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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca respiratoria causada pelo virus denominado,
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). O primeiro
caso foi em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China. Este estudo
objetiva identificar as manifestagdes clinicas agudas e persistentes da COVID-
19. Metodologia: trata-se de um estudo de revisao sistematica da literatura.
Foram utilizados artigos das seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), por meio das palavras-chaves: manifesta¢des clinicas
da COVID-19. Foram encontrados um total de dezoitos artigos. Para selegéao dos
artigos realizou-se, primeiramente, a leitura dos resumos das publicagdes
selecionadas com o objetivo de refinar a amostra. Os critérios de inclusao foram
os artigos relacionados ao tema manifestagdes clinicas da COVID-19, no idioma
portugués, publicados no periodo de 2020 a 2022, oriundos de estudos
desenvolvidos no Brasil, com resumos disponiveis e acessados na integra pelo
meio on-line. Os critérios de exclusdo foram: artigos relacionados a pacientes
pediatricos, gestantes e pacientes com comorbidades, como diabetes melitus e
anemia falciforme. Por meio desse processo, a amostra final foi constituida por
doze artigos. Os artigos foram apresentados num quadro que contém nome dos
autores, local e ano de publicagao, titulo, objetivo e resumo. Para discussao dos
artigos os mesmos foram separados em sete categorias: manifestagdes
cardiovasculares, respiratérias, gastrintestinais, renais, neurologicas, outras
manifestacdes e manifestagdes persistentes. Consideracodes finais: Este estudo
demonstrou a importancia de conhecer as manifestagbes clinicas agudas e
persistentes da COVID-19, e como os individuos com comorbidades estdo mais
suscetiveis a apresentarem sinais e sintomas mais grave da doenca. Como
contribuicdo de aprendizagem para a area, salienta-se a necessidade de
entender a importancia do olhar clinico perante esses sinais e sintomas com o

intuito de buscar o melhor manejo clinico para cada paciente.

Palavras-chave: COVID-19, manifestacdes clinicas, pandemia.



ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory disease caused by a virus called severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The first case was in
December 2019, in the city of Wuhan, China. This study aims to identify the acute
and persistent clinical manifestations of COVID-19. Methodology: this is a
systematic literature review study. Articles from the following databases were
used: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
Nursing Database (BDENF), using the keywords: clinical manifestations of
COVID-19. A total of eighteen articles were found. To select the articles, firstly,
the abstracts of the selected publications were read in order to refine the sample.
The inclusion criteria were articles related to the clinical manifestations of COVID-
19, in Portuguese, published from 2020 to 2022, from studies developed in Brazil,
with abstracts available and accessed in full through the online medium.
Exclusion criteria were: articles related to pediatric patients, pregnant women and
patients with comorbidities, such as diabetes mellitus and sickle cell anemia.
Through this process, the final sample consisted of twelve articles. The articles
were presented in a table containing the name of the authors, place and year of
publication, title, objective and abstract. To discuss the articles, they were
separated into seven categories: cardiovascular, respiratory, gastrointestinal,
renal, neurological, other manifestations and persistent manifestations. Final
considerations: This study demonstrated the importance of knowing the acute
and persistent clinical manifestations of COVID-19, and how individuals with
comorbidities are more susceptible to having more severe signs and symptoms
of the disease. As a learning contribution to the area, we emphasize the need to
understand the importance of the clinical look at these signs and symptoms in

order to seek the best clinical management for each patient.

Keywords: COVID-19, clinical manifestations, pandemic.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga respiratéria causada pelo virus denominado,
coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). O primeiro caso
foi em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China." No Brasil, em 26 de
fevereiro de 2020, o primeiro caso foi confirmado na cidade de Sao Paulo, e a doenca
se espalhou por todo o pais, atingindo mais de 177 mil casos notificados e 12 mil
mortes relacionadas em 12 de maio de 2020. Em 26 de margo de 2020, foi declarada
transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional. A taxa de transmisséo cresceu

diariamente de forma exponencial.?

Em 11 de Margco de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude, declarou
pandemia, sendo considerada uma das mais mortais da historia.’

Pode ser transmitida de forma direta através de goticulas expelidas de pessoa
para pessoa, em casos de espirro, tosse ou até mesmo em uma conversa ou de forma
indireta, onde a pessoa pode se contaminar ao tocar em uma superficie infectada.’

Os sinais e sintomas sio relativos, porém, os mais comuns sao dispneia, febre,
tosse seca e cansaco.! A maioria das pessoas se recupera sem a necessidade de
tratamento especial, apresentando doenca respiratéria leve a moderada. Idosos e
aqueles com condicdes pré-existentes, como diabetes, doenca cardiovascular,
doencas respiratérias cronicas e cancer, tém maior probabilidade de desenvolver
formas graves da doenga.’

Apesar da COVID-19 ser uma doencga de etiologia viral, caracterizada como
aguda e transmissivel, o periodo decorrido de pandemia evidenciou que uma fragéo
significativa de pessoas apresenta consequéncias a longo prazo. Apés a fase aguda,
a presenga de sintomas persistentes recebe a denominagdo de COVID longa ou
Sindrome pds-COVID-19.4

Estas condi¢des referem-se a uma ampla gama de problemas de saude novos,
recorrentes ou continuos que as pessoas podem experimentar quatro ou mais
semanas apos serem infectadas com SARS-CoV-2. As condi¢cbes pds-covid como
sequelas e complicacbes em pacientes que foram hospitalizados com COVID-19
grave tém sido bem documentadas.®

Nos pacientes ndo hospitalizados, ha necessidade de mais evidéncias



relacionadas as condigdes pos-covid da infecgdo ndo grave da doenga.®

As evidéncias da COVID-19 tém aumentado o conhecimento sobre uma
diversidade de complicagdes e sequelas ocasionadas pela doenga.® O conhecimento
dessas manifestagbes é importante para aprimorar a organizagdo do cuidado dos

pacientes.3



2 OBJETIVO

Identificar as manifestagdes clinicas agudas e persistentes da COVID-19.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Aspectos epidemioldgicos

O Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) foi
notificado pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), sendo identificado como o patdégeno que causa a doenga de
Coronavirus 19 (COVID-19), transmitido através de goticulas respiratorias e aerossois
de pessoas infectadas.®

A origem do SARS-CoV-2 ainda permanece desconhecida, sendo que os
primeiros casos, possuem correlagcdo com o mercado atacadista de frutos do mar em
Wuhan, na China, o qual comercializava ilegalmente animais silvestres, tal como,
morcego.’

