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Resumo: Desde o primeiro relato da sindrome respiratéria agu-
da grave (SRAG) causada pelo SARS-CoV-2, em fevereiro de
2020, até 6 de setembro de 2023, foram notificados a Organiza-
¢ao Mundial da Satde (OMS), 770.437.327 casos de COVID-19
€ 6.956.900 6bitos. A sindrome pdos-COVID-19 aguda (SPC), re-
fere-se a um conjunto de sintomas duradouros apés a fase agu-
da da doenca que podem persistir por semanas a meses, acome-
tendo diferentes sistemas e com repercussoes ainda ndo plena-
mente dimensionadas. O impacto duradouro da COVID-19
pela ocorréncia da SPC tornou-se alvo de indmeras analises e
publicagbes que buscam identificar a prevaléncia e os fatores a
ela associados. Fadiga, dispneia, artralgia, mialgia, déficit cog-
nitivo, dificuldade de concentra¢do, perda de memoéria, distir-
bios do sono, ansiedade e depressao sao descritos como os mais
prevalentes. Acredita-se que a resposta imunolégica, a gravida-
de da infeccdo inicial, comorbidades prévias além de outros fa-
tores de risco possam desempenhar papel determinante para a
ocorréncia desta sindrome. O presente estudo realizou uma re-
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visdo integrativa da literatura acerca da SPC, a partir de buscas
nas plataformas Scielo e Pubmed nas linguas inglesa e portu-
guesa (Brasil), identificando as manifestagdes clinicas mais pre-
valentes e os fatores a ela associados. Palavras-chave: Sindrome
pos-COVID 19 aguda; COVID Longa; post-acute COVID-19
syndrome;

Abstract: Since the first report of the severe acute respiratory
syndrome (SARS) caused by SARS-CoV-2 in February 2020, un-
til September 6, 2023, the World Health Organization (WHO)
has reported 770,437,327 cases of COVID-19 and 6,956,900
deaths. Post-acute COVID-19 syndrome (PACS) refers to a set
of lasting symptoms after the acute phase of the disease, which
can persist for weeks to months, affecting different systems with
yet to be fully understood consequences. The long-term impact
of COVID-19 due to the occurrence of PACS has been the sub-
ject of numerous analyses and publications seeking to identify
its prevalence and associated factors. Fatigue, shortness of bre-
ath, joint pain, muscle pain, cognitive deficits, difficulty concen-
trating, memory loss, sleep disturbances, anxiety, and depressi-
on are described as the most prevalent symptoms. It is believed
that the immune response, the severity of the initial infection,
pre-existing comorbidities, and other risk factors may play a
crucial role in the occurrence of this syndrome. The present
study carried out an integrative review of the literature on
PACS, based on searches on two platforms, Scielo and Pub-
Med, in English and Portuguese (Brazil), identifying the most
prevalent clinical manifestations and  associated factors.
Keywords: Acute Post-COVID-19 Syndrome, Long COVID,
Post-Acute COVID-19 Syndrome.

Introducio

Em dezembro de 2019,
uma cepa do coronavirus, SARS-
CoV-2, ainda nio identificada
em seres humanos, acometeu
moradores da cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republi-
ca Popular da China, desencade-
ando quadro de pneumonia de

gravidade variavel, configurando
a denominada COVID-19. Sua
rapida e extensa evolugao, trés
meses apds, em marco de 2020,
motivou a Organizagio Mundial
da Saude (OMS), declarar ser
uma pandemia [1].

