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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico-clinico de pacientes pés-covid acompanhados em ambulatério
de referéncia. Métodos: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Participaram do estudo
64 pacientes atendidos no ambulatério pés-COVID de um hospital de referéncia em pneumologia de
Pernambuco, acompanhados no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021. A coleta dos dados ocorreu
entre setembro e outubro de 2021, utilizando-se questionario proprio. Para a andlise de dados foram
realizados testes estatisticos descritivos, onde as variaveis numéricas foram apresentadas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao e as variaveis nominais através de valores absolutos e relativos em
tabelas de frequéncias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de nimero
4.955.149. Resultados: Observou-se predominancia da dispneia, tosse e febre em pacientes com COVID-
19. Entre as sequelas pds-COVID-19 mais prevalentes estdo os distlrbios ventilatérios inespecifico, restritivo
e obstrutivo, e os principais achados da tomografia de térax foram fibroatelectasia (25; 39,1%) e opacidades
em vidro fosco (12; 18,8%). Conclusao: Compreender o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes pos-
covid possibilita o planejamento de ac6es de saude que visem a recuperacdo das sequelas relacionadas a
doenca, bem como a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Perfil de saude, COVID-19, Coronavirus, SARS-CoV-2, Assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological-clinical profile of post-COVID patients followed up at a reference
outpatient clinic. Methods: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The study included
64 patients treated at the post-COVID outpatient clinic from a reference hospital in pneumology in
Pernambuco, followed from January 2020 to June 2021. Data collection occurred between September and
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October 2021, using a specific questionnaire. Descriptive statistical tests were performed for data analysis,
where numerical variables were presented through measures of central tendency and dispersion and nominal
variables through absolute and relative values in frequency tables. The study was approved by the Research
Ethics Committee under opinion number 4.955.149. Results: A predominance of dyspnea, cough and fever
was observed in patients with COVID-19. Among the most prevalent post-COVID-19 sequelae are nonspecific,
restrictive, and obstructive ventilatory disorders, and the main chest tomography findings were fibroatelectasis
(25; 39.1%) and ground-glass opacities (12; 18.8%). Conclusion: Understanding the epidemiological and
clinical profile of post-covid patients makes it possible to plan health actions aimed at recovering from sequelae
related to the disease, as well as improving the quality of life of patients.

Keywords: Health Profile, COVID-19, Coronavirus, SARS-CoV-2, Ambulatory Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes post-COVID atendidos en un ambulatorio
de referencia. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Participaron del estudio 64 pacientes
atendidos en el ambulatorio post-COVID de un hospital de referencia en neumologia de Pernambuco,
seguidos de enero de 2020 a junio de 2021. La recoleccion de datos ocurrié entre septiembre y octubre de
2021, utilizando un cuestionario especifico. Para el andlisis de los datos se realizaron pruebas de estadistica
descriptiva, donde las variables numéricas se presentaron en medidas de tendencia central y dispersion y las
variables nominales a través de valores absolutos y relativos en tablas de frecuencia. Estudio aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion con el dictamen nimero 4.955.149. Resultados: Predominé la disnea,
tos y fiebre en pacientes con COVID-19. Entre las secuelas post-COVID-19 mas prevalentes se encuentran
los trastornos ventilatorios inespecificos, restrictivos y obstructivos, y los principales hallazgos en la TC de
térax fueron fibroatelectasias (25; 39,1%) y opacidades en vidrio deslustrado (12; 18,8%). Conclusion:
Comprender el perfil clinico-epidemiol6gico de los pacientes poscovid permite planificar acciones de salud
dirigidas a recuperarse de las secuelas relacionadas con la enfermedad, asi como mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Palabras clave: Perfil de salud, COVID-19, Coronavirus, SARS-CoV-2, Atencién Ambulatoria.