Apos o primeiro surto de COVID-19 em Wuhan, uma onda de infecgdes
causadas pelo SARS-CoV-2 espalhou- se da China para os continentes asiatico,
europeu, africano, americano e Oceania, levando a OMS a declarar, em 30 de janeiro
de 2020, estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) e logo apds, em 11 de margo de 2020, pandemia por COVID-19, adotando
diretrizes para o diagnostico laboratorial, manejo clinico, prevengdo da infeccéo,
controle nos servigos de saude, comunicagdo de riscos e envolvimento da
comunidade.®

No Brasil o primeiro caso registrado e notificado pelo Ministério da Saude (MS)
de infec¢ao por COVID-19 foi de um homem apds retorno de viagem da lItalia, em 26
de fevereiro de 2020. Logo apés, houve um aumento de casos de pessoas infectadas,
levando o governo brasileiro em margo de 2020 a implementar medidas de

distanciamento fisico.®

3.2 O virus

Os coronavirus (CoV) sao patdgenos importantes para humanos, animais,
passaros, morcegos, camundongos e outros animais selvagens, podendo infectar o
sistema respiratério, gastrointestinal, hepatico e nervoso desses animais.?

Até dezembro do ano de 2019, existiam somente 6 tipos de virus da familia



coronavirus: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HKU, SARS-CoV e MERS- CoV.
Os quatros primeiros causam infec¢des respiratérias leves, apesar de alguns deles,
raramente causarem infeccdes complexas em bebés e idosos. Os tipos SARS-CoV e
MERS-CoV séo os mais agressivos, os mesmos afetam o trato respiratério inferior,
desenvolvendo, respectivamente, sindrome respiratéria aguda grave e sindrome

respiratoria do oriente médio.”

Em novembro de 2002 surgiu em Guangdong, sul da China, o SARS-CoV.
Resultou em mais de 8.000 infecgdes humanas e 774 6bitos em 37 paises, durante o
periodo de 2002-2003. Os individuos infectados apresentaram sintomas de
pneumonia com dano alveolar difuso que leva a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA)."

Em 2012, o MERS-CoV surgiu na Arabia Saudita e foi responsavel pela
infeccao de mais de 2.428 individuos, causando entorno de 838 o6bitos. Oito anos
depois, em 31 de dezembro de 2019, o inicio de um novo surto envolvendo um virus
da linhagem dos CoVs foi relatado.’

Os primeiros casos da infeccdo do SARS-CoV-2 estdo relacionados com
pessoas com um quadro de pneumonia que frequentaram o mercado atacadista de
frutos do mar em Wuhan, na China. No dia seguinte, 1° de janeiro 2020, o mercado
de Wuhan foi fechado. O Centro de Controle e Prevencéo de Doencgas Chinés (CDC)
rapidamente iniciou um processo de investigacao epidemioldgica para identificar o
patégeno causador da doenga. Para esse fim, trés pacientes adultos com pneumonia
grave, admitidos no hospital de Wuhan foram selecionados. O RNA foi extraido do
fluido broncoalveolar desses pacientes e usado como modelo para clonagem,
sequenciando de genoma combinado. No dia 5 de janeiro de 2020, as leituras virais
revelaram compatibilidade com a linhagem dos CoVs do género betacoronavirus.
Contudo, a origem zoonética do virus continua sendo investigada; entretanto,
acredita-se que 0 morcego seja o provavel reservatério primario do virus, pois, com o
reaparecimento dessa nova classe, varios estudos foram realizados e revelaram que
0 SARS-CoV-2 é 96% idéntico ao genoma de um CoVs causado pelo morcego.’

Em 1965, por meio de microscopia eletrdnica, foi possivel observar as
projecdes na superficie do CoVs, que possuia forma semelhante a uma coroa solar
(latim: corona = coroa). Esses virus possuem tamanho minusculo (65-125 nm de

didmetro) e contém RNA (acido ribonucleico) de fita simples com sentido positivo, com



tamanho variando de 26 a 32 kilobases de comprimento. O SARS-CoV-2, agente
causador da COVID-19, pertence a familia coronoviridae. Os CoVs possuem quatro
subfamilias nomeadas de alfa, beta, gama e deltacoronavirus. Enquanto o alfa e
betacoronavirus s&o, aparentemente, originarios de mamiferos, em particular de
morcegos, o virus gama e delta sdo oriundos de porcos e passaros.’

A sequéncia genética de SARS-CoV-2 é 270% semelhante a SARS-CoV. Logo
0 SARS-CoV-2 é capaz de usar o mesmo receptor de entrada de células, a Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) que SARS-CoV para infectar os seres
humanos. Cabe, ainda, destacar as quatro principais proteinas estruturais que
codificam o virus: a proteina spike “espigao” (S), a glicoproteina de membrana (M), a
proteina do nucleocapsideo (N) e a proteina de envelope (E). Essas proteinas
desempenham um papel principal na entrada e replicagdo do virus na célula

hospedeira do CoVs.'

Figura 1: Estrutura viral do COVID-19.

Spike (S)
Membrane (M)

4 )
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Fonte: Li G et al. Coronavirus infections and imune responses. J Med Virol. 2020,92 (4): 424-432. Disponivel em:
https://www.sbac.org.br/blog/2020/03/30/diagnostico-laboratorial-do-coronavirus-sars-cov-2-causador-da-covid
19/. Acesso em: 10 nov 2022.

Uma das principais caracteristicas do virus € a capacidade de mutacéo,
gerando cada vez novas formas para despistar o sistema imunoldgicos do seu futuro

hospedeiro.’



