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Resumo

O novo coronavirus, causador da COVID-19, surgiu em dezembro de 2019 na China e desde entdo se es-
palhou por todo o mundo, acometendo mais de vinte milhdes de pessoas. SO no Brasil temos, até o momento, 2
milhOes de pessoas que se recuperaram da doenca. Baseando-se na experiéncia com outros coronavirus e conside-
rando as evidéncias inicias, notamos que, os pacientes que se recuperam da COVID 19 podem apresentar uma série
de sequelas. Alteracdes, funcionais, tomograficas, psiquiatricas e metabdlicas tém sido identificadas. Uma avaliagao
sistematizada e multidisciplinar durante a recuperacao da doenca apds a alta hospitalar é fundamental para maior
elucidacdo dessas alteragdes e sua evolugdo ao longo do tempo.

Descritores (DeCS): Infeccdes por Coronavirus, espirometria, tomografia computadorizada por Raios X, Con-
tinuidade da Assisténcia ao Paciente, Reabilitagdo.

Abstract

The new coronavirus, SARS-CoV-2, emerged in China in December, 2019 and since then has spread around
the world, infecting more than twenty million people. In Brazil, at least two million people recovered from the disea-
se. Based on previous experience with infections from other coronavirus and initial evidence from follow-up studies,
it is expected that COVID-19 survivors may present residual findings and complications after discharge. Pulmonary
function, tomographic, psychiatric and metabolic abnormalities have been identified. A systematic, multidisciplinary
approach during follow-up after discharge is mandatory to better elucidate the possible complications and their
behavior over time.
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Introducao

O novo coronavirus, causador da COVID-19, sur-
giu em dezembro de 2019 na China e desde entdao se
espalhou por todo o mundo, acometendo mais de vinte
milhdes de pessoas e levando a mais de 750.000 mortes!.
No Brasil, foram notificados mais de 3 milhdes de casos
e 100.000 mortes pela doenga. Com letalidade estimada
em 3,3%, mais de dois milhdes de brasileiros sobrevive-
ram a doenga?.

A comunidade médica e cientifica vem avangan-
do no conhecimento sobre a doenca e em medidas te-
rapéuticas e preventivas para enfrentar a pandemia. No
entanto, como grande parte dos pacientes recuperam e
poderdo sofrer impactos ainda desconhecidos na salde,
sera necessario um acompanhamento sistematizado a
longo prazo para entendermos o curso natural da doenga
e prevenir, identificar e tratar possiveis sequelas?.

A COVID-19 leva a uma variedade de apresen-
tagOes clinicas podendo acometer, além dos pulmdes, os
sistemas neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal, he-
matoldgico e urinario. Além disso, a presenca de comorbi-
dades é frequente, especialmente as doencas cardiovas-
culares e metabdlicas*®. Os pacientes poderdo apresentar
durante o seguimento complicagdes clinicas relacionadas
a doenga em si, a descompensacdo da doenca de base e
ao tratamento instituido. Assim, é de grande importancia
que o acompanhamento pés COVID-19 seja realizado de
forma multidisciplinar.

Como a maioria dos pacientes apresentam en-
volvimento primariamente pulmonar, o acompanhamen-
to por pneumologistas ganha destaque. Cerca de 40%
dos pacientes infectados apresentam quadro moderado,
com evidéncia clinica de pneumonia. Em 15% dos casos,
ocorre pneumonia grave com necessidade de oxigénio
suplementar e em 5% doenca critica, com insuficiéncia
respiratoria, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e faléncias orgdnicas®. Os padrdes radioldgicos e
patoldgicos mais observados sdo de dano alveolar difuso
e pneumonia em organizagao’®. Eventos tromboembdli-
cos também tem se mostrado frequentes®. Todas estas
formas de acometimento pulmonar podem ter impacto na
fungao pulmonar a longo prazo.

