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Resumo

As sequelas pos-infecgdo por SARS-CoV-2 sao diversas e podem afetar varios sistemas do corpo humano. O contagio
deste agente ocorre pelo contato de individuo a individuo especialmente pelo contato direto, por meio de espirro, tosse,
goticulas da saliva e aperto de méo. Todavia, da mesma forma pode acontecer através de objetos contaminados com
fluidos, bem como pessoas assintomaticas podem ser portadores. O objetivo deste estudo foi identificar as principais
sequelas de pacientes infectados com SARS-CoV-2 (coronavirus). Utilizou-se como metodologia uma revisado integrativa
de literatura seguindo os preceitos de estudos exploratorios previamente conduzidos e discutidos na literatura cientifica,
através da andlise de publicagdes de periddicos, disponibilizados por meio eletronico, sobre a caracterizagao de fatores
determinantes das principais sequelas pds infeccédo por SARS-CoV-2. Entdo, com os resultados obtidos pelas pesquisas
bibliograficas, foi determinada uma sele¢do de estudos que tiveram o objetivo de identificar e entender as sequelas que
podem acometer coracgdo, figado, pulmao, rins, bem como acometimentos neuroldgicos e psiquiatricos. Observando os
resultados, pode-se verificar que hd um pequeno conjunto de pesquisas com o tema da proposta deste artigo, portanto é
de extrema importancia destacar que nos estudos relacionados a principais sequelas pés infeccdo por SARS-CoV-2,
observa-se a necessidade de acompanhamento médico continuo e pesquisas adicionais para entender plenamente 0s
impactos a longo prazo da COVID-19.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Sequela Pés-Infec¢do por SARS-CoV-2 Aguda. Virus da COVID-19.

Abstract

The sequelae after SARS-CoV-2 infection are diverse and can affect various systems of the human body. The contagion
of this agent occurs through contact from individual to individual, especially through direct contact, through sneezing,
coughing, saliva droplets and shaking hands. However, it can also happen through objects contaminated with fluids, as
well as asymptomatic people can be carriers. The objective of this study was to identify the main sequelae of patients
infected with SARS-CoV-2 (coronavirus). An integrative literature review was used as a methodology, following the
precepts of exploratory studies previously conducted and discussed in the scientific literature, through the analysis of
journal publications, made available electronically, on the characterization of determinant factors of the main sequelae
after SARS-CoV-2 infection. Then, with the results obtained by the bibliographic searches, a selection of studies was
determined that aimed to identify and understand the sequelae that can affect the heart, liver, lung, kidneys, as well as
neurological and psychiatric involvements. Looking at the results, there is a small body of research about the proposal
of this article, so it is extremely important to highlight that in studies related to the main sequelae after SARS-CoV-2
infection, there is a need for continuous medical follow-up and additional research to fully understand the long-term
impacts of COVID-109.

Keywords: SARS-CoV-2. Post-Infection Sequelae by Acute SARS-CoV-2. COVID-19 virus.
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Introducéo

Coronavirus (COVID - 19) é um virus zoonético, um RNA virus da ordem Nidovirales,
da espécie Coronaviridae. E uma espécie de virus que sucede em infecgdes respiratorias, 0s quais
foram apartados pela primeira vez em 1937 e citados como tal em 1965, em consequéncia da sua
descricdo na microscopia parecendo uma coroa.’

Os precedentes casos de contdgio pelo novo SARS-CoV-2 (coronavirus) de 2019
diagnosticados como uma pneumonia grave de origem desconhecida, manifestaram-se em
dezembro de 2019, na povoacdo de Wuhan, China. Em seguida, as amostras respiratdrias dos
pacientes apresentaram a presenca do coronavirus (SARS-CoV-2), identificado como o agente
causador da doenca COVID-19. A sua rapida propagacao a nivel mundial levou a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a anunciar, em 11 de marco de 2020, a infe¢do COVID-19, uma
pandemia mundial. E de entendimento atual que o SARS-CoV-2 é propagado por aspiracio ou
contato imediato com goticulas contaminadas, o intervalo de incubag&o varia entre 1 e 14 dias em
que as pessoas infectadas podem ser assintomaticas e transportar a doenca. Os indicios sdo
inespecificos, tornando-se 0s mais comuns, hipertermia (febre), reflexo respiratério fisiologico
(tosse), dispneia (falta de ar), mialgia (dor muscular) e fadiga (cansaco).?