3.3 Transmissao e periodo de incubagao

Os dados observados sobre o virus mostram que ele possui um grande
potencial de transmissao e disseminagdo.®

A transmissao ocorre por meio de goticulas das narinas ou da cavidade oral de
pessoas infectadas, exteriorizadas ao falar, exalar, tossir ou espirrar. O virus pode ser
transmitido indiretamente, pelo contato com objetos contaminados e Vvia
transplacentaria.> 0

E importante destacar que a transmisséo ja pode ocorrer durante o periodo de
incubacdo ou com individuos infectados, porém assintomaticos. Também pode
ocorrer a transmissao por aerossois em pacientes submetidos a procedimentos de
vias aéreas, como a intubacdo orotraqueal ou aspiragado de vias aéreas. Deve-se
atentar que o agente pode permanecer viavel e infeccioso em aerossois, por até trés
horas e em superficies contaminadas (vidros, metais, tecidos, alimentos, etc.) por até

trés dias.’

O periodo de incubagao do virus varia de 2 a 14 dias (em média 5 dias).’

3.4 Manifestagoes clinicas

Os pacientes infectados com SARS-CoV-2 podem apresentar sintomas que
variam de leve a grave, que podem levar a morte, ou até mesmo, permanecer
assintomaticos, e possui como principal caracteristica a alta transmissibilidade.’

Os sintomas leves variam de febre, tosse e falta de ar a dor de cabeca, perda
de olfato e paladar e dor de garganta. Sintomas graves incluem pneumonia, SARS
(sindrome respiratoria aguda grave) e sepse. Dados epidemioldgicos indicam que
80% da populagédo contaminada apresenta pneumonia atipica leve a moderada, 15%
evoluem para pneumonia grave e 5% podem desenvolver SARS.®

As radiografias de torax auxiliam na investigacdo dos declinios funcionais a
nivel cardiorrespiratério, principalmente por localizar as multiplas consolidacdes e
opacidade de vidro fosco que sdo responsaveis pelos agravamentos dos sintomas.

A maioria das pessoas se recuperam sem a necessidade de tratamento
especial, apresentando doenca respiratoria leve a moderada. ldosos e aqueles com
condicbes pré-existentes, como doencas cardiovasculares, diabetes, doencas

respiratorias crbnicas e cancer, tém maior probabilidade de desenvolver formas



graves da doenga.31?

O principal motivo de mortalidade € a insuficiéncia respiratéria causada pela
SARS, na qual os individuos podem progredir para choque e faléncia multipla de
0rgaos."?

A taxa de mortalidade da COVID-19 é estimada entre 1 e 3% dos pacientes
sintomaticos. A mortalidade aumenta significativamente em pacientes adultos com
idade = 60 anos, e as comorbidades desempenham um papel vital na influéncia de
doengas graves e resultados clinicos negativos.'8

O sistema imunolégico em envelhecimento € menos capaz de eliminar o virus.
As glandulas do timo, o bago e os ganglios linfaticos sofrem degeneragéao que leva a
um déficit de reconhecimento e eliminagdo de virus e células cancerosas e a um
declinio geral na resposta imunoldgica das células normais. A imunosenescéncia pode
explicar a letalidade entre os idosos com COVID-19 com uma combinagao de resposta
ineficaz de células T, falha na producdao de anticorpos contra o SARS-CoV-2 e
envelhecimento inflamatério que colapsa terrivelmente a homeostase, levando a
disfungao organica grave.™

Nesse sentido, a taxa de mortalidade é estimada em, aproximadamente, 14%
em pacientes acima de 80 anos versus 0,2% entre os pacientes com menos de 40

anos.’

3.5 Diagnéstico

A semelhanca dos sintomas da COVID-19 com a de outas doencas associadas
ao trato respiratério superior e inferior dificulta o diagndstico inicial da doenca.®
Desse modo, os testes laboratoriais realizados na fase inicial da doenga, como
a Transcricdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeira da Polimerase (RT-PCR) que
possibilita a identificagdo do RNA do SARS-CoV-2 e detecta diretamente o virus e
aqueles que detectam a resposta imunoldégica humana a sua presenga (anticorpos

IgM, IgA e IgG) sdo importantes para nortear a conduta clinica. %8

Apesar de o método RT-PCR ter sido aprovado pela OMS como o “padrao ouro”
de diagndstico para detecgdo do SARS -CoV-2, testes de resposta imunolégica séo
usados para determinar a imunidade protetora em varias categorias da populagao
infectada pelo SARS-CoV-2, permitindo monitorar o progresso da infec¢do em



pacientes hospitalizados, rastreio de contactantes e sobretudo fornecer vigilancia
epidemiologica em nivel regional, podendo ser realizados apds o periodo agudo da
doenga ou exposi¢ao com infec¢do assintomatica, para avaliar a resposta imunolégica

e sua duragdo, bem como respostas a vacinagdo contra o virus.®

3.6 Patogenia

Ao ser infetado, o hospedeiro apresentara uma resposta imune, entretanto, esta
reacgdo pode ser importante para a patogénese das manifestacgdes clinicas.”  Nos
seres humanos, identificou-se que o receptor celular do novo coronavirus € a enzima
conversora de angiotensina Il (ECA2), a qual é encontrada consideravelmente nas
células do epitélio alveolar pulmonar, também em células renais, cardiacas,

gastrointestinais e dos vasos sanguineos.’

As particulas virais se espalham pela mucosa respiratoria, usando inicialmente
o receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) nas células epiteliais
brénquicas ciliadas e, em seguida, infectam outras células. Isso induz a uma
tempestade de citocinas e gera uma série de respostas imunes que causam
alteracdes nos leucocitos periféricos e células do sistema imune.®

A sindrome de liberagao de citocinas inclui lesdo endotelial sistémica, que se
manifesta clinicamente como derrames pleurais, edema, hipertensdao abdominal,

deplecgédo de liquido intravascular e hipotens3o.®

3.7 Medidas preventivas e vacinagao

O Ministério da Saude (MS) recomenda o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizagdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfegdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos
dos casos de COVID-19, conforme orientagbes médicas.*

Ademais, o MS recomenda ainda a vacinag¢ao contra a COVID-19 conforme
o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo. Estas medidas devem ser
utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissdo do SARS-CoV-2."4

Segundo dados do MS de novembro/2022, foram distribuidas 476 milhdes de



doses, 399 milhdées de doses aplicadas, com 91,5% da populagdo com a 12 dose e

85,8% da populagdo completamente vacinada.’