Desde o primeiro relato da
sindrome respiratéria aguda gra-
ve (SRAG) causada pelo SARS-
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CoV-2 até setembro de 2023, fo-
ram notificados, no mundo,
770.437.327 casos e 6.956.900
6bitos. O Brasil, um dos epicen-
tros da pandemia, ocupava a 3?
posi¢do em casos e a 2* em 6bi-
tos. Houve, entretanto, estimati-
vas robustas, validadas pela
OMS, de que a ocorréncia de
mortes poderia ter sido o triplo
do notificado, “por efeito direto
e indireto da pandemia” e que a
maior parcela (84%) estava no
Sudeste Asiatico, na Europa e nas
Américas [2]. O acometimento
em todos os continentes teve gra-
ve impacto na saude fisica e men-
tal da populacao, incluindo os
profissionais de satde (PS), com
grande carga de sofrimento e ex-
pondo as ja combalidas condi-
¢oes de vida e de trabalho. A
mortalidade dela decorrente di-
zimou parte expressiva da popu-
lacao mundial, com distribuigao
marcada pela desigualdade soci-
al, ndo somente na fase aguda,
mas também no periodo que se
segue, com consequéncias croni-
cas e diversas que comecamos a
conhecer a partir de entdo [3].

A sindrome p6s-COVID-19
aguda (SPC), também conhecida
como COVID longa, se refere a
um conjunto de sinais e sintomas
duradouros que algumas pessoas
experimentam ap6és a fase aguda

da doenca. De acordo com a
OMS, ela ocorre apés trés meses,
tem duragio de, pelo menos,
dois meses, ndo podendo ser ex-
plicada por outra causa [4]. O
impacto duradouro da COVID-
19, progressivamente, torna-se
escopo de intimeros estudos que
buscam estimar a prevaléncia da
SPC e os fatores a ela associados.
A resposta imunolégica individu-
al, a gravidade do quadro agudo
e a existéncia de comorbidade
parecem estar relacionadas a sua
ocorréncia [5].

Algumas publicagdes recen-
tes, de 2023, colocaram luz na
maior compreensdo desta nova e
desafiadora sindrome que cami-
nha em paralelo com uma inci-
déncia e gravidade menores de
€asos NOVOS em pessoas, acometi-
das ou nao anteriormente, pela
COVID-19. A doenga passa a ser
considerada, assim como muitas
outras, uma endemia. Estes estu-
dos analisaram o componente
genético com a hipétese de que
pode estar associado ao surgi-
mento da SPC. No sequencia-
mento genomico efetuado em
6.450 pessoas, de 16 paises, e
com SPC, identificou-se uma
sequéncia de DNA préxima a um
gene chamado “FOX P47, ativo
nos pulmées e relacionado ao ris-
co de COVID-19 grave [6]. Por
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outro lado, de acordo com Leslie
M. et. al [7], o gene HLA-B15:0,
presente em cerca de 10% das
pessoas com ascendéncia euro-
peia, pode estar associado a rapi-
da eliminacao do virus, antes que
0s sintomas aparecam.

Sinais e sintomas diversos,
multiplos, de tendéncia e gravi-
dade variaveis ja estdo reconheci-
dos na SPC. Fadiga, dispneia,
mialgia, déficit cognitivo, dificul-
dade de concentragio, perda da
memoria, distarbios do sono, an-
siedade, depressao sao alguns
dos mais frequentes [8][9]. Nesta
revisao integrativa da literatura,
buscamos estimar a prevaléncia
da SPC, as manifestagbes clinicas
mais frequentes, e os fatores a ela
associados.

Método

A busca foi feita em duas
bases de dados, PubMed e Scielo,
no periodo de 28 de novembro
de 2022 a 11 de abril de 2023.
Os descritores utilizados foram
Sindrome P6s-COVID 19 aguda,
COVID Longa e Post-Acute CO-
VID-19 Syndrome obtidos com-
binando sindénimos nos descrito-
res da Biblioteca Virtual em Sat-
de (BVS), em inglés e o portu-
gués (Brasil). Todos os estudos
identificados foram selecionados
para analise primaria desde que

incluissem os trés descritores. Fo-
ram considerados critérios de in-
clusao artigos que abordavam a
SPC em adultos, pessoas com 18
anos ou mais. Os critérios de ex-
clusao foram ser relato de caso,
preprints, estudos feitos em ani-
mais, criancas e adolescentes, e
os que nao avaliaram manifesta-
¢oes clinicas.