INTRODUCAO

A COVID-19 é definida como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), causada por coronavirus
sendo intitulado como SARS-CoV-2 refere-se a um virus que pertence a familia Coronaviridae (FIGUEIREDO
SA e PAULA FBA, 2022). O primeiro caso da doenca surgiu em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e se
espalhou por todo o mundo, causando enormes ameacgas a saude (LEITE RL, et al., 2022). Segundo dados
da Organizacéo Pan-Americana de Saude (OPAS), sobre a COVID-19 foram notificados cerca de setecentos
e sessenta milhdes de casos confirmados no mundo (OPAS, 2023). No Brasil, com dados obtidos pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS) foram identificados cerca de trinta e
sete milhdes de casos confirmados (DATASUS, 2023).

Observa-se que a doenca acomete seres humanos com sintomas gripais, tais como: febre, tosse,
dificuldade para respirar, bem como sintomas especificos, como: anosmia, algesia, hiposmia e com potencial
de evolugcdo para uma infeccdo respiratéria aguda (OTA LS, et al., 2023). Os casos graves evoluem para
dificuldade em respirar, desconforto respiratério, dor ou pressdao no térax, perda de fala ou movimento
(MOREIRA DPBM e JACOB KG, 2022). Evidencia-se que a doenca pode causar complicacBes clinicas
agudas e cronicas. Os 0rgdos-alvo mais relatados incluem: o pulm&o, uma vez que com o acometimento da
via aérea superior pode ocorrer estenose de traqueia devido intubacao prolongada, a falta de oxigénio, bem
como inflamacao do sistema renal, figado, trato gastrointestinal, alteragbes na cascata de coagulacéo e
sistema hematopoiético, coracao e sistema cardiovascular, cérebro e sistema nervoso central e outros 6rgaos
(AVELAR FG, et al., 2021; BRANDAO AS, et al., 2021).
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Verifica-se o declinio nos altos indices de adoecimento e mortalidade apés a introducdo da vacina. O
registro da primeira aplicacdo da vacina contra a COVID-19 foi na Europa no dia 8 de dezembro de 2021. A
vacinacdo se tornou uma prioridade na diminuicdo dos altos indices de contaminacéo, propagacdo e
mortalidade do coronavirus, sendo iniciado uma nova fase de combate trazendo a populagdo esperanca de
superagdo dos momentos criticos da pandemia (BARNABAS R, et al., 2021).

As vacinas utilizadas e distribuidas para a populacédo foram da farmacéutica norte-americana Pfizer e da
empresa alema de biotecnologia BioNTech. De acordo com o acesso e aquisicdo aos imunobiolégicos se
iniciou a campanha de vacinacéo em varios paises de todo o mundo, sendo aprovados para uso e disponiveis
para utilizacdo as seguintes vacinas: Biotech - COVAXIN, Sinovac-CoronaVac, Pfizer-BioNTech, Sinopharm,
Janssen, Oxford-AstraZeneca e a vacina moderna mRNA-1273 (BEE GR, et al., 2022). Com dados obtidos
da (Organizacdo Pan-americana de Saude) OPAS foram administradas cerca de treze bilhdes de doses de
vacinas em todo o mundo (OPAS, 2023). No Brasil, segundo dados do DATASUS cerca de quinhentos e
guarenta milhdes de doses de vacinas ja foram administradas (DATASUS, 2023).

Nesta perspectiva, 0 acompanhamento de pacientes p6s-covid ainda se apresenta em construcdo devido
a diversidade de sequelas apresentadas principalmente em internamentos prolongados, os sintomas
persistem mesmo em casos leves e as consequéncias decorrentes da infeccdo incluem alopecia, perda de
massa muscular, diminuicdo na capacidade funcional, fadiga, dispneia, taquicardia, trombose venosa
profunda, estenose de traqueia, complica¢des coronarianas e pulmonares (COSTA CS, et al., 2022).