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura. Foram utilizados
artigos das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio
das palavras-chaves: manifestacbes clinicas da COVID-19. Foram encontrados um
total de dezoitos artigos. Para selegao dos artigos realizou-se, primeiramente, a leitura
dos resumos das publicagcdes selecionadas com o objetivo de refinar a amostra. Os
critérios de inclus&o foram os artigos relacionados ao tema manifestagdes clinicas da
COVID-19, no idioma portugués, publicados no periodo de 2020 a 2022, oriundos de
estudos desenvolvidos no Brasil, com resumos disponiveis e acessados na integra
pelo meio on-line. Os critérios de exclusdo foram: artigos relacionados a pacientes
pediatricos, gestantes e pacientes com comorbidades, como diabetes melitus e
anemia falciforme. Por meio desse processo, a amostra final foi constituida por doze

artigos.

Os artigos foram apresentados num quadro que contém nome dos autores,
local e ano de publicagdo, titulo, objetivo e resumo. Para discussdo dos artigos os
mesmos foram separados em sete categorias: manifestagdes cardiovasculares,
respiratorias, gastrintestinais, renais, neurolégicas, outras manifestacdes e

manifestagdes persistentes.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir referem - se a pesquisa realizada a partir
do descritor manifestagbes clinicas da COVID-19 definidos na metodologia. Foram
selecionados 12 artigos cientificos relacionados ao tema, e estes compuseram a
amostra final da revisdo. As especificagdes de cada artigo analisado podem ser

observadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Publicagbes sobre manifestagdes clinicas da COVID-19.

AUTORES | ANO | LOCAL TiTULO OBJETIVO RESUMO

Trata-se  de uma
revisao rapida sobre as

inUumeras
manifestagdes clinicas
da covid-19,

sendo

denominada condicbes
pos-covid. (0]
conhecimento dessas
manifestacdes é
importante para
aprimorar a
organizagao do

cuidado dos pacientes.
Esta revisdao rapida
identificou 11 revisdes
sistematicas que

Araljo BC,
. Conhecer as | apresentaram
Silva LALB, . .
. ~ manifestacdes resultados
Melo RC, Manifestacbes o . .
. o clinicas para uma diversidade
Domene Fiocruz clinicas - . ~
FM, siva | 29?1 | Brasilia e laboratoriais | Persistentes, jde  manifestagbes
’ ' . . sequelas ou | clinicas e laboratoriais
Ji, pos-covid. L . .
. complicagdes da | de condigdes pOs-
Milhomens . .
LM. et al. 3 covid-19. covid.
’ ) Resultado: 1.101

registros identificados,
apés processo de
selecdo e elegibilidade
foram incluidas 12

RS com resultados de
prevaléncia de
manifestagdes clinicas
e laboratoriais de
condigbes pos-covid,
em pessoas fora do
ambiente  hospitalar.
Quanto a qualidade
metodoldgica, uma RS
foi

considerada de
confianga baixa e as




demais de criticamente
baixas.

Concluséo:
Respiratérias:
dispneia, fadiga e
tosse;

Neuroldgicas: cefaleia
e perda de memoria;
Psicopatoldgicas:
depressao, transtorno
de  estresse  pos-
traumatico e
ansiedade;
Cardiovasculares:
miocardite e
palpitacoes;
Musculoesqueléticas:
dor, principalmente nas
articulagdes;

Disturbio do sono:
dificuldade de
dormir/insonia;
Gastrointestinais:
vomitos e perda de
apetite;

Orgaos dos sentidos:
ageusia e anosmia;
Renais e
Geniturinarias:
epididimite e orquite;
Outras manifestagoes:
calafrios, febre, tontura
e outras manifestacdes
relacionadas ao
sistema tegumentar e
qualidade de vida.

Costa TMS,
Santos
KVG,
Oliveira ES,
Silva BVS,
Melo EBB,
Dantas

RAN, et al.
11

2021

Ciéncia,
Cuidado
Saude.

e

Caracterizagao
dos casos de
covid-19 em
pacientes
criticos:
revisao de
escopo.

Explorar as
evidéncias
acerca dos
achados
clinicos,

tratamento e
desfecho de
pacientes
infectados pelo
SARS-CoV-2
internados em
Unidades de
Terapia
Intensiva.

Este estudo aponta

que a principal causa
de mortalidade pelo
novo coronavirus é a

insuficiéncia
respiratoria.
Resultado: incluiram-
se 15 artigos
cientificos, com
predominancia de

publicagdes na China,
Estados

Unidos da América e
Canada. Dos estudos,
80% foram com
adultos e idosos em
Unidade de Terapia
Intensiva.

Os principais achados
clinicos foram a febre,
tosse, Sindrome do
Desconforto
Respiratério Agudo e
lesao renal,




tratamento com
ventilagdo  mecanica
invasiva e nao
invasiva,
oxigenoterapia de alto
fluxo e
corticoesteroides.
Como principal
desfecho, o 6bito.
Conclusdo: a maioria
dos pacientes
apresentou febre,
tosse e Sindrome do
Desconforto
Respiratério  Agudo,
recebendo cuidados
como ventilacao
mecanica,

oxigenoterapia de alto
fluxo e
corticoesteroides, com
alto indice de obitos.

O presente estudo
verificou que as
manifestagoes

neurologicas estao
presentes em

pacientes com SARS-
CoV-2/COVID-19.

Resultado: dentre as
Compreender as manifestacdes
Compreensao | manifestagdes g.b?cerveldas, Ifati as
das clinicas isfuncoes cf> ativas e
Felibe LP manifestagées | neuroldgicas gz:tatlsveas degtr:g;rais
Limg AC’ neurologicas apresentadas gutras manifestagéeé
’ . induzidas por | por  pacientes
Costa KG Revista . ~ . observadas
) ’ infecgbes pelo | com coronavirus
o | 7" | s | novo daSindme | TS o 2
DCq Sousa . coronavirus: Respiratoria e tor?tu;a a encefalitege
DF’et al. 8 uma  revisio | Aguda Grave 2 Sindrome de Guillain-
’ ' integrativa. (SARS-CoV-2) / Barré
Doenca N
Coronavirus 19 Conclnusa?o. apedsar da
ocorréncia essas
(COVID-19). manifestagdes, ainda
se faz necessaria a
investigacao dos
mecanismos
patogénicos e
progressao da doenca
no contexto do Sistema
Nervoso Central (SNC)
e Periférico (SNP).
Gonzalez .
MFSR Revista | infocgdio. pelo | RealZar a| g BERe eSued
Carvalho Brasileira de SARg-CoVF-)Z soroprevaléncia soroprevaléncia do
RS, Rangel | 2021 Analises em qualitativa de SAR%-COV-Z realizado
IC, Clini fissionai anticorpos Hosbital
Menezes P inicas. profissionais IgG e IgM no osp|ta
’ de saude Universitario Gaffrée e