Resultados

No total, identificamos
29.152 artigos, 28.820 do Pub-
Med e 332 do Scielo. Destes, 29
foram selecionados para analise
primaria. Apés exclusao de du-
plicidades, um revisor indepen-
dente fez a selecio dos estudos
conforme critérios de inclusio e
de exclusido, e em caso de duavi-
da, um segundo revisor foi con-
sultado. Revisdes sistematicas,
com ou sem metanalise, foram
priorizadas. Assim, nove artigos
compuseram a analise final deste
trabalho.

Diversas publicagbes foram
feitas com o objetivo de identifi-
car quais acometimentos fazem
parte da SPC. A revisao sistema-
tica e metanalise Global Preva-
lence of Post-Coronavirus Disea-
se 2019 (covid-19) Condition or
Long Covid: A Meta-Analysis and
Systematic Review [8] publicada
em 2022 tem o objetivo exami-
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nar a prevaléncia mundial da
condi¢io péds-doenga por CO-
VID-19, por meio de uma revisao
sistematica e meta-analise, foi
considerado a persisténcia de
sintomas por 28 dias ou mais,
ap6s o quadro agudo da COVID-
19. A prevaléncia global estima-
da foi 0,43% [IC 95% 0,39%-
0,46%]. No artigo Features and
Risk Factors of Post-COVID-19
Syndrome: Findings From a
Longitudinal Study in Bangla-
desh [9] publicado em janeiro de
2023, avaliou-se potenciais fato-
res associados ao desenvolvimen-
to da SPC em 362 pessoas. Os
principais foram idade entre 40
a 60 anos [OR=1,44(1C95%
0,82-2,51] , mais que 60 anos
[OR=1,46(1C95% 0,61-3,50]
sexo feminino [OR=4,12(I1C95%
2,16-7,88)] e existéncia de co-
morbidade [OR= 1,71(IC 95%
1,0-2,91)]. Dentre as comorbida-
des associadas a SPC destacam-se
hipertensao arterial (50%), dia-
betes mellitus (38%), cardiopatia
isquémica (15%), hipotireoidis-
mo (10%) e doencga renal cronica
(5%). Os autores reiteraram a ne-
cessidade de dar continuidade as
pesquisas acerca da SPC e os fa-
tores de risco associados [9].
Nguyen NN, et al (2022)
[5], conduziram uma revisao sis-
tematica e metandlise de 37 estu-

dos. Na maioria, houve evidéncia
que, sexo feminino, idade avan-
¢ada, presenca de comorbidade e
gravidade da fase aguda foram
os principais fatores de risco as-
sociados a ocorréncia da SPC. E
digno de nota que Anaya JM, et
al. (2021)[10] reforcaram hipéte-
se contraria ao considerar a pre-
senca de gravidade na fase aguda
e a resposta humoral como fator
de risco estatisticamente signifi-
cativo.

Autores da revisao sistema-
tica, Chen C. et al. (2022) [8],
acrescentaram que, pacientes
hospitalizados e nao hospitaliza-
dos tiveram prevaléncias seme-
lhantes de SPC: 0,54 (IC 95%
0,44-0,63) e 0,34 (IC 95% 0,25-
0,46), respectivamente. Sustenta-
dos neste resultado sem muita
for¢a de evidéncia, levantaram a
possibilidade de haver maior in-
cidéncia da SPC em casos mais
graves da COVID-19, aqui ex-
pressa por uma variavel proxy, a
ocorréncia de internagido. No en-
tanto, destacamos que a preva-
léncia da SPC em pacientes hos-
pitalizados teve grande variagao
na amplitude, apesar de ter IC
sobrepostos. Em um estudo reali-
zado por Al-Aly e colegas [11].
Observou-se que pessoas com in-
feccao pelo virus SARS-CoV-2
nao vacinadas tiveram menor ris-
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co de morte HR (taxa de risco,
do inglés, hazard ratio) [0,66
(IC95%  (0,58,-0,74)] quando
comparadas aquelas vacinadas
(N=113.474 pessoas), HR=0,85
[IC 95% (0,82-0,89)]. de desen-
volver sequelas apds a fase agu-
da. No geral, nestes resultados
ha sugestio de que a vacinagao
antes da infec¢do confere prote-
¢do parcial na fase pos-aguda do
COVID-19. A vacinagao ¢, defi-
nitivamente, estratégia de miti-
gacao com grande impacto po-
pulacional, mas nao é capaz, iso-
ladamente, de reduzir as con-
sequéncias a longo prazo da in-
feccao por SARS-CoV-2 [11].