Nesta perspectiva, faz-se necessario a investigacdo do perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes, bem
como identificar como se deu o acompanhamento destes a nivel ambulatorial e os possiveis sequelas pés-
doenca. O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico-clinico de pacientes poés-
covid acompanhados em ambulatério de referéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa, realizado no ambulatério em
pneumologia de um hospital de referéncia para o tratamento de doencas pulmonares do estado de
Pernambuco, no periodo de setembro a outubro de 2021. A coleta dos dados se deu através dos prontuarios
dos pacientes atendidos no ambulatério p6s-COVID da unidade estudada, atendidos no periodo de janeiro
de 2020 a junho de 2021. No ambulatério no periodo de estudo estavam sendo acompanhados 330 pacientes,
sendo incluidos neste estudo apenas 64 pacientes que constavam todo acompanhamento, bem como exames
de espirometria, broncoscopia, radiografia de térax ou tomografia em seus prontuérios. Foram excluidos da
amostra 266 pacientes que apresentaram informag8es incompletas no prontuario, dados inconsistentes sobre
0 acompanhamento ambulatorial e por possuir acompanhamento por outras pneumopatias e que nao se
associava aos pacientes pos-covid.

Para nortear as entrevistas, foi elaborado um instrumento de coleta de dados composto por questionario
para levantamento sociodemogréafico, como idade, sexo, ocupacao, raca/cor, grau de escolaridade, situacéo
conjugal e dados referentes a doenga, acompanhamento, comorbidades associadas e sequelas adquiridas
tais como: o tipo de exame comprobatério da infeccao pelo coronavirus, histérico de reinfec¢éo pela COVID-
19, teste para deteccdo da COVID-19, histérico de internacdo hospitalar devido agravamento da COVID-19,
tipo de unidade de internacdo, durabilidade da do internamento.

Além disso, foi investigado o uso de oxigenacdo suplementar, medidas invasivas e ndo invasivas,
encaminhamento por sequelas de infeccdo pelo coronavirus, atendimento com Fisioterapia de Reabilitacéo
Pulmonar, uso prévio ou atual de dispositivos inalatérios, realizacdo de espirometria, broncoscopia,
radiografia de térax e tomografia de térax e suas respectivas interpretacdes. Os dados foram armazenados
através do software Microsoft Excel 2010. Para andlise estatistica, os dados foram exportados para Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo X. Foram realizados os testes estatisticos de dados
paramétricos apresentados em valores de média + Desvio Padrdo. Para andlise das variaveis qualitativas
utilizou-se tabelas de frequéncias, nas quais encontram-se valores absolutos e relativos dos dados coletados.
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Foram respeitados os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital, aprovado sob o Certificado de
Apresentacio de Apreciagéo Etica CAAE: 51072021.8.0000.5200.

RESULTADOS

Evidenciou-se uma amostra (n=64), sendo predominante pacientes do sexo feminino. Houve a hegemonia
dos técnicos de enfermagem, de cor parda, com nivel médio de escolaridade e solteiros (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes pés-covid acompanhados em um ambulatério de referéncia.

Variavel N | %

Sexo

Masculino 21 32,8%

Feminino 43 67,2%
Ocupacgao

Ignorado 52 81,3%

ASB 1 1,6%

Motorista 1 1,6%

Comerciante 1 1,6%

Vigilante 2 3,1%

Téc. Enfermagem 3 4,7%

Pintor automotivo 1 1,6%

Porteiro 1 1,6%

Carregador 1 1,6%

Autébnomo 1 1,6%
Raca/Cor

Ignorado 48 75,0%

Branca 2 3,1%

Parda 14 21,9%
Escolaridade

Ignorado 61 95,3%

Médio 3 4,7%
Estado Civil

Ignorado 25 39,1%

Solteiro 37 57,8%

Casado 2 3,1%
Procedéncia

Recife 30 46,9%

Ignorado 34 53,1%

Fonte: Santana EM, et al., 2023.

A Tabela 2 apresenta caracteristicas do perfil clinico dos pacientes participantes do estudo. Evidenciou-
se que a maioria dos pacientes tiveram diagnéstico da COVID-19 confirmado por exame comprobatorio,
sendo predominante a realizacdo do RT-PCR/SWAB. Apesar do maior nimero de pacientes que nao
necessitaram de internamento hospitalar, percebe-se que quase metade (29; 45,3%) necessitou de
internamento. Verificou-se que 55 (86%) dos participantes tinham alguma comorbidade. Sendo a prevalente
agueles com Hipertensdo Arterial Sistémica (24; 37,5%), Diabetes Mellitus (16; 25,0%), Cardiopatias (7;
10,9%), Obesidade (13; 20,3%), Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (4; 6,3%), Asma (12; 18,8%)
e outras pneumopatias (6; 9,4%).
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Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes p6s-covid acompanhados em um ambulatério de referéncia.