Azevedo

anticoronavirus




BP, Ferry em um Hospital | nos profissionais | Guinle, na cidade do
FRA.# Universitario de saude | Rio
no Rio de | sintomaticos ou | de Janeiro, Brasil,
Janeiro assintomaticos. | durante a pandemia de
durante a COVID-19, na
pandemia populagao de
de COVID-19 funcionarios que
em 2020. exercia atividade
laboral naquele
periodo.
Resultado: 173
profissionais que
apresentaram infecgéo
pelo
SARS-CoV-2, 70
(40,5%) relataram
sintomas relacionados
a COVID-19, enquanto
41
(23,7%) profissionais
relataram que néo
apresentaram nenhum
sintoma e 62 (35,8%)
nao
informaram sobre
presenga ou nao de
sintomas, sendo
excluidos da analise.
Conclusao: realizar
um protocolo de
vigilancia com um teste
facil e rapido para as
politicas de
COVID-19 entre os
profissionais,
para o controle da
transmissao de SARS-
CoV-2 e definir critérios
epidemioldgicos que
orientem a tomada de
decisdo quanto ao
isolamento de
profissionais
infectados
sintomaticos e
assintomaticos.
O presente estudo
analisou as
caracteristicas clinicas
c e Analisar as | e laboratoriais de
Goulart LS ara cteristicas caracteristicas pacientes com
’ clinicas e .
Santos Revi - clinicas e | COVID-19 na
KCF evista Iabqratorlals da laboratoriais de | internagao hospitalar.
’ 2021 | Enfermagem | covid-19: uma X : -
Santos Atual analise na pacientes com | Resultado: os sinais e
DAS, ' . ~ COVID-19 na sintomas clinicos mais
internacéo . ~
Mattos M. ° hospitalar internagao frequentes foram
hospitalar. dispneia (48,29%),
tosse  (30,73%) e

mialgia (24,39%). A
hipertensao arterial




sistémica foi a
comorbidade
predominante
(73,47%).

Conclusédo: os dados
gerados possibilitaram
determinar o perfil
clinico e laboratorial de
pacientes com COVID-
19 na internagao
hospitalar.

Verificar a taxa

O presente estudo
verificou a taxa de
prevaléncia e realizar
uma caracterizagao
epidemioldgica dos
casos de COVID-19 na
9% Regido de Saude de

Alagoas.
Resultado: Santana do
Ipanema foi o]

municipio com maior

de prevaléncia e | numero de casos
realizar uma | (1.295), Palestina
caracterizagao apresentou a maior
Prevaléncia e | epidemioldgica prevaléncia
Nasciment Journal of aspectos dos casos de | (5082,4/100.000 hab.).
o] JS, Health & epidemioldgico | COVID-19 na 92 | A maioria dos
Bezerra LP, | 2020 . . s da COVID-19 | Regiao de | pacientes, de cor
R Biological a x v .
amos Sciences na 92 Regido | Saude de | parda, com idade entre
RES. 7 ' de Saude Alagoas, 31 e 40 anos, relatou
de Alagoas. incluidos ter tosse e febre. A
todos os casos | diabetes foi a
registrados até | comorbidade mais
30 de setembro | relatada.
2020. Concluséo: 0s
resultados auxiliam na
adogao de medidas e
praticas preventivas,
levando em
consideracao a taxa de
prevaléncia da doenca,
dando importancia,
assim, aos municipios
prioritarios neste
momento.
O estudo apresenta os
aspectos
epidemioldgicos,
Pereira MD, Apresentar oS clinicos e terapéuticos
Pereira MD, Aspectos b da COVID-19.
Journal of . S aspectos ] . .
Costa CFT, epidemioldgico : S Resultado: evidenciou
Health & . epidemioldgicos .y
Santos 2020 . . s, clinicos e - que a rapida
Biological n e , clinicos e . . ~
CKA, Sciences terapéuticos da terapéuticos da disseminagéao da
Dantas ' COVID-19. COVIDAS COVID-19 pode estar
1 - - . By
EHM. relacionada a forma de

transmissao, bem
como a capacidade de
0 virus permanecer




estavel em aerossois e
superficies
contaminadas. 0]
diagnéstico de COVID-
19 tem sido realizado
mediante observagao
dos sintomas.
Conclusao: ainfecgao

pode causar
complicagbes mais
severas em

populagdes de risco

e com mais de 60
anos, sendo,
provavelmente, mais
letal. A

infectividade do SARS-
CoV-2 é maior em
comparagao com
SARSCoV e MERS-
CoV, principalmente
por se tratar do
primeiro virus

da familia dos CoVs

capaz de ser
transmitido de pessoa
para

pessoa.

Pimentel M,
Magalhaes
APA,

Novak CV,
May BM,
Rosa LGB,
Zimerman
LI.14

2021

Arquivos
Brasileiros de
Cardiologia.

Arritmias
Cardiacas em
Pacientes com
COVID-19.

Avaliar a
incidéncia de
arritmias
cardiacas

(taquiarritmia
atrial,
bradiarritmia e

taquicardia
ventricular
sustentada) e de
parada
cardiorrespirator
ia (PCR) em
uma coorte de
pacientes
internados com
COVID-19 em
hospital
universitario
terciario.

A pesquisa identificou

que a incidéncia de
arritmias cardiacas em
pacientes internados
com COVID-19 em
hospital terciario
brasileiro

foi de 8,7%, sendo a
mais comum
taquiarritmias atrial.
Resultado: foram
incluidos 241
pacientes
consecutivos com

diagnéstico de COVID-
19 (idade média, 57,8 +
15,0 anos; 51,5%
homens; 80,5% de
raca branca) e 35,3%
com necessidade de
ventilagdo  mecéanica
invasiva  (VM). A
mortalidade geral foi de
26,6%, sendo de
58,8% entre aqueles
em VM.

Concluséo: a presenca
de insuficiéncia
cardiaca foi associada
a maior risco




de arritmias. Pacientes
com COVID-19
atendidos em PCR
apresentam  elevada
mortalidade.

