqui
para obter 0 modelo de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de Responsabilidade

(c) O comprovante de Aprovacido do Comité de Etica (caso seja necessario, de acordo com a
natureza do artigo).

* Apos a transferéncia dos arquivos, o Autor deve clicar em "'Salvar e continuar™
* Na proxima pagina o Autor deve incluir os metadados dos documentos enviados;
Importante: depois de enviado o arquivo, ndo é possivel altera-lo.

* Apos a transferéncia dos arquivos, o Autor deve clicar em **Salvar e continuar™
* Na proxima pagina o Autor deve incluir os metadados dos documentos enviados;

Importante: depois de enviado o arquivo, ndo é possivel altera-lo.

PASSO 5. FINALIZACAO
* Para finalizar o Autor deve clicar em ""Concluir submissao"".

* PRONTO! A submissio foi realizada.

Eletrénico ISSN: 2357-707X
Impresso ISSN: 2177-4285

(co) X

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons - Atribuicdo 4.0

Internacional.


http://revista.cofen.gov.br/documentos/(COFEN)_01_Folha_de_Rosto_Enf_Foco.docx
http://revista.cofen.gov.br/documentos/(COFEN)_01_Folha_de_Rosto_Enf_Foco.docx
http://revista.cofen.gov.br/documentos/(COFEN)_Modelo_Conjunto_Transferencia_de_Direitos_Autorais_e%20Declaracao_de_Responsabilidade.docx
http://revista.cofen.gov.br/documentos/(COFEN)_Modelo_Conjunto_Transferencia_de_Direitos_Autorais_e%20Declaracao_de_Responsabilidade.docx
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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