Estima-se que cerca de 80% dos pacientes apresentam disfungdes leves, 14% disfungdes
graves e 5% disfuncdes criticas. Aqueles com condi¢Bes graves costumam manifestar sinais de
pneumonia viral e podem evoluir para Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda (ARDS),
insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), leséo renal aguda (LRA), infeccéo, sepse ou choque.! O virus
responsavel por essas complicacdes € transmitido principalmente por contato proximo, como em
apertos de mao, tosse, espirros e goticulas respiratorias. A maioria das infecgdes ocorre a menos
de 1 metro de distancia, sendo raros 0s casos de transmissdo a maiores distancias ou em locais
onde pessoas infectadas estiveram recentemente.®

Desde 2019 o virus se disseminou por todo o planeta, for¢cando a adaptacgdo de estruturas
e reorganizagdo de servicos hospitalares, e colocando os membros das equipes de cuidados
hospitalares em grande desafio em periodo recorde, se requalificando e permanecendo em
frequente aprendizagem. Para os que resistiram a essa doenca, a erradica¢do do virus COVID —
19, é apenas o principio de um curso de recuperacéo indeterminado e incégnito. * Com o decurso,
constatou-se tragos multissistémicos e manifestacdes de complicacdes com sequelas em inimeros
6rgéos e sistemas. *

Considerando o cenario atual do planeta, com o intuito de compreender este tema, apds o
pico da pandemia o objetivo do estudo foi compreender as sequelas que permanecem apds a

infecgdo por SARS-CoV-2 (coronavirus).
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Metodo

Para alcancar o objetivo proposto, 0 método eleito foi a revisao integrativa de literatura
seguindo os preceitos de estudo exploratdrios previamente conduzidos e discutidos na literatura
cientifica.

As bases de dados utilizadas foram: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias Sociais e da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine) serviram como
fonte para busca dos artigos, a partir dos seguintes descritores: SARS-CoV-2; Po6s Infec¢do;
Principais Sequelas.

Os artigos foram selecionados a partir da variavel de interesse, totalizando 34 artigos. A
selecéo foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos encontrados e selecionados com base
nos critérios de inclusdo: publicados no periodo de 2014 a 2024, em lingua portuguesa, que
atendam ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos artigos com publicagdo anterior a 2014, artigos
em repeticdo e artigos que precisavam ser pagos para se obter na integra. Depois das leituras e
exclusdes, foram acolhidos 9 artigos (Figura 1).

Identificacéo Estudos identificados nas bases de dados Lilacs e Scielo= 34
- Artigos excluidos apds analise sem relagdo com o tema
il
Artigos completos para avaliar . Artigos EXCIU.'dOS apos Ie_ltgr_a na
e L integra conduzida pelos critérios de
Elegibilidade elegibilidade N ; x
N=(24) incluséo
N=(15)
- Artigos incluidos na revisdo

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo de artigos para o estudo.

Resultados
O quadro abaixo (quadro 1) apresenta a caracterizacdo dos artigos levantados

considerando o autor e ano de publicacédo, objetivo, metodologia e os resultados encontrados.

11
Rev. Cién. Saude. 2024; 9(3):09-19



Quadro 1: Artigos elegiveis para a revisao integrativa (N=09).

Autor (Ano)

Objetivo

Meétodo

Resultados

Munhoz et.al.®
(2020)

Investigar a ocorréncia
de sintomas neurolégicos
e achados de
neuroimagem em
pacientes internados.

Revisdo sistematica.

Foram registrados 1.359
pacientes com Covid-19
confirmados. Exames de
imagem foram realizados
em 250 (18,4%) pacientes
com sintomas neurolégicos
e 9 deles (3,6%)
apresentaram achados de
neuroimagem de acidente
vascular cerebral
isquémico agudo ou
subagudo. 6 dos 9
pacientes inicialmente
apresentaram sintomas
respiratorios, enquanto os
outros trés pacientes
chegaram ao pronto-
socorro com sinais agudos
de acidente vascular

prazo da COVID-19,
destacando que muitos
pacientes podem
apresentar disfuncdo
pulmonar irreversivel
apos a recuperacao.