Poloni JAT,
Jahnke VS,
Rotta LN.®

2020

Revista

Brasileira de

Analises
Clinicas.

Insuficiéncia
renal aguda em
pacientes com
COVID-19.

Identificar a
presenca de
danos renais em
pacientes com
COVID-19.

A pesquisa identificou
que a insuficiéncia
renal aguda (IRA) é
uma

importante
complicagao da
COVID-19.
Resultado: a
insuficiéncia renal

aguda (IRA) ocorre em
0,5%-7% dos casos e
em 2,9%-

23% dos pacientes em
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).
Conclusédo: o padrao
clinico-laboratorial dos
achados fisico-
quimicos

e sedimentoscépicos
evidencia elementos e
caracteristicas
associados a
tubular.

dano

Rodrigues
SS,  Galli
RA.5

2022

Revista
Médica
Minas

Gerais.

de

Andlise
fisiopatolégica
das
manifestacdes
clinicas
respiratorias
em pessoas
infectadas pelo
virus  SARS-
CoV-2.

Analisar a
fisiopatologia do
“novo
coronavirus” em
busca das
respostas
organicas a esse
ataque.

O presente estudo
analisa a fisiopatologia
do “novo coronavirus”
em busca das
respostas
organicas a
ataque.
Resultado: as
alteragdes
fisiopatolégicas
manifestadas na
infeccdo por SARS-
CoV-2, possuem as
caracteristicas
estreitamente
semelhantes as
encontradas na
sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-
CoV) e na sindrome
respiratéria do oriente
médio

esse

(MERS-CoV).

Conclusao: ¢é um tipo
especifico de
pneumonia e que
possui um
acometimento

progressivo e fatal,

levando




a destruicao de
estruturas pulmonares
indispenséaveis para a
difusdo de

gases (hematose).

Descrever uma

Identificou quatro
casos de isquemia
arterial

aguda dos membros
superiores em
pacientes
diagnosticados  com
COVID-19, os quais
foram manejados
clinicamente

com anticoagulagéo,
antiagregacao

plaquetaria e uso de
prostanoides.

Rosa FD, Isquz_am|a série de quatro Resultado: dois
. arterial aguda | casos de .
Burihan ) . ; pacientes receberam
de membros | isquemia arterial .
MC, . alta hospitalar com
L Jornal superiores em | aguda dos ~
Simbes EA, ) regressao e
2021 | Vascular pacientes membros AN .
Abdala o : ) . delimitacdo da area
Brasileiro. diagnosticados | superiores em | . . .
JPS, Barros ) isquémica, sem
com COVID- | pacientes .
OC, Nasser 19: e ; ; necessidade de
F 15 : série de | diagnosticados intervengao cirdrgica, €
' casos. com COVID-19. . S
dois pacientes
faleceram em
decorréncia de
complicagbes
pulmonares.
Concluséo: uma
adequada
compreensao da
fisiopatologia  dessa
doenga pode favorecer
um melhor manejo
clinico de suas
complicagoes.
O estudo demonstrou
que apesar da COVID-
19 ser uma doenga de
etiologia viral,
A Evidenciar uma | caracterizada como
Evidéncias no ~ o
fracao aguda e transmissivel,
acompanha- A . )
. significativa de | o periodo decorrido de
Salci MA, . mento da : : .
. Ciéncia, ; . pessoas que | pandemia evidenciou
Carreira L, : sindrome pés- ~
o 2021 | Cuidado e ! ; .| apresentam que uma fracao
Facchini . covid-19: mais . o
16 Saude. ' consequéncias | significativa de
LA. um desafiador
. a longo prazo da | pessoas apresenta
compromisso . ) .
da ciéncia Sindrome pds- | consequéncias a longo
' COVID-19. prazo.

Resultado: dentre os
sinais e sintomas que
persistiram por no
minimo 12 meses em




adultos e  idosos,
independentemente de
sua gravidade, os mais

prevalentes foram
perda da memoria
(29%),

cansaco/fadiga (27%),
falta de ar (19%),
ansiedade (17%),
depressao (15%),
queda de cabelo
(14%),

alteragdo na visao
(13%), formigamento
ou dorméncia em
alguma parte do corpo
(12%), alteracéo no
apetite (9%) e cefaleia
(8%). Entre membros
da coorte com a forma
mais grave da doencga
(tratamento em UTI), a
persisténcia

por no minimo 12
meses de falta de ar e
cansagco/fadiga foi
referida,
respectivamente, por
33% e 40%,

dos adultos e 15% e
26%, dos idosos.
Conclusado: amplia-se
o desafio da ciéncia
em acompanhar
pessoas que tiveram
COVID-19, a fim de
identificar a duragao e
a gravidade dos
sintomas.

Para discussao dos artigos os mesmos foram separados em sete categorias:
manifestagdes cardiovasculares, respiratorias, gastrintestinais, renais, neuroldgicas,

outras manifestagcdes e manifestagdes persistentes.

5.1 Manifestagcdes cardiovasculares

Injuria miocardica, arritmias, miocardite, insuficiéncia cardiaca e choque
cardiogénico foram descritas como complicagdes cardiovasculares nos casos de
COVID-19."®

O dano ao sistema cardiovascular provavelmente tem causa multifatorial,



incluindo lesao cardiaca direta pelo virus, resposta inflamatodria sistémica exacerbada

e fendmenos tromboembdlicos.1®

A acao do virus por meio do receptor da ECA 2 e seu efeito de down regulation
sao fatores envolvidos na resposta inflamatéria exacerbada. No caso das arritmias
cardiacas, pode-se considerar também a possibilidade de efeitos proé - arritmicos de
drogas utilizadas para tratamento da COVID-19, hipdxia causada por envolvimento
viral pulmonar, isquemia miocardica, disturbios hidroeletroliticos, “strain” miocardico e

alteracdes de volume intravascular.'

As alteragdes cardiacas sdo marcadas pelo aumento de troponina, que pode
apontar lesdo do musculo miocardio, incluindo a miocardite e disfungcédo na diastole do
ventriculo esquerdo.”