Avaliacao tomografica

A tomografia computadorizada (TC) do térax vem
sendo amplamente utilizada na avaliagdo de pacientes
com suspeita de COVID-19’. Estudos tem demonstrado
uma boa sensibilidade do método, sendo capaz de sugerir
o diagndstico mesmo em pacientes com o teste molecu-
lar negativo!®!!, A realizagdo de exames de imagem esta
indicada nos casos leves se houver fatores de risco para
progressdo de doenca ou piora respiratoria € nos casos
moderados a graves, quando ha evidéncia de disfuncdo
pulmonar significativa'?. Para o acompanhamento de pa-

cientes, a TC de tdrax esta indicada? Existe a possibilida-
de de lesdes residuais significativas?

Estudos que avaliaram o acompanhamento tomo-
grafico de pacientes que sobreviveram a SARS e MERS
mostram a persisténcia de alteracdes sequelares pulmo-
nares em uma grande proporgao dos casos. Um traba-
Iho realizado com pacientes com infecgao pelo SARS-CoV
apds a alta hospitalar evidenciou a presenca de vidro
fosco em 95,7% e reticulagdo em 91,4% dos pacientes
48 dias apds o inicio dos sintomas. Estas proporcoes se
mantiveram nas analises aos 3 e 6 meses apos a alta, mas
com melhora significativa da extensdao destes achados.
Idade avancada, internacdo em UTI, maior nivel de LDH
e maior envolvimento radiografico durante a internacao
foram fatores associados a maior extensdo de vidro fosco
e reticulacao aos 6 meses!®. Um outro aspecto observado
foi a frequente presenca de aprisionamento aéreo em to-
mografias realizadas aos 50 e 140 dias apds o inicio dos
sintomas'®. Uma analise com o seguimento de pacientes
por 15 anos, mostrou que 38% dos pacientes persistiam
com opacidades em vidro fosco ou consolidagdes linea-
res no acompanhamento®®. Na avaliacdo de pacientes um
ano apos infeccao pelo MERS-CoV, alteragbes tomografi-
cas sequelares foram observadas em 63% dos casos de
pneumonia leve e 95% dos casos de pneumonia grave?®.

Alguns estudos vém sendo publicados com dados
iniciais do acompanhamento tomografico pés COVID-19.
Em uma avaliacdo de 59 pacientes um més ap0ds a alta
hospitalar, 39% apresentava sinais de fibrose residual,
definida como bandas parenquimatosas, interfaces irre-
gulares e bronquiectasias de tracdo. Apenas trés pacien-
tes apresentaram absorcdo completa das opacidades.
Pacientes com sinais de fibrose tinham idade mais avan-
gada, maior extensdo de acometimento na tomografia
inicial, maior tempo de internagao e maior proporcao de
internagdo em unidade intensiva’. Em outro estudo, fo-
ram observados linfopenia mais acentuada e niveis mais
elevados de PCR, IL-6 e LDH em pacientes que apresen-
taram sinais de fibrose no acompanhamento apds a alta'®.

Avaliacao funcional

Sobreviventes de pneumonias virais tém, em ge-
ral, risco de desenvolvimento de complicagdes pulmona-
res, seja pela doenca em si ou secundaria ao tratamento
realizado. Como ja descrito, pacientes que tiveram CO-
VID-19 com acometimento mais extenso na TC de torax a
admissao, mais idosos e com maior tempo de internacao
apresentaram maior probabilidade de fibrose residual um
més apds a alta hospitalar. Em paralelo, tem sido relatado
casos de bronquiolite tardia em criangas apos infecgao
pelo COVID*. Seriam esses achados acompanhados de
alteragdes funcionais?

Ao avaliar outros coronavirus e suas consequén-
cias a longo prazo encontramos alteragdes funcionais até
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15 anos apds a doenga. Um estudo recente de acom-
panhamento de pacientes sobreviventes da SARS mos-
trou que, trés anos apos a infecgdo, 21,74% dos pacien-
tes avaliados exibiam distlrbio ventilatdrio restritivo e
34,78% reducao da capacidade de difusdo ao mondxido
de carbono (DLCO). Quinze anos apds, nenhum apresen-
tava disturbio restritivo, mas 38,36% tinham reducdo da
DLCO". Dados semelhantes sdo observados em pacientes
que foram acometidos pelo MERS-CoV; um ano apds a
infeccdo, 37% dos pacientes apresentavam reducao na
DLCO e 8% reducdo na capacidade vital forcada (CVF)*®.