O debate em torno do nu-
mero de doses de refor¢o da va-
cina contra a COVID-19 é um
desafio. Nos Estados Unidos da
América (EUA), um grupo con-
sultivo para vacinas do CDC
(Centers for Disease Control and
Prevention) avaliou quem as de-
veria receber. Embora experts
concordem que 1idosos, pessoas
imunocomprometidas ou as com
comorbidades se beneficiem de
reforgos, ndo ha consenso quanto
a protegao gerada quando se am-
plia a indicacdo para pessoas em
todas as condicoes e faixas etari-
as [12]. De acordo com publica-
¢do na Science realizada por Jon
Cohen, os inconvenientes da re-

comendag¢ido ampla incluem po-
tencial confusdo e expectativas ir-
reais na populacio geral. Ressal-
tou-se que especialistas como
Paul Offit, argumentam que o
principal objetivo das vacinas ¢
prevenir gravidade da doenga,
deixando entretanto uma lacuna
na resposta definitiva e Gnica que
se aplique a todos [12].

O estudo recente de fase 3,
The Therapeutic Validation of
Long COVID escrito pelos auto-
res Carolyn Bramante et cols. e
publicado pela Revista The Lan-
cet Infectious Diseases [13], suge-
riram que o uso de metformina
nas fases iniciais da infeccao por
COVID-19 reduziria a incidéncia
da SPC. Neste estudo constatou-
se que participantes que recebe-
ram este medicamento tiveram
incidéncia cumulativa e 6,3%, em
comparagao a 10,4% no grupo
controle. Esta é a primeira evi-
déncia de alta qualidade de um
ensaio clinico randomizado suge-
rindo o potencial da metformina,
tratamento acessivel e bem esta-
belecido, para reduzir a incidén-
cia da SPC [13]. Segundo a revi-
sao sistematica de literatura e
metandlise de Anaya JM, et al.
(2021) [10] que analisou 40 arti-
gos que envolveu 11.196 paci-
entes sobre manifestagoes clini-
cas da SPC. Destes, 34 (85%)

ACTA MSM = Rio de Janeiro = v.10 = novembro 2023 ® 168



mencionaram a idade dos paci-
entes (média de 47-53 anos), e
metade dos pacientes era do
sexo masculino. os sinais e sinto-
mas mais frequentes foram: fadi-
ga (46,1%), dispneia (34,9%), an-
siedade/depressao (24,5%), défi-
cit de atenc¢ao (22,2%), insOnia
(19%), alopécia (17,5%), tosse
(17.1%), mialgia e artralgia
(16.4%), dor toracica (15,6%),
comprometimento cognitivo
(14,8%) e cefaléia (14,2%). Os au-
tores destacaram, contudo, a
grande diversidade de sintomas
envolvendo diferentes 6rgaos e
que, nao raro, foi necessario
nova hospitalizagio pela gravida-
de da SPC. Este artigo abre dis-
cordancia com o publicado por
Chen C. et al (2022) [8] ao enal-
tecer que a SPC independe da
gravidade da doenca aguda. Adi-
ciona ainda, que a resposta hu-
moral provavelmente nao esta
relacionada a maior prevaléncia
da SPC. De acordo com Chen C.
et al. (2022), a fadiga € o sintoma
mais comum com prevaléncia de
0,23 [1C95% (0,17-0,30)], segui-
da pelo déficit de memoéria, com
0,14 [IC95% (0,10-0,19)] [8].
Com o objetivo de apro-
fundar-se no tema, a revisao sis-
tematica publicada por Nguyen
NN, et al. (2022) descreveu os
possiveis sintomas associados ao