Pimentel et al.™® em seu trabalho avaliou a incidéncia de parada
cardiorrespiratoria (PCR) e de arritmias cardiacas em pacientes internados com
COVID-19 em hospital universitario terciario brasileiro. Encontrou no total de 241
pacientes internados com COVID-19 a ocorréncia de arritmias cardiacas, definida pela
presenca de taquiarritmias atriais sustentadas, bradiarritmias e taquicardia ventricular
sustentada, em 21 pacientes (8,7%). A presenca de insuficiéncia cardiaca foi a unica

variavel associada a maior risco de arritmias cardiacas.

Durante o periodo de internagao, 8 pacientes (3,3%), todos admitidos em
unidade de terapia intensiva (UTI), foram atendidos em PCR. Os ritmos de parada
cardiorrespiratéria, foram fibrilagdo ventricular (FV) / taquicardia ventricular (TV) em 2
pacientes (25%), atividade elétrica sem pulso (AESP) em 3 (37,5%) e assistolia em 3
(37,5%). Todos os pacientes atendidos em parada cardiorrespiratéria evoluiram para

obito durante a internago.'®

Nas complicagdes vasculares, o aumento de casos de isquemia arterial aguda
foi relatado durante a pandemia. Estudos tém apontado para um estado de
hipercoagulabilidade, que poderia culminar em complicagbes da micro e da
macrocirculagdo.®

As formas mais graves, com necessidade de intubagao orotraqueal, choque
séptico e coagulopatia, ocorrem geralmente em uma fase mais tardia, entre 0 7° e 12°
dia de doenca, levando a necessidade de suporte intensivo. Estudos
anatomopatolégicos identificaram deposicdo de fibrina nos alvéolos e espacgos



intersticiais dos pulmdes, com evidéncias adicionais de trombose da microcirculacao.
Por outro lado, a adogéo de protocolos de anticoagulagao foi associada a diminuigao
da mortalidade em pacientes com COVID-19. Ainda € incerto que as alteragdes na
hemostasia sejam devido ao efeito direto do SARS-COV-2 ou se seria consequéncia
da resposta inflamatéria exacerbada, a chamada “tempestade de citoninas”. Nesse
sentido, o uso da heparina poderia contribuir tanto pelo seu efeito anticoagulante
quanto pelo seu efeito anti-inflamatorio.'®

Segundo Rodrigues, Galli 7 alguns pesquisadores defendem a hipétese de que
a coagulopatia induzida na doenga COVID-19 esta estreitamente ligada ao aumento
do processo inflamatorio, alteracdes das células endoteliais e desequilibrio do sistema

renina-angiotensina.

5.2 Manifestacoes respiratérias

Apresenta-se inicialmente com sintomatologia leve de afecgao respiratéria até,
em caso mais graves, evoluindo com caracteristicas de pneumonia, sindrome do
desconforto respiratorio (SDRA) e insuficiéncia respiratéria levando a faléncia multipla

dos o6rgaos.’

Costa et al.’ descreveram os principais achados clinicos em paciente com
COVID-19 internados em UTI. Notaram uma evolugcao para SDRA em cerca de 48
horas apds a internagcdo, tendo uma evolugdo clinica muito rapida. Estes
apresentavam saturacdo de oxigénio (Sp0O2) <93%, mais de 50% de infiltracédo
pulmonar, agravando para insuficiéncia respiratoria, choque séptico e faléncia
multiplas de 6rgaos.

Também pode ser observado na COVID-19 comprometimento bilateral do trato
respiratorio inferior, tosse geralmente seca e dispneia, com imagens radiolégicas do

torax de opacidade em “vidro fosco” ocorrendo em 2/3 dos pacientes.?

A pneumonia é definida como um processo infeccioso que dificulta a ventilacédo
e difusdo pulmonar. O patdégeno, na tentativa de invasao ao organismo sadio, estimula
o corpo a produzir reflexos que objetivam o expelir através da tosse e da mucosa
mucociliar, porém quando o mesmo n&o consegue expelir o agente infeccioso,
reacoes inflamatdrias e imunes sao iniciadas, principalmente no tecido intersticial do

pulméo e dos alvéolos. Quando esse processo de defesa é ativado, os alvéolos



inflamados s&o inundados por exsudato e, posteriormente, outras células e proteinas
(hemacias, leucdcitos e fibrinas) se unem formando consolidagdes nos tecidos do

pulm&o, que se tornam visiveis em imagens radiograficas.®

Em virtude de lesdes situadas no epitélio alveolar (composta por pneumdécitos
| e 1) e no endotélio vascular (que possuem a enzima conversora de angiotensina),
uma cascata inflamatéria grave é deflagrada, o que por volta de 24 a 48 horas, torna-
se na sindrome do desconforto respiratério agudo. Neste caso, os mediadores
quimicos da inflamacdo excitam a vasodilatacdo alveolar, o que aumenta a
permeabilidade do espaco alveolar, provocando o edema pulmonar, destruindo
acentuadamente os pneumdcitos Il, acumulando secrecdo e inibindo a producao de
surfactante, chegando ao seu produto final, que é caracterizado pelo colabamento

alveolar (atelectasia).”

5.3 Manifestagoes gastrintestinais

Reforgando a ligagdo do virus SARS-CoV-2 ao receptor presente na enzima
conversora de angiotensina Il, sabe-se da existéncia da mesma no sistema
gastrointestinal e que a enzima é presente de forma abundante nesse sistema,
especificamente no intestino delgado. A etiopatogenia da diarreia ndo esta
completamente compreendida, porém, existe a hipotese de que a infecgcao por este
virus desencadeie mudancas na permeabilidade do intestino, o que provavelmente
causa a ma absorgdo de moléculas pelos enterécitos.’

Foi relatado que cerca de 2 a 10% dos pacientes com COVID-19 apresentavam

sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal.’

5.4 Manifestagoes renais

Embora o dano alveolar difuso e a insuficiéncia respiratoria aguda sejam as
principais caracteristicas da COVID-19, ha envolvimento de outros 6rgaos, incluindo
os rins. A sindrome de liberacao de citocinas inclui lesao endotelial sistémica, que se
manifesta clinicamente como derrames pleurais, edema, hipertensdao abdominal,
deplecao de liquido intravascular e hipotensdao. Achados recentes confirmaram a

estreita relagdo entre dano alveolar e tubular - o eixo pulmao-rim na sindrome



respiratdria aguda.®

Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma condigéo caracterizada por um declinio
na taxa de filtragdo glomerular (TFG) durante um periodo temporal curto (horas a
dias). A apresentacdo geralmente consiste em um aumento da concentracdo de
creatinina sérica e, em alguns casos, oliguria ou anuria.?

