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Introducao

Apesar de inicialmente ter sido considerada uma infeccdo aguda do sistema respiratorio,
atualmente sabe-se do comprometimento multissistémico e protraido da COVID-19 em alguns
individuos [1]. Segundo dados preliminares de estudos observacionais, estima-se que aproximadamente
10% dos pacientes com quadros leves a moderados de COVID-19 apresentam sintomas prolongados, que
duram 3 semanas ou mais [2]. Essa condicdo tem sido chamada de COVID “longa”, “pds-aguda” ou
“sindrome pds-COVID-19”. Entre os pacientes que necessitam internacao, especialmente em UT], estes
sintomas residuais podem ser muito mais frequentes: mais que 80% dos pacientes reportaram ao menos

1 sintoma apds 60 dias do inicio do quadro [3].

Manifestacoes clinicas no quadro prolongado

Os sintomas mais comuns na COVID-19 pds-aguda sdo fadiga, dispneia, dor articular,
desconforto toracico e tosse seca. No entanto, ha relatos de ampla variacdo de complicacdes e sintomas,
incluindo multiplos sistemas. Queixas osteomusculares e do sistema respiratério sdo mais comuns e
incluem, além das ja citadas: mialgia, artrite reativa, anosmia e disgeusia persistentes, falta de apetite e
odinofagia. Diarreia e febre baixa persistente também podem surgir tardiamente. Como manifestacoes
mais graves, destaca-se: fibrose pulmonar, dano miocardico viral (direto ou mesmo como consequéncia
das longas internacdes hospitalares e em UTI) com reducdo de funcdo sistdlica e arritmias, disturbios
tromboembdlicos, déficit neurocognitivo e Sindrome de Guillain-Barré. Sintomas psiquiatricos também
estao descritos. Do ponto de vista dermatoldgico, pode surgir rash com multiplas apresentacoes possiveis:
vesicular, maculopapular, urticariforme ou similar a eritema pérnio.

Frequentemente essas manifestacdes apresentam padrao flutuante, com dias de remissdo e

aparente melhora completa intercalados com periodos de piora sintomatica importante [4,5,6,7].

Isolamento e retorno as atividades

Até o momento ndo ha evidéncias que indiguem que os pacientes com sintomas residuais

prolongados apresentam infeccdo viral ativa: estudos indicam que a carga viral em amostras respiratorias
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superiores diminui na primeira semana apés o inicio dos sintomas. Embora as pessoas infectadas possam
produzir amostras positivas para PCR por até 12 semanas, ainda ndo se sabe se essas amostras de PCR
representam a presenca de virus infeccioso ou se seriam apenas fragmentos de RNA viral detectavel [8].
Na maioria dos casos, apés 10 dias do inicio da doenca, a presenca de virus passivel para cultura viral se
aproxima de zero [8,9].

Os casos devem seguir a seguinte recomendacao para descontinuacao do isolamento, no quadro

abaixo:

Quadro 1. Critérios para suspensao do isolamento em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Quadro clinico Isolamento indicado
Doenca leve/moderada -ao menos 10 dias a partir do inicio dos sintomas; E
(Sindrome Gripal) - 24 horas afebril, sem uso de antitérmicos; E

- melhora dos sintomas respiratérios.

Doenca grave (Sindrome - ao menos 20 dias a partir do inicio dos sintomas; E
Respiratéria Aguda - 24 horas afebril, sem uso de antitérmicos; E
Grave/hospitalizados) ou - melhora dos sintomas respiratoérios.

gravemente imunocomprometidos

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2020), adaptado de Ministério da Saude (2020) [10].

O paciente sé deve ser liberado do isolamento se estiver passado o periodo recomendado
conforme transmissibilidade e, se apds a avaliacdo clinica individualizada, for constatado que sao
sintomas residuais e estiver em bom estado clinico. No entanto, esses sintomas residuais sao diferentes
de persisténcia de febre e mal-estar geral, indicativos de infeccdo ativa.

Para retorno ao trabalho, embora possa ndo haver mais transmissibilidade da infeccdo, deve-se
levar em consideracdo a intensidade dos sintomas residuais, em relacdo ao tipo de trabalho exercido, que

pode requerer um tempo de convalescéncia maior.

