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RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos epidemiolégicos, fisiopatologicos, clinicos e capacidade funcional de
pacientes p6s-COVID-19. Reviséo Bibliografica: A literatura reporta a evidéncia da persisténcia global de
sintomas p6s-COVID-19, onde, de 10 e 20% dos pacientes que tiveram COVID-19 agudo sintomatico
evoluiram para fase de persisténcia de manifestacdes clinicas, dentre elas; fadiga, dispneia, dor toracica,
arritmias, taquicardias, disfuncdo autondmica, ansiedade e depressao, ainda que pouco esclarecida os meios
fisiopatoldgicos. Nota-se que a avaliacdo da capacidade funcional (CF) nestes pacientes € crucial devido as
frequentes sequelas que impactam as atividades diarias, prejudicando a qualidade de vida (QV). Além de
informar sobre tratamentos e intervencdes de reabilitacdo, a avaliacdo da CF auxilia a identificar pacientes
gue podem necessitar de apoio a longo prazo, contribuindo para uma recuperacéo eficaz e aprimoramento
da QV pébs-infeccdo pela COVID-19. Consideracdes finais: a interacdo complexa entre respostas
imunolégicas e efeitos diretos do virus resulta em sintomas persistentes, destacando a necessidade de
compreenséo clinica e avaliagdo da CF para assim, orientar estratégias de reabilitacdo e suporte em
pacientes p4s-COVID-19.

Palavras-chave: Atividades do cotidiano, Epidemiologia, Perfil de saude, Sindrome p6s-COVID-19 aguda.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological, pathophysiological, clinical aspects and functional capacity of
post-COVID-19 patients. Bibliographic Review: The literature reports evidence of global persistence of post-
COVID-19 symptoms, where 10 and 20% of patients who had symptomatic acute COVID-19 progressed to a
phase of persistence of clinical manifestations, among them; fatigue, dyspnea, chest pain, arrhythmias,
tachycardia, autonomic dysfunction, anxiety and depression, although the pathophysiological means are
poorly understood. It is noted that the assessment of functional capacity (FC) in these patients is crucial due
to the frequent sequelae that impact daily activities, impairing quality of life (QoL). In addition to informing
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treatments and rehabilitation interventions, CF assessment helps to identify patients who may require long-
term support, contributing to an effective recovery and improvement of QoL post-COVID-19 infection. Final
considerations: the complex interaction between immunological responses and direct effects of the virus
results in persistent symptoms, highlighting the need for clinical understanding and assessment of CF to guide
rehabilitation and support strategies in post-COVID-19 patients.

Keywords: Daily activities, Epidemiology, Health profile, Acute post-COVID-19 syndrome
RESUMEN

Obijetivo: Describir los aspectos epidemiolégicos, fisiopatolégicos, clinicos y capacidad funcional de los
pacientes post-COVID-19. Revision Bibliografica: La literatura reporta evidencia de persistencia global de
sintomas post-COVID-19, donde 10 y 20% de los pacientes que tuvieron COVID-19 agudo sintomatico
progresaron a una fase de persistencia de manifestaciones clinicas, entre ellos; fatiga, disnea, dolor toracico,
arritmias, taquicardia, disfuncion autonémica, ansiedad y depresion, aunque los medios fisiopatoldgicos no se
conocen hien. Se observa que la evaluacion de la capacidad funcional (CF) en estos pacientes es crucial
debido a las frecuentes secuelas que impactan las actividades diarias, perjudicando la calidad de vida (CV).
Ademas de informar sobre tratamientos e intervenciones de rehabilitacion, la evaluacién de la FQ ayuda a
identificar pacientes que pueden necesitar apoyo a largo plazo, contribuyendo a una recuperacion efectiva y
a una mejora de la calidad de vida después de la infeccion por COVID-19. Consideraciones finales: la
compleja interaccion entre las respuestas inmunolégicas y los efectos directos del virus da como resultado
sintomas persistentes, lo que destaca la necesidad de comprensioén clinica y evaluacion de la FQ para guiar
las estrategias de rehabilitacion y apoyo en pacientes post-COVID-19.

Palabras clave: Actividades diarias, Epidemiologia, Perfil de salud, Sindrome agudo post-COVID-19.

INTRODUCAO

A pandemia da doenga coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo novo coronavirus 2 da sindrome
respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), acarretou um aumento repentino e significativo nas hospitaliza¢cbes
por pneumonia com doeng¢a multiorganica. Seu surgimento ocorreu pela primeira vez em dezembro de 2019,
guando um grupo de pacientes com pneumonia de etiologia a esclarecer foi reconhecido na cidade de Wuhan,
China (WIERSINGA WJ, et al., 2020).