Variavel | N | %

Confirmacdo de COVID por exame comprobatorio

Sim 37 57,8%

N&o 27 42,2%
Pegou COVID mais de uma vez

Sim 3 4,7%

N&o 61 95,3%
Teste de deteccdo COVID

Ignorado 24 37,5%

RT-PCR/SWAB 32 50,0%

Teste sorologico IgM/IgG 5 7,8%

Antigeno 3 4,7%
Internacao hospitalar pela COVID

Sim 29 45,3%

N&o 35 54,7%
Unidade de Internacéo

Enfermaria 18 29,1%

UTI 5 7,8%

Ambos 8 12,5%

N&o se aplica 33 51,6%
Necessidade de oxigenagdo suplementar

Sim 20 31,25%

N&o 44 68,75%
Acompanhamento por sequelas

Sim 45 70,3%

N&o 19 29,7%
Reabilitagcdo pulmonar

Sim 41 64,1%

N&o 23 35,9%
Uso de dispositivos inalatérios

Sim 29 45,3%

N&o 35 54,7%
Realizado espirometria

Sim 41 64,1%

N&o 23 35,9%
Sintomas COVID

Sim 64 100%
Realizado Broncoscopia

Sim 3 4,7%

N&o 61 95,3%
Radiografia de térax

Sim 48 75,0%

N&o 16 25,0%
Tomografia de Térax

Sim 41 64,1%

N&o 23 35,9%

Fonte: Santana EM, et al., 2023.

Acerca das sequelas adquiridas, observou-se o acometimento de 50 (78%) dos pacientes acompanhados.
Dentre as sequelas apresentadas as que mais acometeram os pacientes foram: a anormalidade da funcao
pulmonar (36; 56,3%), ansiedade (26; 40,6%), tromboembolismo pulmonar (2; 3,1%), trombose venosa
profunda (2; 3,1%), alopecia (3; 4,7%) disfuncéo olfativa (1; 1,6%) e gustativas (1; 1,6 %) e pneumonia (1;
1,6%). A respeito do encaminhamento, cerca de (34; 53%) dos pacientes tiveram encaminhamento
multiprofissional, dentre as especialidades de psicologia (24; 37,5%), psiquiatria (4; 6,3%), otorrinolaringologia
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(1; 1,6%), dermatologia (6; 9,4%), cardiologia (3; 4,7%), endocrinologia (1; 1,6%), nefrologia (1; 1,6%),
obstetricia (1; 1,6%), ortopedia (2; 3,1%), nutricdo (4; 6,3%) e clinico-geral (1; 1,6%). Quanto ao tipo de
unidade de internacdo, percebe-se que a maior parte dos pacientes necessitou ser internados em
enfermarias, seguido daqueles que foram internados em UTI.

Tabela 3 - Sintomas da COVID identificados nos pacientes p6s-covid acompanhados em um ambulatério de referéncia.

Variavel | N | %

Tosse

Sim 43 67,2%

N&o 21 32,8%
Febre

Sim 40 62,5%

N&o 24 37,5%
Dispneia

Ignorado 57 89,1%

RT-PCR/SWAB 7 10,9%
Dor toréacica

Sim 24 37,5%

N&o 40 62,5%
Cefaleia

Sim 26 40,6%

N&o 38 59,4%
Hiposmia

Sim 21 32,8%

N&o 43 67,2%
Ageusia

Sim 27 42,2%

N&o 37 57,8%
Astenia

Sim 23 35,9%

Nao 41 64,1%
Hiporexia

Sim 20 31,3%

N&o 44 68,8%
Diarreia

Sim 12 18,8%

N&o 52 81,3%
Artralgia

Sim 17 26,6%

Nao 47 73,4%
Rinite

Sim 12 18,8%

N&o 52 81,3%
Mialgia

Sim 12 18,8%

N&o 52 81,3%
Perda de peso

Sim 10 15,6%

N&o 54 84,4%

Fonte: Santana EM, et al., 2023.