Exames complementares

Nao ha indicacdo de avaliacdo com exames complementares de forma rotineira. Os exames
complementares devem ser solicitados criteriosamente de acordo com indicacao clinica especifica apos
cuidadosa avaliacdo de anamnese e exame fisico, ja que em muitas situacdes podem nao ser necessarios

[4]. Essa avaliacdo clinica deve ser direcionada para investigar causas secundarias da persisténcia ou
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piora dos sintomas ou para excluir complicagdes, como embolia pulmonar ou miocardite. Alguns exames
Uteis para esse fim sdo listados a seguir e outros exames nao listados podem ser necessarios conforme a
queixa [4]:

- hemograma com plaquetas;

- eletrdlitos;

- funcaorenal e hepética;

- troponinas;

- proteina Creativa;

- creatinoquinase;

- D-Dimeros;

- BNP;

- ferritina;

- Radiografia de térax;

-  ECGderepouso;

- EQU.

Manejo dos sintomas persistentes

Apds excluir complicacdes e até a disponibilizacdo de estudos observacionais de longo prazo,
recomenda-se manejo pragmatico com énfase em suporte abrangente, evitando investigacoes excessivas

[11]. O cuidado integral de um paciente com sintomas prolongados de COVID deve abordar:

- avaliacdo e manejo de comorbidades descompensadas, como diabetes, hipertensao,
DPOC, asma, cardiopatia isquémica, entre outras;

- atencdo a cuidados de saude geral: alimentacdo adequada, evitar tabagismo e uso de
alcool, qualidade do sono;

- aumento gradual de exercicio fisico, se tolerado;

- atencdo a saude mental: escutar com empatia, avaliar e tratar problemas de salde

mental, colocar metas factiveis.

Além da abordagem integral e de suporte, a abordagem direcionada ao controle dos sintomas

consiste em:

1. Tosse edispneia: parapacientes com comprometimento respiratério, recomenda-se um controle
com radiografia de térax apds 12 semanas, bem como a qualquer momento para paciente com
sintomas novos ou piora dos sintomas preexistentes, a fim de descartar complicacbes como

infeccdo secundaria ou derrame pleural parapneumonico. A tomografia é util para elucidar
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achados duvidosos na radiografia ou que necessitem de melhor investigacdo ou seguimento.
Anemia deve ser descartada em todo paciente com dispneia [4].

Na auséncia de suspeita de infeccdo secundaria ou outras complicacdes, a tosse e
dispneia podem ser manejados com exercicios de controle da respiracdo. Sugere-se instruir
paciente a realizar exercicios de respiracdo abdominal por 5 a 10 minutos varias vezes ao longo
dodia(quadro 2). Quando disponivel, o monitoramento com oximetro de pulso (trés a cinco vezes
na semana) nos pacientes com sintomas persistentes pode ser Gtil na avaliacdo e transmissao de
seguranca naqueles com dispneia persistente, especialmente os individuos sem hipoxemia
cronica por outras condicoes [4].

A maioria dos pacientes com COVID-19 leve a moderada, que nao necessitou de
internacdo hospitalar, ndo requer encaminhamento para reabilitacdo ou para atencio
especializada. Estes costumam apresentar melhora lenta e gradual ao longo de 4 a 6 semanas de
exercicios aerébicos leves, como caminhadas, com aumento gradual em intensidade conforme
tolerancia[4].

Demais pacientes, que apresentaram comprometimento pulmonar grave, fibrose
pulmonar ou ventilacdo mecanica prolongada poderao se beneficiar de reabilitacdo respiratéria

especifica, bem como atendimento especializado com pneumologia [12].

2. Fadiga: até o momento, ndo ha dados sobre a eficacia de medidas farmacoldgicas ou nao
farmacolégicas para tratamento de fadiga prolongada apds infeccdo por COVID-19. Como
recomendacao geral, é indicado retomar atividades fisicas de forma lenta e gradual, como forma
de tratamento. Deve-se suspender as atividade fisicas caso o paciente volte a apresentar febre,
dispneia, fadiga importante ou mialgias [12,13]. A fadiga prolongada apds casos de COVID-19
guarda alguma semelhanca com a sindrome da fadiga cronica, descrita apds outras infeccoes
agudas como SARS e MERS.

3. Dor toracica: a prioridade deve ser inicialmente diferenciar dor musculoesquelética ou
inespecifica (sintomas comuns em casos pds-infeccdo) de condicdes cardiacas potencialmente
graves. A abordagem é similar a outros casos de dor toracica e se baseia em coleta minuciosa de
dados da histoéria e exame fisico, além de investigacdo complementar. Caso haja suspeita de
evento cardiopulmonar agudo grave (embolia pulmonar, infarto, disseccdo de aorta, entre outros)
ou o paciente apresente piora significativa do estado clinico geral estd indicada avaliacdo em

servico de emergéncia.