quadro da SPC. Houve semelhan-
ca aos divulgados por Anaya JM,
et al. (2021) [5][10]. Nguyen NN,
et al. (2022) [5] incluiram 18 estu-
dos conduzidos em pacientes
hospitalizados e 19 em pacientes
ambulatoriais, o que somou um
total de 11.848 pacientes. Os au-
tores ressaltaram grande ampli-
tude na prevaléncia dos sintomas
cronicos que persistiram apos a
fase aguda, que provavelmente
pode ser atribuida a heterogenei-
dade demografica dos pacientes
avaliados, a gravidade da doenga
na fase aguda e ao tipo e a quali-
dade dos cuidados prestados. De
acordo com o estudo, fadiga (16—
64%), dispneia (15-61%), artral-
gia (8-55%), tosse (2-59%) e dor
toracica (5—62%) foram os sinto-
mas persistentes mais frequentes.
Os autores acrescentaram que,
na maioria dos 19 estudos con-
duzidos com pacientes ambulato-
riais que ndo foram hospitaliza-
dos, 3% a 74% relataram distar-
bio prolongado do olfato e do
paladar. E importante identificar
as limitagbes deste estudo anali-
sado. Os autores Nguyen NN, et
al, (2022) [5], se baseiam em uma
pequena amostra e realizou en-
trevistas por telefone com os par-
ticipantes do estudo o que tras a
tona o viés da falta de lembranga
para o relato. Além disso, foi
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mencionado pelos autores que os
sintomas identificados nos estu-
dos escolhidos para a criagdo de
sua revisao foram avaliados sem
usar escala de precisio ou pontu-
acao validada.

O artigo Fatigue and Cog-
nitive Impairment in  Post-
COVID-19 Syndrome: A Syste-
matic Review and Meta-Analysis
[14], objetivou quantificar, em 81
estudos, a propor¢ao de indivi-
duos com o sintoma fadiga foi
muito alta e esteve presente
em 68 (83,8%) e o comprome-
timento cognitivo em 43 (53,1%)
dos estudos. Nesta metandlise, a
proporcao de individuos que ex-
perimentou fadiga por 12 ou
mais semanas ap6s o diagnoéstico
da COVID-19 aguda, foi de 0.32
(IC 95% 0,27-0,37) e a de indivi-
duos que com comprometimento
cognitivo foi de 0.22 (IC95%
(0,17-0,28). Ceban F, et al
(2022), identificaram correlacoes
com o processo inflamatério e as
consequéncias funcionais a ele
associadas. Tais resultados vao ao
encontro dos apresentados nos
artigos anteriores aqui mencio-
nados. Além disso, de acordo
com os autores, 13 de 14 estudos
que examinaram marcadores in-
flamatérios relataram elevacao
em pelo menos um parametro de
inflama¢do em um subconjunto

de pacientes ou em toda a amos-
tra p6s-COVID (como uma medi-
ana/média), em comparagao com
controles saudaveis ou valores de
referéncia padrdo. Foi descrito
que entre 3,9% e 32,2% dos indi-
viduos p6s-COVID apresentaram
niveis elevados de IL-6 e entre
1,8% e 24,5% dos pacientes apre-
sentaram niveis elevados de CRP.
Além disso, 9,8% a 38,0% dos pa-
cientes apresentaram niveis ele-
vados de D-dimero (ou seja,
2500 ng/mL) [14].

De acordo com a revisio
sistematica e metanalise, Post-
Acute and Long-Covid-19 Symp-
toms in Patients With Mild Dise-
ases: A Systematic Review [15],
publicada em 2022 por Kessel

S. et al. (2022), pacientes
com SP& podem apresentar fadi-
ga (87%), sintomas respiratérios
como dispneia (71%), tosse (29%)
e dor toricica (24%), cefaleia
(38%), aumento da temperatura
corporal (22%), redugao do olfa-
to (20%) e da cognigio (10%)
[15].