A IRA é uma importante complicagdo da COVID-19 e os potenciais
mecanismos de envolvimento renal nesses pacientes podem ser divididos
didaticamente em trés aspectos: (I) dano estimulado por citocinas, (ll) crosstalk de
orgéos e (lll) efeitos sistémicos.® Foi demonstrada a presenga do virus nos poddcitos
e nas células dos tubulos proximais.?

Nos rins, a ACE2 ¢é altamente expressa na borda das células tubulares
proximais e, em menor grau, nos poddcitos.?

Em pacientes com COVID-19, 7,58% desenvolveram IRA, com um indice de
mortalidade de 93,27%. A IRA é uma complicagdo importante em pacientes
hospitalizados (10% a 15% de todas as internagdes) e apresenta morbidade

significativa em pacientes criticos, tanto em UTI médica quanto cirtrgica.?

5.5 Manifestacdes neurologicas

As manifestagdes neuroldgicas tém sido cada vez mais relatadas, as quais
parecem ocorrer em aproximadamente 36% dos pacientes. Elas incluem cefaleia,
tontura, eventos cerebrovasculares, anosmia, ageusia e encefalopatia. Apesar dessas
ocorréncias, os estudos relacionados a infeccdo pelo SARS-CoV-2 do Sistema

Nervoso Central (SNC) e Periférico (SNP) sao limitados.°

Com respeito aos mecanismos pelos quais o SARS-CoV-2 age interferindo no
sistema neuroldgico dos pacientes infectados, sugerem-se duas principais vias de
transmissdo, a saber: a disseminagdo hematogénica e a disseminacéo retrograda
neuronal. A primeira é secundaria a uma viremia, a qual desencadeia Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS). Essa favorece mecanismos de penetragao
intracelular, paracelular e transcelular através da barreira hematoencefalica. Na
segunda, a invasdo do SNC ocorre via transporte dos neurdnios periféricos invadidos

pelo virus.™°



Estdo presentes em pacientes com SARS-CoV-2/COVID-19, incluindo aqueles
nao hospitalizados, destacando as disfungdes olfativas e gustativas. Outras
manifestagdes observadas foram mialgia, convulsdes, neurite Optica, sono deficiente
e Sindrome de Guillain-Barré.°

A sindrome de Guillain Barré é a principal, mais comum e mais grave doenga
neurolégica causadora de paralisia em seres humanos. E uma condicéo patoldgica
onde o sistema imunoldgico danifica os nervos, resultando em diversos danos na vida
da pessoa acometida, entre eles a diminuigdo da forca, fadiga, dor e até mesmo a

incapacidade fisica do individuo.'”

5.6 Outras manifestagoes

A maioria das pessoas infectadas apresentam sintomas leves, que variam entre
mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo,
dor de cabega ou congestao nasal, diarreia, nausea e vomito, embora os sintomas

iniciais da doenga possam lembrar um quadro gripal.®

De acordo com o Ministério da Saude, febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga
sd0 considerados os sinais e sintomas mais comuns na COVID-19.%> A febre é um

sintoma importante em processos infecciosos.®

5.7 Manifestacoes persistentes

Apesar da COVID-19 ser uma doencga de etiologia viral, caracterizada como
aguda e transmissivel, o periodo decorrido de pandemia evidenciou que uma fragéo
significativa de pessoas apresenta consequéncias a longo prazo. Apés a fase aguda,
a presenga de sintomas persistentes recebe a denominagdo de COVID longa ou
Sindrome pds-COVID-19.4 O conhecimento dessas manifestagdes é importante para
aprimorar a organizagdo do cuidado dos pacientes.?

Estudo realizado com 546 integrantes da Coorte COVID-19 Parana/UEM,
mostrou os sinais e sintomas que persistiram por no minimo 12 meses em adultos e
idosos, independentemente de sua gravidade, foram perda da memoria (29%),
cansaco/fadiga (27%), falta de ar (19%), ansiedade (17%), depressao (15%), queda
de cabelo (14%), alteragédo na visédo (13%), formigamento ou dorméncia em alguma



parte do corpo (12%), alteracdo no apetite (9%) e cefaleia (8%). A gravidade dos
sintomas persistentes foi mais acentuada em membros da coorte com formas
moderada e grave na fase aguda, em comparagéo aos casos leves. Entre membros
da coorte com a forma mais grave da doencga (tratamento em UTI), a persisténcia por
no minimo 12 meses de falta de ar e cansacgo/fadiga foi referida.

Araljo et al.® identificaram 11 revisbes sistematicas que apresentaram
resultados para uma diversidade de manifestacbes clinicas e laboratoriais de
condigdes pds-covid, entre as quais as mais frequentemente relatadas foram: cefaleia,
perda de memoria, depressao, transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade, dor,
principalmente nas articulagdes, dificuldade de dormir/insbnia, ageusia, anosmia,
orquite e epididimite. Outras manifestacdes: calafrios, febre, tontura e outras

manifestagdes relacionadas ao sistema tegumentar e qualidade de vida.?



6 CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus denominado, coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).

A maioria das pessoas se recupera sem a necessidade de tratamento especial,
apresentando doenca respiratoria leve a moderada. As manifestagdes clinicas da
COVID-19 podem ser além de respiratdrias, também cardiovasculares, renais,
neuroldgicas e gastrintestinais. Os individuos com comorbidades e os idosos estao
mais suscetiveis a apresentarem sinais e sintomas mais grave da doenga.

Ap6s a fase aguda, a presenga de sintomas persistentes recebe a
denominagao de COVID longa ou Sindrome p6s-COVID-19. Estas condi¢des referem-
se a uma ampla gama de problemas de saude novos, recorrentes ou continuos que
as pessoas podem experimentar quatro ou mais semanas apos serem infectadas com
SARS-CoV-2.

Como contribuigdo de aprendizagem para a area, salienta-se a necessidade de
entender a importancia do olhar clinico perante esses sinais e sintomas com o intuito

de buscar o melhor manejo clinico para cada paciente.
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