4. Tromboembolismo: ainda ndo ha dados a respeito do tempo que pacientes permanecem em
estado de hipercoagulabilidade apés um quadro agudo de COVID-19. Pacientes de altorisco para

eventos tromboembdlicos que apresentaram internacao por quadro grave de COVID-19 podem
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se beneficiar de anticoagulacao profilatica estendida pds alta [14], porém ainda ndo ha evidéncia
sobre beneficio de tal intervencdo em pacientes ambulatoriais. As complicacoes
tromboembdlicas podem ocorrer semanas apds o acometimento agudo por COVID-19 e sdo mais
comuns em pessoas com outras comorbidades, mas também sdo possiveis em pessoas higidas.
Caso haja suspeita clinica de trombose venosa profunda ou tromboembolismo pulmonar, o caso
deverd ser encaminhado para avaliacdo em servico de emergéncia e anticoagulacdo. Exames de
coagulacdo como D-dimeros e fibrinogénio tem utilidade progndstica em casos que necessitam
de hospitalizacdo e podem estar aumentados em casos de COVID-19 sem complicacdes
tromboembdlicas. Um valor elevado isoladamente ndo deve desencadear investigacdo para
tromboembolismo venoso, mas deve-se levar em conta a suspeita clinica e manter um baixo limiar

de suspeicdo para esse evento.

5. Disfuncao ventricular: sintomas de disfuncao ventricular ou insuficiéncia cardiaca p6s-COVID-
19 podem ser manejados de acordo com protocolos e diretrizes usuais. Estima-se uma frequéncia
relativamente alta de miocardite pds-viral ou inflamatéria apds quadro agudo de COVID-19[15].
Exercicios cardiovasculares intensos devem ser evitados por 3 meses em todos os pacientes que
apresentaram miocardite ou pericardite. Atletas devem ser orientados a suspender totalmente
treinamento cardiovascular por 6 meses seguidos de retorno gradual as suas atividades, com
acompanhamento especializado adequado, conforme avaliacdo funcional, marcadores de lesdo

miocardica, auséncia de arritmias e evidéncia de funcdo ventricular esquerda preservada[16].

6. Sintomas neurolégicos: queixas inespecificas como cefaleia, tonturas, sensacdoes vagas de
raciocinio lentificado ou leve obnubilacdo sdo sintomas comumente observados em pacientes
apo6s quadros agudos de COVID-19[17]. Acidentes vasculares isquémicos, convulsdes, encefalite
e neuropatias cranianas foram descritas, porém sao raras [18]. Até a disponibilizacdo de mais
estudos sobre seu manejo, recomenda-se investigacio e manejo dos sintomas como

recomendado em pacientes sem COVID-19.

7. Anosmia: parece ser mais frequente na COVID-19 do que em relacdo a outras infeccdes virais.
Estudos de coorte demonstraram que a maioria dos pacientes se recupera apos 14 dias do inicio
dos sintomas sem nenhum tratamento especifico [19]. Para os casos com anosmia persistente até
o momento ndo existem tratamentos farmacolégicos com eficicia comprovada. Considerando a
experiéncia em outros casos de anosmia poés-viral, uma possibilidade de tratamento é o
treinamento olfativo: exposicdo repetida a odores para estimular a regeneracao dos neurénios
olfatérios. O paciente deve respirar 4 odores diferentes por 10 segundos cada, 2 vezes ao dia, por
pelo menos 4 meses (12 semanas). Rotar odores ao longo do tempo e aumentar o tempo de

exposicdo pode melhorar a eficacia. Exemplos de odores utilizados: limao, laranja, banana,
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baunilha, eucalipto, canela, cravo [20,21]. As terapias farmacoldgicas como uso de
corticoesteroides ou irrigacdo com solucao salina estdo indicadas para casos com outras doencas

nasais concomitantes, como rinossinusite.

8. Diarreia: navigéncia de diarreia persistente, deve-se proceder a avaliacio inicial com anamnese,
exame fisico e pesquisa de sinais de alarme, podendo complementar a avaliacdo com hemograma,
glicemia, TSH, anti-HIV, EPF, coprocultura, leucdcitos fecais e pesquisa de sangue oculto nas
fezes. Considerar também fatores de risco para infeccdo por Clostridium difficile, como uso de
antibidtico recente, em regime ambulatorial ou hospitalar. Casos com suspeita de infeccao por
Clostridium devem realizar pesquisa de toxina do Clostridium difficile nas fezes, se disponivel, mas
podem iniciar o tratamento empirico em casos com alta suspeicdo com Metronidazol 500 mg, de
8 em 8 horas, por 10 dias [2]. Outras hipéteses diagndsticas sdo: intolerancias alimentares,
parasitoses, doenca inflamatdria intestinal (emagrecimento, febre, pus ou sangue nas fezes,
tenesmo, artrite, anemia, alteracdo de provas inflamatadrias), sindrome do intestino irritavel pos-
infecciosa (dor abdominal recorrente, associada as evacuacdes e a uma mudanca na frequéncia
ou consisténcia das evacuacdes, sem sinais de alarme, com exames usualmente normais) ou
sindrome de ma absorcdo (emagrecimento, desnutricdo, hipoalbuminemia, edema, deficiéncias
vitaminicas e nutricionais).