No estudo Post-Covid Syn-
drome: Pulmonary Complicati-
ons [16] (2021), destacou-se a
existéncia de manifestagoes clini-
cas como, tosse cronica (7%—
10%) e mais raramente pneumo-
nia com lesbes cavitarias (1,7%).
De acordo com Esendagli D, et
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al. ap6s o quadro de COVID-19
aguda, pode ocorrer declinio nos
testes de funcdo pulmonar em
10%-40% dos pacientes que fo-
ram hospitalizados. O artigo
menciona ainda que esta compli-
cacao pode perdurar por até 12
meses, podendo se tornar per-
manente [16].

Cavalcante T, et al. (2022),
apresentou dois casos de parali-
sia facial periférica (PFP) apés a
COVID-19, juntamente com uma
revisdo rapida de casos conheci-
dos na literatura. Em seu traba-
lho, os autores analisaram 43 es-
tudos. Desses, foram analisados
128 pacientes com PFP (29,7%)
dos quais 42,1% eram do sexo
masculino, 39,06% do sexo femi-
nino e em 23 casos o género niao
foi relatado. A faixa etaria foi de
18 a 59 anos (54,68%). O tempo
médio entre a COVID-19 e a
PFP foi de trés dias (variando do
primeiro sintoma da COVID-19
até 40 dias ap6s a fase aguda da
infec¢do). Além disso, foi identifi-
cado na revisao que a PFP tardia
associada a COVID-19 comu-
mente parece apresentar sinto-
mas leves e geralmente melhora
com o tempo, sem preditores
identificados. Os autores destaca-
ram que a PFP deve ser adiciona-
da ao espectro de manifestagoes
neurologicas associadas as condi-

¢oes pos-COVID-19 [17].

Fluxograma 1: Artigos encontra-
dos, excluidos e incluidos nesta
revisio.

Artigos encontrados:

Pubmed: 28820
Scielo: ax2

Tatal: za.152

Estudos excluidos
inlclalmente:
29,091

Estudos com potencial
de inclusdo: &1

Estudos excluidos
apds leitura artigo
complato:

20

Estudos incluidos na

revisBo
(n=9)

Consideragoes finais

Nos nove artigos analisados
no presente estudo, identifica-
mos as manifestagdes clinicas
mais frequentes e os fatores a
elas associados. Esta anilise for-
taleceu as evidéncias que classifi-
cam a SPC como uma condig¢io
multifacetada que pode incluir
sintomas e sinais de diferentes
como respiratdrios, neurol6gicos,
cardiovasculares, digestivos, mus-
culoesqueléticos e psiquidtricos.

Até o momento, diversos
artigos foram publicados a res-
peito do tema. No entanto, hi
uma limitacao evidente, os estu-
dos sao altamente heterogéneos,
o que dificulta comparagao e ex-
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trapolagdo dos resultados. No es-
tudo de Nguyen NN, et al
(2022) [5], por exemplo, identifi-
camos grande variagdo na preva-
léncia dos sintomas persistentes,
limitaciao relevante associada aos
dados de prevaléncia disponibili-
zados, o que impossibilitou a rea-
lizagao de metanilise.

E evidente a necessidade
de futuros estudos com maior
amostra para se obter resultados
que possam ser extrapolados
para a populacao geral em rela-
¢ao aos fatores de risco associa-
dos a SPC. O artigo publicado
Lancet  Regional Health -
Southeast Asia "Features and risk
factors of post-COVID-19 syn-
drome: findings from a longitu-
dinal study in Bangladesh", por
exemplo, obteve resultados esta-
tisticos com um IC de grande
amplitude como, por exemplo,
ao avaliar o fator de risco taba-
gismo OR=1,76 [IC 95% que
varia entre (0,93-3,34)] e sexo
feminino OR = 4,12 [IC 95%
2,16-7,88] reduzindo assim, a
forga de evidéncia.