cerebral.
Mc Donald® Analisar as possiveis Revisdo de literatura. A infecco por SARS-
(2021) consequéncias de longo CoV-2 pode causar efeitos
prazo da infecgéo por fisiologicos que favorecem
SARS-CoV-2, 0 desenvolvimento de um
especialmente no ambiente pré-fibrotico.
desenvolvimento de
sintomas respiratérios
cronicos e doencas
fibréticas em pacientes
recuperados.
Shaw et.al.” Revisar as sequelas Revisdo de literatura. Epidemias virais anteriores
(2021) pulmonares a longo demonstram que, mesmo

apds a recuperacéo,
pacientes com infecgdes
pulmonares podem
desenvolver disfuncao
pulmonar irreversivel e
apresentar anormalidades
residuais em exames de
imagem ou fungdo. No
contexto da COVID-19, as
manifestacdes observadas
em estagios tardios ou
durante a remisséo incluem
opacidades em vidro fosco,
consolidac@es, opacidades
reticulares e lineares,
padrdo de pavimentagdo
em mosaico e a presenca de
bandas fibroticas.
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Autor (Ano) Objetivo Método Resultados
Wang et.al.8 Fornecer uma Revisdo de literatura. Esta revisdo forneceu uma
(2020) atualizag&o sobre as atualizagdo sobre o estado
sequelas de longo prazo atual dos mecanismos
da infecgdo por SARS- envolvidos nas sequelas a
CoV-2, abordando os longo prazo da infeccdo
mecanismos envolvidos SARS-CoV-2 nas 3 areas
na lesdo pulmonar, nas principais da lesdo
lesbes neuronais e nas pulmonar, da leséo
doencas neuronal e da doenca
neurodegenerativas, neurodegenerativa.
como a doenca de
Alzheimer, Parkinson e
esclerose multipla.
Halpin et.al.® Descrever os principais Cem pacientes que Os participantes estavam
(2021) sintomas que 0s receberam alta de um entre 29 e 71 dias (média
pacientes experimentam | hospital universitario de 48 dias) ap0s a alta
apos a alta foram selecionados e hospitalar. Trinta e dois
avaliados entre 4 ¢ 8 pacientes foram tratados
semanas apos a alta. em unidade de terapia
Uma equipe de intensiva (grupo UTI),
reabilitacdo utilizou uma | enquanto 68 receberam
ferramenta de triagem cuidados em enfermarias
telefonica para identificar | (grupo enfermaria). A
sintomas e medir o fadiga foi o sintoma mais
impacto nas atividades comum, afetando 72% no
diarias. Além disso, 0s grupo UTI e 60,3% no
participantes grupo de enfermaria. A
preencheram a versdo do | falta de ar e problemas
EQ-5D-5L adaptada para | psicolégicos foram também
telefonia. frequentes, com 65,6% e
46,9% no grupo UTI,
respectivamente, e 42,6% e
23,5% no grupo de
enfermaria. Além disso,
68,8% dos pacientes do
grupo UTI e 45,6% do
grupo de enfermaria
apresentaram uma queda
significativa na qualidade
de vida medida pelo EQ5D.
Wostyn*0 Esclarecer os Revisdo de literatura. Essa sindrome pode causar
(2021) mecanismos subjacentes danos aos neur6nios

a tal "sindrome da fadiga
p6s-COVID-19".

sensoriais olfatorios,
reduzindo o fluxo de
liquido cefalorraquidiano
pela placa cribiforme e
levando a congestdo do
sistema linfatico,
resultando em acimulo
téxico no sistema nervoso
central.
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Autor (Ano)

Objetivo

Método

Resultados

Huang et.al.l*
(2021)

Comparar de forma
abrangente as
consequéncias de salde a
longo prazo da COVID-
19 em pacientes que
foram hospitalizados,
analisando os efeitos
entre 6 e 12 meses apds o
inicio dos sintomas.

Estudo de coorte.

6 meses apds a infeccdo
aguda, os sobreviventes da
COVID-19 relataram
fadiga, fraqueza muscular,
insdnia e sintomas de
ansiedade ou depresséo.
Aqueles que tiveram
formas mais graves da
doenca durante a
internagdo apresentaram
comprometimento
pulmonar mais
significativo e
anormalidades nas imagens
toracicas, sendo essa a
populacéo que mais
necessita de intervengdes a
longo prazo.