Para tratamento sintomatico de diarreia infecciosa, casos sem fatores de risco para
Clostridium, com diarreia ndo sanguinolenta e sem febre podem ser manejados com uso de
Loperamida em dose inicial de 4 mg, seguida de 2 mg apds cada evacuacao diarreica (dose maxima
diaria de 16 mg) por um periodo menor ou igual a 2 dias. O manejo adequado da diarreia pode
reduzir complicacdes como desidratacdo, disturbios hidroeletroliticos e isquemia col6nica

relaciona a deplecio de volume [23].

9. Sindrome pés-cuidado intensivo: pacientes que passam por cuidados em terapia intensiva
podem experimentar uma ampla gama de complicacdes secundarias aos procedimentos de
ventilacdo mecanica, sedacdo, bloqueio neuromuscular e imobilizacdo prolongada. As
complicacdes e manifestacdes podem estar presentes em maior ou menor grau, e incluem
descondicionamento fisico e respiratoério, perda de massa muscular, desnutricdo, problemas de
degluticao, polineuropatia, déficits cognitivos e condicbes psiquiatricas. Pacientes idosos e com
doencas crénicas, independente da idade, tém maior risco de desenvolver essas complicacoes.
Deve-se avaliar o déficit presente e encaminhar para reabilitacdo (fisioterapia motora ou

respiratoéria, nutricio, fonoaudiologia, terapia ocupacional) conforme o déficit apresentado [6,2]

Encaminhamento ao servico especializado
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Suspeita ou diagndstico de complicacdes como tromboembolismo, infarto agudo do miocérdio,
pericardite, miocardite, insuficiéncia cardiaca nova ou evento neurolégico agudo devem ser avaliados em

servico de emergéncia.

O encaminhamento ao servico especializado pode ser necessario em pacientes com sintomas
prolongados apds avaliacdo inicial na APS ou com complicacdes, sendo mais comum em pacientes que
necessitaram de internacao prolongada, especialmente em UTI.

Idealmente a necessidade de encaminhamento para servicos de reabilitacdo deve ser avaliada
antes da alta hospitalar, mas pode ser reavaliada em qualquer momento do seguimento clinico apés a alta.
O encaminhamento, quando necessario, deve ser focado nas disfuncdes apresentadas pelo paciente [2].

S&o considerados critérios de encaminhamento ao especialista relacionados a COVID-19:

- Pneumologia: suspeita ou confirmacdo de doenca intersticial pulmonar (fibrose pulmonar) ou

hipertensdo pulmonar.

- Reabilitacio Fisica (fisioterapia motora e/ou respiratéria, fonoaudiologia, terapia ocupacional):
conforme o déficit apresentado, se ndo houver resposta com abordagem inicial. A maioria dos
pacientes com doenca respiratodria leve a moderada se recuperam espontanea e gradualmente
dentrode 6 semanas apds ainfeccao por COVID-19, e geralmente ndo necessitam de reabilitacao

pulmonar [4].

Quadro 2. Exercicios de respiracao diafragmatica.

O padrao respiratorio pode ser alterado depois da doenca aguda, com maior uso de musculatura do
pescoco e ombros e menor uso do diafragma, o que promove uma respiracdo mais superficial,
aumentando fadiga, dispneia e gasto de energia. A técnica de exercicios respiratérios visa normalizar
os padroes de respiracdo e aumentar a eficiéncia dos musculos respiratérios (incluindo o diafragma)
resultando em menor gasto de energia, menos irritacdo das vias aéreas e reducio da fadiga e da

dispneia.

Como fazer: o paciente deve sentar-se em uma posicao apoiada e inspirar pelo nariz e expirar pela boca
lentamente, enquanto relaxa o térax e os ombros, permitindo que o abdome suba. A respiracdo deve
ter como objetivo umarelacao inspiracdo/expiracao de 1:2, com a expiracdo durando o dobro de tempo
dainspiracdo. Essa técnica pode ser usada com frequéncia ao longo do dia, em séries de 5 a 10 minutos

(ou mais, se for util).

Fonte: Greenhalgh (2020) [4].
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