Cerca de 20 (32,3%) dos participantes necessitam de suporte de oxigénio, 44 (68,8%) precisaram de
acompanhamento por sequelas, 41 (64,1%) reabilitagcdo pulmonar, 29 (45,3%) fizeram uso de dispositivos
inalatdrios. Acerca dos exames complementares, foi solicitado na maioria dos casos espirometria, radiografia
e tomografia de térax (Tabela 2).
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Tabela 4 - Exames de teste da funcdo pulmonar e endoscopia respiratoria dos pacientes pés-covid.

Variavel | N | %

Distlrbios na Espirometria

Ignorado 21 32,8%

Normal 8 12,5%

Distlrbio ventilatério restritivo 3 4,7%

Disturbio ventilatorio 4 6,3%

Disturbio ventilatorio 2 3,1%

N&o se aplica 26 40,6%
Realizada broncoscopia

Sim 3 4,7%

Nao 61 95,3%
Achados na broncoscopia

Normal 2 3,1%

Pneumonia descamativa 1 1,6%

Nao se aplica 61 95,3%

Fonte: Santana EM, et al., 2023.
Tabela 5 - Interpretac@o de exames de imagem dos pacientes pés-covid acompanhados em um ambulatério de referéncia.

| FreqAbsoluta | Porcentual | Freq Acumulada | % Acumulada

Radiografia de Térax

Sim 48 75,0% 48 75,0%

N&o 16 25,0% 64 100,0%
Interpretacdo radiografia

Ignorado 13 20,3% 13 20,3%

Sim 35 54,7% 48 75,0%

N&o se aplica 16 25,0% 64 100,0%

Normal

Ignorado 6 9,4% 6 9,4%

Sim 20 31,3% 26 40,6%

N&o 14 21,9% 40 62,5%

Nao se aplica 24 37,5% 64 100,0%
Desvio de Traquéia

Sim 1 1,6% 1 1,6

N&o 63 98,4% 64 100,0%
Aumento de Areas Cardiacas

Sim 4 6,3% 4 6,3%

N&o 60 93,8% 64 100,0%
Infiltrado

Sim 4 6,3% 4 6,3%

N&o 60 93,8% 64 100,0%
Hiperinsuflacéo

Sim 3 4,7% 3 4,7%

N&o 61 95,3% 64 100,0%
Calcificacao da Aorta

Sim 1 1,6% 1 1,6%

N&o 63 98,4% 64 100,0%
Elevagéo da Cupula Diafragmética

Sim 5 7,8% 5 7,8%

Né&o 59 92,2% 64 100,0%
Derrame Pleural

Sim 2 3,1% 2 3,1%

Né&o 62 96,9% 64 100,0%
Interpretacdo da Tomografia

Ignorado 5 7,8% 5 7,8%

Normal 5 7,8% 10 15,6%

Opacidades Bilaterais 5 7,8% 15 23,4%

Opacidades em Vidro Fosco 12 18,8% 27 42,2%

Areas Aprisionamento Aéreo 2 3,1% 29 45,3%

Aumento do Tronco da Artéria Pulmonar 1 1,6% 30 46,9%

Infiltrado 4 6,3% 34 53,1%

Aumento da Area Cardiaca 1 1,6% 35 54,7%

Derrame Pleural 1 1,6% 36 56,3%

Fibroatelectasias 25 39,1% 61 95,3%

Hipotransparéncia Bilateral 1 1,6% 62 96,9%

Focos de Consolidaco Bilateralmente 1 1,6% 63 98,4%

Consolidacdes Bilaterais 1 1,6% 64 100,0%

Fonte: Santana EM, et al., 2023.
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A tabela 3 apresenta dados dos sintomas apresentados pelos pacientes participantes do estudo. Pelos
dados analisados quase a totalidade dos pacientes apresentaram dispneia (57; 89,1%), mais da metade
tiveram tosse (43; 67,2%) e febre (40; 62,5%). Sendo notdrio que os sintomas expressados acima fazem parte
da sintomatologia classica da infecgdo pelo novo coronavirus. Apos a alta hospitalar do paciente vitima do
novo coronavirus, a espirometria foi um forte aliado para avaliagcdo de sequelas apresentadas pelos pacientes
pés-covid com queixas respiratdrias persistentes. Dentre os resultados dos disturbios das espirometrias
realizadas observou-se: distdrbio ventilatério inespecifico (4; 6,3%), distarbio ventilatério restritivo (3; 4,7%) e
distarbio ventilatério obstrutivo (2; 3,1%) (Tabela 4).