Nalbandian
et.al.1?
(2021)

Discutir aspectos
importantes do cuidado
multidisciplinar para
sobreviventes da
COVID-19 e propor uma
estrutura para identificar
individuos em alto risco
de complicacbes pds-
agudas, além de sugerir
um manejo coordenado
por meio de clinicas
especializadas em
COVID-19.

Revisdo sistematica.

As sequelas em multiplos
6rgados da COVID-19, além
da fase aguda, estdo sendo
cada vez mais reconhecidas
com o acumulo de dados e
experiéncias clinicas.
Pesquisas ativas e futuras
s80 necessarias para
identificar e caracterizar as
principais caracteristicas
clinicas, soroldgicas, de
imagem e epidemioldgicas
nas fases aguda, subaguda
e cronica da doenca, para
compreensdo da historia
natural e a fisiopatologia
dessa nova condicéo.

Candan et.al., 13
(2020)

Oferecer suporte para as
consequéncias a longo e
curto prazo da sindrome
do desconforto
respiratorio agudo
(SDRA\) relacionada a
COVID-19.

Revisdo de literatura.

Otimizar trocas gasosas e
mitigar os efeitos negativos
do repouso em leito e da
mobilidade sdo prioridades
para pacientes gravemente
afetados em unidades de
terapia intensiva (UTI).
Nos Gltimos anos, a
pesquisa tem se
concentrado nos resultados
funcionais insatisfatorios a
longo prazo em pacientes
com sindrome do
desconforto respiratorio
agudo (SDRA),
frequentemente
relacionados a fraqueza
adquirida na UTI,
descondicionamento e
condicBes musculares e
neuroldgicas.

Legenda: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG); Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Sindrome
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do Desconforto Respiratério Agudo (SARA).

Discusséo

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, trouxe a tona uma série de
desafios ndo apenas imediatos, mas também de longo prazo, relacionados as sequelas que a
infeccdo pode deixar nos pacientes. Desde a sua identificagdo em Wuhan, China, em dezembro
de 2019, o SARS-CoV-2 revelou-se um agente infeccioso altamente contagioso, levando a uma
crise de saude publica global. Embora as manifestacbes agudas da doenca tenham sido
amplamente estudadas, as consequéncias a longo prazo, frequentemente referidas como "COVID
longa", requerem uma andlise detalhada. Dentre os principais sinais e sintomas da COVID-19
estdo febre alta, dores de cabeca, tosse seca, falta de ar e diarreia, além de uma significativa perda
de linfécitos. Em um periodo de incubacéo de 2 a 11 dias, a doenga pode avancar de febres altas
a um agravamento na capacidade respiratéria.*

Vale ressaltar que a letalidade desta doenca varia de acordo com a faixa etaria do
individuo, condic@es clinicas pré-existentes, viruléncia da cepa, entre outros fatores. Encontram-
se numerosos relatos na literatura quanto a maior incidéncia do contagio em pessoas do sexo
masculino em comparagdo com o feminino; em criancas, a gravidade das manifestacGes clinicas
é geralmente menor em relacdo aos adultos, embora esses dados ainda estejam em processo de
comprovacéo pelos pesquisadores.®

Apesar de o pulm&o ser o primeiro 6rgéo-alvo da infeccdo por SARS-CoV-2, 0 virus é
capaz de atingir varios outros 0rgdos, incluindo coragdo, cérebro, vasos sanguineos, rins e
intestinos. Por essa razdo, a sabedoria da literatura e uma abordagem multidisciplinar tornam-se
fundamentais na verificacdo e acompanhamento desses pacientes.® Iniciam-se assim as definicoes
de novas sindromes, como a sindrome pés-aguda da COVID-19, que se refere a sintomas
persistentes por trés semanas apos a infec¢éo por SARS-CoV-2, e a sindrome COVID-19 cronica,
caracterizada por sintomas que permanecem por mais de 12 semanas.’