Dados epidemiol6gicos em nivel global demonstram que mais de 770.563.467 milhdes de casos ja foram
identificados e até o presente momento 6.957.216 mortes confirmadas (WHO, 2023). No Brasil, os nUmeros
atuais apontam para 37.789.040 milhdes de casos notificados e 705.794 mil registros de 6bitos (BRASIL,
2023).

Entende-se que a infec¢@o por SARS-CoV-2 que caracteriza a COVID-19 consiste em uma doenga
extremamente contagiosa e de amplo espectro clinico, cuja apresentacao varia de quadros assintomaticos a
evolugcdes criticas graves, cuja maioria dos pacientes apresentam sintomas leves a moderados e se
recuperam sem a necessidade de tratamento especifico, contudo, casos de moderado a grave cursam com
sintomas da pneumonia por COVID-19, como a dispneia, perda de apetite, tontura, dor ou pressao no peito e
febre (SADR S, et al., 2020).

A literatura reporta que durante o periodo ativo da doenca nos casos graves, a resposta inflamatéria
exacerbada pode ocasionar lesdes diretas nos sistemas, dentre eles, cardiovascular e pulmonar. Além do
processo inflamatdrio intenso, alguns estudos apontam que a severidade do quadro da COVID-19 pode estar
também relacionada a idade e presenca de comorbidades pré-existentes (Hu, Huang, Yin, 2021). Individuos
com doencas cardiovasculares (DCVs) e seus fatores de risco, como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
obesidade e diabetes (DM), apresentam uma forte associagdo com a gravidade da doenca e mortalidade
(SSENTONGO P, et al., 2020).
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Nesse contexto, estudos reforcam a atencdo aos cuidados apés a fase aguda da infeccéo pelo SARS-
CoV-2, visto que os sobreviventes podem apresentar diversos sintomas debilitantes e persistentes como
fadiga, dispneia, dor toracica, arritmias, taquicardias, disfungao autonémica, ansiedade e depresséo. Essa
condicao vem sendo caracterizada como sindrome p6s-COVID-19 (SPC) e pode ser classificada em duas
categorias: (1) COVID-19 sintomético subagudo ou continuo, que inclui sintomas e anormalidades presentes
de 4 a 12 semanas além do COVID-19 agudo; e (2) sindrome crénica ou pos-COVID-19, que inclui sintomas
e anormalidades persistentes ou presentes além de 12 semanas do inicio da COVID-19 aguda e nao
relacionada a diagnésticos de outras doencas (NALBANDIAN A, et al., 2021).

A dimensédo dessa condicdo de salude ainda ndo esta esclarecida. De acordo com as estimativas do
Escritério de Estatisticas Nacionais da Prevaléncia de Sintomas Longos de COVID (2022) a prevaléncia foi
estimada em mais de 20% dos individuos que se recuperaram da fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2.
Devido a proporgao de milhdes de individuos em todo o mundo que foram ou serdo afetados pelo COVID-19,
o0 impacto social provavelmente serd intenso e duradouro (ALWAN N, 2020).

Além, registra-se que entre 10 e 20% dos pacientes que tiveram COVID-19 agudo sintomatico evoluiram
para essa fase de persisténcia de manifesta¢des clinicas com duracdo superior a um més, apresentando os
principais quadros de fadiga, mal-estar pés-esforco, dispneia, dor de cabeca e muitas outras condicdes
neurocognitivas, incapacidade de realizar tarefas fisicas diarias e aumento da probabilidade de desenvolver
estresse, depressao, irritabilidade, insdnia, confusdo ou frustracdo (GREENHALGH T, et al., 2020).

Taboada M, et al. (2021) referem que os sintomas caracteristicos do p6s-COVID-19 afetam o
funcionamento fisico, cognitivo e mental dos individuos. Consequentemente, essas alteragbes podem
ocasionar uma reduc¢do da independéncia nas atividades de vida diaria (AVD) e um comprometimento da
qualidade de vida (QV). Em estudo prévio, foi descrito que seis meses apoés a alta hospitalar por COVID-19,
aproximadamente 50% dos pacientes referiram limitacdes funcionais na vida cotidiana. Mediante ao contexto,
este estudo teve como objetivo descrever sobre os aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, clinicos e
capacidade funcional de pacientes p6s-COVID-19.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Aspectos epidemioldgicos e fisiopatolégicos do p6s-covid-19

Estudos ja descrevem que as epidemias anteriores causadas pelos coronavirus SARS-CoV e MERS-CoV
deixaram um legado de sintomas persistentes em individuos que se recuperaram dessas doengas. Entre
inUmeros sintomas, estdo presentes a fadiga severa, que desencadeia a diminuicdo da QV; dispneia
constante e problemas relacionados a satude mental e comportamental.