Como se comportam funcionalmente os pacientes
durante a recuperacdo da COVID-19? O conhecimento
em relagdo a esse tema ainda esta em formacao. A ava-
liagdo da fungdo pulmonar em pacientes com COVID-19
nao critico no momento da alta revelou que 47,2% dos
pacientes apresentavam reducao na DLCO, 25% redugao
da capacidade pulmonar total (CPT), 13,6% reducdo do
volume expirado no primeiro segundo (VEF1) e 9,1% na
CVF. A reducdo da DCLO foi mais comum em pacientes
que apresentaram pneumonia grave?®. Um outro estudo
avaliou a funcdo pulmonar de 57 pacientes, 30 dias apos
a alta hospitalar. Cerca de 50% dos pacientes apresenta-
ram redugao na DLCO. Os casos mais graves tiveram pro-
porcionalmente menor DLCO quando comparados com o0s
pacientes menos graves. No entanto, as alteracdes fun-
cionais ndo mostraram relagao com a extensdo da doenga
na tomografia do térax e uma pequena porcentagem de
paciente sem lesGes parenquimatosas residuais também
mostraram alteracdo na DLCO?',

Avaliagao psicologica

O conhecimento do impacto psicolégico em pa-
cientes que foram hospitalizados por COVID-19 ainda é
limitado.

Estudos que avaliaram o impacto psicolégico a
longo prazo entre os sobreviventes da SARS indicam que
esses individuos experimentaram diferentes desafios em
diferentes estégios de sua recuperagdo. Durante estagios
iniciais predominaram sintomas psicéticos, medo por suas
vidas e medo de transmitir a doenga para outras pessoas.
Em fases posteriores predominou percepcdo estigmatiza-
da, angustia, e diminuicao da qualidade de vida. Muitos
deles experimentaram sofrimento significativo por meses
e até mesmo anos apds a hospitalizagdo??. Um estudo
demonstrou que 47% dos pacientes desenvolveram sin-
drome do estresse pos-traumatico em algum momento
em trinta meses apds a alta hospitalar®.

Um estudo recente avaliou 714 pacientes com
COVID internados, clinicamente estaveis, e verificou que
96% deles apresentavam sintomas de transtorno de es-
tresse pds-traumatico (TEPT). No entanto, a ferramenta
utilizada mede os sintomas relacionados a estressores de
forma geral, podendo estar relacionados a eventos ex-
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perimentados no passado®. Algumas condi¢bes médicas
cronicas preexistentes, complicagOes relacionadas ao tra-
tamento e baixo nivel socio econémico foram relaciona-
dos ao aumento da sintomatologia do TEPT e disfuncao
psicoldgica crénica®.

Apesar da limitacdo de evidéncias até o momento,
dados iniciais e experiéncias anteriores com outras infec-
¢Oes por coronavirus sugerem que os pacientes que se re-
cuperam da COVID-19 poderdo apresentar alteragdes to-
mograficas residuais, alteragdes funcionais pulmonares e
disturbios psiquiatricos. A prevaléncia dessas alteracoes,
seu impacto na saude e implicacdo progndstica ainda de-
vem ser estudados. Por isso, consideramos fundamental
0 acompanhamento do paciente apds a alta hospitalar.

Reabilitacao

Como uma proporgao significativa dos pacientes
com COVID-19 apresentam forma grave da doenga, com
necessidade de ventilacdo mecéanica e cuidados intensi-
vos, além das possiveis alteragGes funcionais, poderemos
observar o desenvolvimento de complicagbes comuns ao
doente critico no acompanhamento, como a polineuropa-
tia e miopatia do doente critico. A sindrome p6s-cuidados
intensivos envolve um conjunto de deficiéncias funcio-
nais, incluindo além da disfuncgo fisica, disfuncao cogniti-
va e psiquiatrica que podem levar a reducdo da qualidade
de vida e independéncia funcional®. A reabilitagdo podera
ter papel central na recuperagao destes pacientes. Um
estudo randomizado controlado que investigou os efeitos
da reabilitagdo respiratdria por 6 semanas em pacientes
idosos com COVID-19, evidenciou melhoras significativas
na funcao pulmonar, distancia percorrida no teste de ca-
minhada de 6 minutos, escores de qualidade de vida e
ansiedade®.