Com a comprovacao de milhdes de casos em todo 0 mundo, h& uma preocupagéo crescente
sobre a capacidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 de contribuir para uma sobrecarga apreciavel
de sintomas respiratdrios cronicos ou doenca fibrética entre os individuos recuperados.® O que
mais se observa em pacientes internados com COVID-19 sdo tosse, dispneia, insuficiéncia
respiratoria e alteracfes na tomografia computadorizada (TC), que surgem como opacidades em
vidro despolido e/ou consolidacdes.® °

O virus pode acometer os pulmdes de trés maneiras: ocasionando a sindrome da
dificuldade respiratoria aguda, com lesdo alveolar difusa; desencadeando uma oclusdo
microvascular alveolar trombética difusa; e gerando uma inflamacdo das vias aéreas associada a

mediadores inflamatorios. Esses mecanismos podem levar ao comprometimento da oxigenacao
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alveolar, hipoxemia e acidose que, na auséncia de tratamento eficaz, podem resultar em ébito ou
sequelas pulmonares permanentes.°

Durante a fase aguda, 0s pacientes relatam uma tolerancia ao exercicio reduzida, que em
outros casos pode persistir na alta hospitalar. Poucos pacientes que se recuperam apresentam
sintomatologia respiratéria ou necessitam manter a oxigenoterapia ambulatorial. Portanto, é
importante considerar a avaliacdo da funcdo pulmonar, das trocas gasosas e da tolerancia ao
exercicio no acompanhamento desses pacientes. Com base nessa avaliacao, pode ser fundamental
a realizacdo de uma TC torécica para examinar a resolucdo radioldgica da pneumonia ou a
provavel evolucéo fibrética.®

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode causar diversas sequelas neuroldgicas, decorrentes
tanto do impacto direto no cérebro quanto de respostas autoimunes, tempestades de citocinas
inflamatdrias, efeitos adversos de medicamentos, distlrbios metabdlicos e neuropatia associada
aos cuidados intensivos. As sequelas neuroldgicas sdo classificadas em trés categorias:
manifestacdes do sistema nervoso central (SNC), como tontura, cefaleia, alteracdo da consciéncia,
doenca cerebrovascular aguda, ataxia e convulsfes; manifestagdes do sistema nervoso periférico
(SNP), como perda de paladar e olfato, alteracbes visuais e dor neuropatica; e manifestacfes
musculoesqueléticas.®

Quanto a doenca cerebrovascular, foram relatados casos de hemorragia cerebral e
trombose venosa, sendo o acidente vascular cerebral isquémico por doenga macrovascular o mais
comum. Este tipo de acidente pode afetar mdltiplas areas e, em alguns casos, esta associado a
presenca de anticardiolipinas e anticorpos anti-glicoproteina beta 2. Além disso, foram descritos
casos de encefalopatia hipoxica, sindrome de Guillain-Barré, sindrome de disfungdo autonémica
com intolerancia ortostatica e exacerbacdo de distdrbios neuroldgicos preexistentes. A COVID-
19, que é mais frequente em mulheres jovens, tem um impacto significativo na qualidade de vida,
especialmente em aspectos relacionados a mobilidade e ao autocuidado.*12

As doencas neurodegenerativas incluem uma variedade de condi¢Bes que levam a uma
diminuicdo da qualidade de vida. N&o esté claro se a infec¢do por SARS-CoV-2 desencadeia
doencas neurodegenerativas ou acelera seu inicio prematuro; no entanto, a expressao elevada de
receptores ECA2 (enzima conversora da angiotensina Il) em diferentes &reas do cérebro néo é
apenas o alvo inicial do virus para danos cerebrais, mas também pode estabelecer as bases para
futuras mudancgas degenerativas. Até o momento, nenhum estudo elucidou se a infeccdo por
SARS-CoV-2 pode desempenhar um papel no inicio precoce da deméncia da doenca de
Alzheimer, doenca de Parkinson ou esclerose multipla.®®

Ha relatos de problemas cardiacos em pacientes com COVID-19, incluindo
miocardiopatias decorrentes do virus e das citocinas liberadas durante a infeccdo, infarto agudo
do miocéardio (devido a disfuncdo endotelial e instabilidade da placa aterosclerética) e

insuficiéncia cardiaca.? Muitos pacientes desenvolveram um estado pré-trombético na fase aguda,
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que pode resultar em embolia pulmonar, trombo intracardiaco e exacerbagdo da doenca arterial
coronaria. ® Além disso, pacientes com fatores de risco cardiovasculares (como sexo masculino,
diabetes, hipertensdo e obesidade) apresentam maior risco. No acompanhamento desses
pacientes, € necessario realizar eletrocardiograma, Holter de 24 horas, ecocardiograma para
avaliacdo da funcdo e estrutura cardiaca, eventual ressonancia magnética (RM) cardiaca e um
controle rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares.®