Evidencia-se que a maioria dos pacientes acompanhados a nivel ambulatorial realizaram Radiografia de
Torax (48; 75%) e Tomografia de Torax (38; 59,4%) sendo a Fibroatelectasia (25; 39,1%) e Opacidades em
vidro fosco (12; 18,8) os acometimentos mais relevantes encontrados em tomografias (Tabela 5).

DISCUSSAO

A COVID-19 repercutiu socialmente nas mudancas cotidianas, padrdes, rotina pessoal e desestabilizou o
conforto da normalidade. Por se tratar de uma doenca nova ndo se sabia o seu modo de transmisséo,
tratamento, como atinge o organismo e principalmente o érgao pulmonar. Estudos nacionais sugerem a
associacdo da contaminagdo pelo novo coronavirus e sequelas pés-covid predominantemente no sexo
feminino e escolaridade de nivel médio. Visto que, perante a sociedade as mulheres ganharam espaco no
mercado de trabalho, s&o responséaveis pelo nucleo familiar e s&o maioria nas atividades laborais na area da
equipe de enfermagem (MOREIRA LE, et al., 2020).

Sabe-se que a Sindrome Pés-Covid (SPC) consiste na presenga de sinais e sintomas que se desenvolvem
durante ou apés uma infeccdo pelo SARS-CoV-2 e que persiste por um periodo maior que 12 semanas.
Portanto, faz-se necessario conhecimento ndo apenas da sindrome, mas sim das inUmeras consequéncias
gque ela pode desencadear na vida do paciente teve covid (BENITES GM, et al., 2023).

Um relato de caso publicado em 2022 de uma paciente que desencadeou um quadro de asma brénquica
apoés a infecgdo por SARS-CoV-2, pode-se verificar que um més apds término dos sintomas, a paciente
apresentou indisposicéo, fadiga e tosse seca, levando-a a procurar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Em seguida, a paciente evoluiu com dispneia levando a um diagndéstico clinico de asma, evidenciando assim
a associagdo entre SARS-CoV-2 e asma (SANTOS AB, et al., 2022). Além disso, outro estudo realizado em
2022, observou que pacientes acometidos pela COVID-19 podem desenvolver fibrose pulmonar, apés a fase
aguda da doenga, diante de fatores de risco que incluem idade avancada, sexo masculino, tabagismo e
doencas cronicas (FREITAS FCC, et al., 2022).

Outra consequéncia que pode ser verificada apoés infeccéo pelo SARS-CoV-2 através de estudos trata-se
da Sindrome de Guillain-Barré (SGB) considerando que a covid pode induzir danos diretos e indiretos em
estruturas teciduais, especialmente do Sistema Nervoso Periférico (SNP), ocasionando lesfes teciduais,
danos neurais, inflamacéo e interferido na autoimunidade pela extensa liberacdo de citocinas inflamatorias
(SOUSAFM, et al., 2022). Em relacdo as sequelas neuroanatdmicas desencadeadas pela Sindrome Pds-
COVID, um estudo realizado em 2021 descreveu diferentes manifestacdes neuroldgicas como encefalopatia,
acidente vascular cerebral, anosmia, ageusia, tontura, cefaleia, Sindrome de Guillain-Barré (BRAGATTOMG,
et al., 2021).