Rotina de atendimento aos pacientes
p6s COVID-19 no Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho (HUCFF)/
UFRJ

Em junho de 2020 foi criado um ambulatério no
HUCFF para atendimento aos pacientes que estiveram in-
ternados no hospital por COVID-19. Foi elaborada uma
rotina de atendimento e acompanhamento com base em
evidéncias iniciais e consenso entre os membros da equi-
pe, uma vez que ndo havia recomendagdes formais para
0 seguimento dos pacientes até o momento.

Para maior seguranca em relacdo a transmissao,
0s pacientes iniciam o acompanhamento presencial dois
meses apds a alta hospitalar. Em uma primeira consulta
sao coletadas informacdes sobre comorbidades, sintomas
na apresentacdo do quadro, complicacbes e tratamento
instituido, além dos sintomas atuais. Sao solicitados exa-
mes laboratoriais incluindo hemograma, LDH, D-dimero,
CK total, ferritina, PCR, fungdo renal e hepatograma.
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A prova de funcgdo respiratdria é realizada, incluindo os-
cilometria de impulso, espirometria, pletismografia cor-
poral e medida da capacidade de difusdo ao mondxido
de carbono. A prova broncodilatadora é realizada apenas
em pacientes que apresentem sinais de obstrucdo ou au-
mento de resisténcia em vias aéreas. Tomografia com-
putadorizada do térax é solicitada nos casos em que ha
persisténcia dos sintomas, alteracao funcional pulmonar
ou acometimento extenso em imagem da internagao.

A equipe da psiquiatria acompanha as consultas
e auxilia na avaliacao e abordagem de aspectos psicoldgi-
cos. No momento da consulta médica é também oferecido

atendimento pela equipe de fisioterapia, que avalia indi-
ces de independéncia funcional, mobilidade, capacidade
ao exercicio e forga e realiza reabilitacdo nos casos que
necessitem. A reabilitacdo é realizada tanto de forma pre-
sencial como remota com telemonitoramento.

Sdo programadas avaliagbes clinicas 2, 3, 6 e
12 meses apds a alta hospitalar (Figura 1). Durante o
acompanhamento, novos exames de imagem e provas de
fungdo respiratéria sdo solicitados de acordo com sinto-
matologia e alteracOes anteriores. Abaixo, o fluxograma
seguido em nossa rotina e sugerido para 0 acompanha-
mento pos COVID-19 (Figura 2).

2 meses 3 meses
Avaliagdo Clinica Avaliagdo Clinica
Laboratoério Avaliagdo dos
TC de térax* exames
PFR

Figura 1. Sequéncia de avaliagbes programadas apds a alta hospitalar

PFR: prova de fungdo respiratdria; TC: tomografia computadorizada

* Tomografia de tdrax solicitada em caso de persisténcia dos sintomas, alteragdo funcional ou acometimento extenso na TC da internagdo
** Exames solicitados apds avaliagdo individual, em caso de alteragdo de exame anterior

Primeira consulta

Avalicdo Clinica
Avaliagdo Psicologica
Avaliagdo Fisioterapica

Solicitar exames

!

Prova de funcdo respiratéria Exames Laboratoriais

Oscilometria de impulso
Espirometria
Pletismografia corporal LDH
Medida da capacidade de D-dimero
CK total
Ferritina
PCR

difusdo ao CO

Hemograma completo
Na, K, Ureia, Creatinina

Tomografia do torax

Persisténcia dos sintomas
Alteragao funcional

Acometimento
tomografico extenso na
internagao

Hepatograma

Figura 2. Fluxograma de atendimento na primeira consulta e exames solicitados
CK: creatina quinase; CO: mondxido de carbono; K: potassio; LDH: lactato desidrogenase; Na: sddio; PCR: proteina-C-reativa

Ao longo do tempo, sera possivel identificar as
principais complicagdes relacionadas a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 e desenvolver estratégias terapéuticas ade-
quadas. A rotina de atendimento devera ser revisada e

atualizada constantemente a luz das novas publicagGes.
O acompanhamento multidisciplinar sera essencial para
garantir a melhor evolugdo e recuperar a qualidade de
vida dos pacientes acometidos.
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