Apesar de uma ampla bus-
ca pela prevaléncia dos fatores
de risco associados a COVID-19,
o presente estudo teve como li-
mitacio uma caréncia de dados e
informacoes disponibilizados nos
trabalhos analisados, o que justi-

fica que, dos 9 artigos avaliados,
apenas 3 artigos se encontram no
quadro 1. Além disso, outro fator
limitante para a presenca de
maiores e mais confiaveis dados
estatisticos foram os amplos in-
tervalos de confianca encontra-
dos, como, por exemplo, no estu-
do realizado com Afroze F, et al.
(2023) [9], em que fatores de ris-
co associados como o tabagismo
apresenta um OR=1,76, porém
com um IC 95% que varia entre
(0,93-3,34), ademais, relacionado
ao sexo feminino, observou-se
também esta ampla variacao,
com um OR = 4,12 e IC 95%
(2,16-7,88). Além disso, de acor-
do com o estudo realizado por
Nguyen NN, et al. (2022)®,
pode-se observar uma ampla va-
riacao na prevaléncia dos sinto-
mas da SPC, como exemplo da
fadiga (16-64%), dispneia (15—
61%), artralgia (8-55%), tosse (2—
59%) e dor toracica (5—-62%).

Estudos futuros precisam
ser realizados com grupos con-
trole apropriados, defini¢oes e
medidas padronizadas de sinto-
mas, além de seguimento mais
longo [18]. Tornam-se relevantes
estudos para melhor compreen-
der melhor a SPC e estratificar,
de forma mais precisa, o impacto
gerado sobre os sistemas de sai-
de pelo mundo.
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Quadro 1: Fatores Associados a Sindrome P6s-COVID-19.

,-'L:;)jfjlﬂih Alroge Fet al. 20239 Chen C, et al. 2022¥1 (AL Al /. eLal. 202900
Exisiénoia de OR: 1,71 (16 95% s1
comorhidade 1,0-2.91)
o TAS 0% Asma
]'Pc'_ DM: 38% OR: 2,15 (1C 95%
de comorbidade Cardiopatia isquémica: 1,14-4.05)
15%
Hipotrenidismo: 109
DRC: 5%
Sexo leminino OR:412(1C95% OR: 1,57 (1C 95%, 51
2,16-7,88) 1,002 26) :
L Hospitalizados OR: (0 54
1 hspllaluados e ('[{: 5%,
Nio hospitalizados OR:
0.34(1C
095%0.0,25-0.46)
Duas doses vacina covid] Risco de sequely pos-
8] sl aguda (TIR) 0,85
(1CO5%

(,324).89)

Fonte: Sindrome Pés-COVID. Impacto e desafios tardios. Revisao Integrativa da Literatura.
ICC= SI: sem informagido HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DRC: do-

enca renal cronica.

O diagnéstico, o tratamen-
to e a prevencao da SPC sdo pri-
oritarios. Importante mencionar
identificar a alta prevaléncia da
condi¢gio  investigada  desdo-
brando-se na estruturacio de no-
vos centros especializados de
atendimento para a populacao
para minimizar danos e garantir
acesso a atendimento multipro-
fissional de qualidade. Atualmen-
te, o Brasil conta com algumas
unidades. No Rio de Janeiro, h3,
até o momento, “Ambulatério

Multidisciplinar P6s COVID-19”
do Hospital Universitario Pedro
Ernesto inaugurado em 2021,
primeira unidade do pais, e o da
Fiocruz, inaugurado em 2023,
“Centro de Covid Longa”. Estes
centros representam um impor-
tante marco e tém como objeti-
vo atender e estudar a SPC,
ap6s a fase mais critica da pan-
demia. Certamente serao capazes
de fornecer cuidados especializa-
dos aos pacientes afetados pela
SPC [19][20].
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