Os profissionais da salde s&o a linha de frente ao combate do novo coronavirus, atuando na assisténcia
a saude com reestruturacao do setor saude, sob demandas das necessidades de pacientes criticos, escassez
de equipamento de protecdo individual, tendo maior grau de exposicdo a fluidos corpéreos e
consequentemente as goticulas que transmitem o coronavirus. Por isso, foram registrados elevado niumero
de casos de contaminagdo em ambiente de trabalho dos profissionais de saude, principalmente os técnicos
de enfermagem, pois prestam assisténcia direta durante toda carga horaria de plantdo, permanecendo em
contato proximo ao paciente durante o banho no leito, higienizacéo, administracao de medicacéao, afericdo de
sinais vitais (SAFARI F, et al., 2021).
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Evidencia-se que a presenca de comorbidades estdo diretamente associadas ao aumento da incidéncia
de gravidade da infeccao pelo coronavirus, uma vez que a doenca pode comprometer a resposta imunologica,
interferir no sistema metabolico por desacelerar algumas funcionalidades de érgéos-alvo, sendo de maior
prevaléncia em doengas cronicas, como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias e
DPOC. Além destas, a literatura apresenta a associagdo de outras comorbidades com o agravamento e
dificuldade na recuperacdo, sendo elas: asma, tuberculose pulmonar, diversas outras pneumopatias e
obesidade. Destaca-se a obesidade sendo um dos maiores fatores de complicacdes dos pacientes vitimas
da COVID-19, apresentando mais relevancia quando comparada a idade avancada, pela sobrecarga da
cavidade toracica, pelo excesso de tecido adiposo e dificuldade na pronacéo (BINDA F, et al., 2021).

Diante dos sintomas gripais comumente referidos, a dispneia, tosse e febre foram as manifestaces
clinicas mais relacionadas a pessoas com suspeita de contaminacdo pela COVID-19, construindo
gradualmente a sintomatologia que mais acomete a populacdo e representa infeccdo pela COVID-19.
Ressalta-se que os exames de diagnosticos e comprobatérios séo valiosos aliados na identificagdo precoce
de infeccdo pela COVID-19, sendo o RT-PCR/SWAB considerado padréo ouro para o diagnostico da infeccao,
o Teste Soroldgico IgM e IgG possibilita saber se trata-se de infec¢ao recente ou passada e o antigeno oferece
a facilidade de um teste rapido e menos invasivo. Sendo assim, os exames comprobatorios da infecgéo pelo
coronavirus influenciam no isolamento social oportuno para diminuir o risco de transmissao entre as pessoas
(CIRIAV e SAHUN J, 2021).

Uma revisao hibliogréafica realizada em 2021 buscou descrever 0s principais sinais e sintomas fisicos e
psicoldgicos apresentados por pacientes que ja se encontram na fase de recuperacao da infeccéo pelo SARS-
CoV-2, apresentou que as principais complica¢des decorrentes da sindrome pos-covid séo fibrose pulmonar,
bronquiectasia e fendmenos tromboembodlicos (SILVEIRAMAA, et al., 2021). Sdo mencionados na literatura
gue as internacdes hospitalares de pacientes acometidos pelo coronavirus possuem consideravel relevancia,
sendo evidenciado que metade das pessoas que adoecem pela COVID-19, necessitam de internamento
hospitalar em enfermarias e/ou unidades de terapia intensiva, devido as complica¢des relacionadas a doenca,
tais como: comprometimento pulmonar, disfungdes metabdlicas, principalmente naqueles com comorbidades.
Nesta perspectiva, verificou-se que o nimero de internacdes sob grande demanda trouxe o colapso do
sistema de salde, pela necessidade de oferta de leitos mais estruturados, com respiradores, drogas
vasoativas, antibioticoterapia e periodo de internagbes mais demorados (NORONHA K, et al.,, 2020;
FERREIRA S, et al., 2020).