O virus SARS-CoV-2 foi confirmado em amostras de fezes, e os receptores ECA2, que 0
virus usa para entrar nas células do hospedeiro, sdo expressos no esofago, estbmago, intestino
delgado, colon, figado e pancreas, o que pode esclarecer o0 comprometimento gastrointestinal
comum na COVID-19, com um predominio de anorexia, diarreia, vomitos, nauseas, dor
abdominal e/ou hemorragia gastrointestinal, que pode variar de 3% a 79% de acordo com
diferentes estudos, mesmo na auséncia de manifestacdes respiratorias. Além disso, alguns
medicamentos utilizados mostram efeitos adversos gastrointestinais, pancreéticos e
hepatobiliares, como antibi6ticos, antivirais e produtos bioldgicos. E relevante realizar uma
avaliacdo adequada das manifestagcdes digestivas da COVID-19, estabelecer o diagndstico
diferencial e controlar as complicagdes relacionadas a infecgdo.®

Em relacdo as sequelas endocrinoldgicas, sao relatados casos de tireoidite subaguda,
desmineralizacdo Gssea e surgimento de diabetes mellitus. Foram observados alguns casos de
cetoacidose diabética, semanas a meses apds a resolucdo dos sintomas da COVID-19, em
pacientes sem diabetes prévia. Constatou-se a presenca de tireoidite subaguda com tireotoxicose
clinica semanas apos a resolucdo dos sintomas respiratorios. A patologia da COVID-19 pode
desenvolver uma autoimunidade tireoidiana latente que se manifesta como tireoidite de
Hashimoto ou doenca de Graves. A desmineralizacdo dssea pode ser consequéncia da inflamacéo
sistémica, imobilizacdo prolongada, exposicdo a corticoides ou deficiéncia de vitamina D.*

Foi conduzido um estudo de coorte ambidirecional com pacientes que testaram positivo
para COVID-19 e receberam alta do Hospital Jin Yin-tan, localizado em Wuhan, China, entre 7
de janeiro e 29 de maio de 2020. Até onde se sabe, este é o maior estudo de coorte com o mais
extenso periodo de acompanhamento, focando nas consequéncias de salde em adultos que se
recuperaram da COVID-19 ap06s a alta hospitalar. Observou-se que, seis meses apés o inicio dos
sintomas, a maioria dos pacientes relatou pelo menos um sintoma persistente, com destaque para
fadiga ou fraqueza muscular, distdrbios do sono e sinais de ansiedade ou depressdo. Além disso,
aqueles que enfrentaram formas mais graves da doenca mostraram uma maior incidéncia de
anormalidades na difusdo pulmonar, assim como maiores relatos de fadiga e problemas
emocionais. Por fim, constatou-se que os niveis de soropositividade e os titulos dos anticorpos
neutralizantes estavam consideravelmente reduzidos em comparacdo com a fase aguda da

infecgdo.!!
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Embora o estudo tenha fornecido informagdes valiosas sobre os efeitos a longo prazo da
COVID-19 em sobreviventes, algumas limitagdes devem ser consideradas. Primeiramente, a
amostra pode ndo ser representativa da populacdo geral, uma vez que 0s pacientes mais
gravemente afetados foram predominantes e somente eles considerados, o que pode enviesar 0s
resultados com relacdo a gravidade da doenca. Além disso, a avaliacdo dos sintomas foi realizada
por meio de questionarios auto informados, 0 que pode introduzir viés de relato. A falta de um
grupo controle de pacientes que ndo tiveram COVID-19 limita a capacidade de comparar
diretamente os efeitos da doenca. Por fim, o acompanhamento de seis meses pode ndo ser
suficiente para capturar a totalidade das sequéncias tardias, sugerindo a necessidade de estudos

longitudinais mais prolongados.*

Concluséao

Conclui-se que as sequelas mais relatadas estdo relacionadas ao coragéo, figado, pulméo,
rins, sintomas neuroldgicos e psiquiatricos. Entretanto as sequelas pds-COVID-19 sdo complexas
e multifacetadas. A compreensdo dessas sequelas é crucial para a formulagéo de estratégias de
reabilitacdo eficazes e para a alocagdo de recursos em salde publica. Estudos continuos sdo
essenciais para mapear as consequéncias a longo prazo da infeccdo por SARS-CoV-2 e para

desenvolver intervengdes que melhorem a qualidade de vida dos sobreviventes.
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