O uso de oxigénio suplementar, a necessidade de medidas invasivas e néo invasivas, reabilitacdo
pulmonar, uso dispositivos inalatérios sdo materiais de suporte necessarios e bastante utilizados na
recuperacao de pacientes com COVID-19. O teste de funcdo pulmonar - espirometria - utilizado para
diagnostico e acompanhamento de doencas pulmonares, tornou-se um exame imprescindivel para o
acompanhamento de pacientes p6s-COVID, permitindo classificar os tipos de distarbios respiratérios, como:
restritivo, inespecifico e obstrutivo (SORIANO A, et al., 2021). Ja os exames de imagem como radiografia e
tomografia de térax sdo recursos utilizados para avaliacdo da trama pulmonar, podendo visualizar
internamente estruturas, desgastes, cicatrizes e infec¢des que acometem o trato respiratério inferior. Nas
consultas periédicas com o pneumologista por sequelas pds-COVID ou outras doengas pulmonares, a
avaliagdo da imagem ao longo do acompanhamento traca uma linha de declinio ou evolugéo do tratamento,
servindo como parametro para conducgdo do tratamento e adocdo de condutas medicamentosas ou de
reabilitacdo pulmonar (MEIRELLES GSP, 2020).

Diante disso, sabe-se que a sindrome pds-covid é uma sindrome multissistémica que pode afetar
pacientes recuperados da COVID-19 e impactar significativamente na sua qualidade de vida, portanto é de
extrema importancia conhecer todo contexto da doenca, bem como as suas consequéncias e possiveis
intervencdes (SILVEIRAMAA, et al., 2021). Em relag&o a qualidade de vida e as repercussdes da Covid-19
em individuos sem doencgas pré-existentes, um estudo constatou que a maioria apresentou sintomas como
perda total ou parcial do olfato, dor na coluna e cansaco fisico, além de diminuicdo da capacidade funcional
no teste de caminhada de seis minutos. Tais situagBes podem interferir na resisténcia fisica e influenciar
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negativamente na qualidade de vida da pessoa acometida pela covid (SOUSATC, et al., 2022). Percebeu-se
gue a sequela pos-covid que apresentou maior relevancia foram alteragdes da fungédo pulmonar, o que se
justifica pelo pulméo ser o 6rgédo-alvo de comprometimento da COVID-19, uma vez que a doenga quando
atinge os tratos respiratérios pode ocasionar cicatrizes e desgastes consolidados. Dentre outras sequelas,
evidencia-se o acometimento do sistema cardiovascular, neuroldgico, emocional, psicoldgico e dermatolégico,
o qual demonstra que o padrdo sequelar da doenca ndo se limita apenas ao pulméo, mas de maneira
generalizada atinge diversos sistemas de todo o corpo, necessitando muitas vezes de acompanhamento
multiprofissional pds-alta hospitalar (SANTANA A, et al., 2021).

Diante disso, observou-se que no pés-alta hospitalar, pelas sequelas apresentadas e vulnerabilidades em
saulde, os pacientes pés-covid foram encaminhados para a respectiva especialidade profissional de acordo
com a sua necessidade individual. O encaminhamento multiprofissional em salde é realizado para garantir o
principio do sistema Unico de salde da integralidade do cuidado, através da referéncia e contra-referéncia
dos pacientes que precisam de assisténcia de profissionais de outras especialidades. Nesta perspectiva, para
restabelecer a salude de um ser humano individual é necessério visualiza-lo de maneira holistica,
contemplando suas subjetividades, respeitando os processos e agindo de maneira universal e equanime.

CONCLUSAO

Os resultados descrevem o perfil epidemiolégico-clinico de pacientes pés-covid acompanhados em
ambulatério de referéncia no Estado de Pernambuco. Destaca-se que em uma parte do periodo de
acompanhamento ainda néo tinha sido iniciada a vacinagdo, o que pode influenciar no perfil clinico dos
pacientes, considerando que a vacinagcdo € um importante fator de prevencdo para as complicacdes
acometidas pela covid. Contudo, compreender este perfil possibilita o planejamento de ac¢des de saude que
visem a recuperacao das sequelas relacionadas a doenga, bem como a melhora da qualidade de vida destes
pacientes. Considera-se como limitacdo do estudo o fato de ter sido realizado apenas em uma unidade de
referéncia vinculado ao sistema Unico de saude. Assim, os resultados deste estudo ndo devem ser
interpretados de modo generalizado, no entanto, auxilia na formula¢éo de a¢gBes de saude voltadas a estes
pacientes melhorando a qualidade da assisténcia e consequentemente impactando nas consequéncias que
possam acometer as pessoas que tiverem a Covid.
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