Essas sequelas tém representado um grande desafio para os sistemas de saulde locais onde ocorreram
as epidemias. De modo semelhante, a COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, também
resulta em uma diversidade de sinais e sintomas clinicos em pessoas infectadas e posteriormente curadas
(WHO, 2023).

O Centro de Controle de Doengas (CDC), em 2021, formulou "condi¢cBes po6s-Covid" para descrever
problemas de salde que persistem por mais de quatro semanas apés a infeccdo pelo COVID-19. Esses
incluem: COVID longa (ampla gama de sintomas que podem durar de semanas a meses) ou sindrome pos-
COVID, efeitos multiorganicos do COVID-19 e efeitos do tratamento/hospitaliza¢cdo com COVID-19.

A COVID longa também é conhecida como p6s-COVID-19, COVID-19 de longa distancia, COVID-19 pés-
aguda, sequela poés-aguda da infeccdo por SARS-CoV-2 e COVID-19 cronica (CDC, 2022). Dados
epidemiolégicos demonstram que uma grande parte dos pacientes que se recuperam da infeccao aguda por
SARS-CoV-2 ndo apresentaram sequelas evidentes. Entretanto, uma propor¢éo importante de individuos tem
apresentado sintomas persistentes a longo prazo que podem durar meses (HUANG L, et al., 2021).

Com base na cronicidade dos sintomas apos a infecgdo por COVID-19, Nalbandian A, et al. (2021) também
classificaram a COVID-19 pés-aguda, como: (1) Sintomas subagudos ou persistentes de COVID-19 (até 12
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semanas a partir do episédio agudo inicial) ou (2) Sindrome crénica ou p6s-COVID-19, com sintomas
presentes além de 12 semanas. No entanto, ndo deve ser atribuido a um diagnéstico alternativo.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, ap0s a fase aguda da infecgdo por SARS-CoV-2, 10
a 20% dos individuos infectados se queixam de sintomas persistentes, caracterizando o p6s-COVID-19
(RAJAN S, et al., 2021).

Ainda sobre os aspectos epidemiolégicos, Davis HE, et al. (2023) em estudo, reforcam que o p6s-COVID-
19 esta associado a todas as idades e gravidades da doenca em fase aguda, com maior percentual de
diagnosticos entre as idades de 36 e 50 anos, cuja maioria dos casos ocorre em pacientes nao hospitalizados
com doenca aguda leve, devido essa populacéo representar a maioria dos casos gerais de COVID-19. O que
demonstra o complexo desafio de pesquisa particularmente relacionada a fisiopatologia, tratamentos eficazes
e fatores de risco.

Assim, se faz necessario compreender os mecanismos fisiopatolégicos que cerceiam o p6s-COVID-19,
cuja pesquisa cientifica busca elucidar os processos subjacentes. O ponto de partida para a discussao ocorre
com a entrada celular do SARS-CoV-2 e sua ligacdo ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2
(ACE2) (HOFFMANN M, et al., 2020). O receptor ACE2 est& abundantemente presente nos tecidos do corpo
humano como pulmdes, cora¢éo, rins, intestino delgado, neuroepitélio olfatério, testiculos, células musculares
e cérebro. Em consequéncia, o nimero de 6rgdos nos quais 0 virus ou componentes virais podem ser
encontrados é grande (ZIEGLER CGK, et al., 2020).

Considera-se que existam multiplas causas do p6s-COVID-19. Dentre as hipoteses para sua fisiopatologia,
as possiveis sugestdes consistem: (1) na desregulagdo imune, com ou sem reativacdo de patégenos
subjacentes, incluindo herpes virus como o virus Epstein-Barr (EBV) e herpes virus humano 6 (HHV-6),
descrito em estudos de Zubchenko S, et al. (2022); (2) a existéncia de reservatoérios persistentes de SARS-
CoV-2 em tecidos; (3) impactos do SARS-CoV-2 na microbiota, incluindo o viroma; (4) autoimunidade; (5)
coagulagdo sanguinea microvascular com disfuncdo endotelial e (6) sinalizacdo disfuncional no tronco

encefalico e/ou nervo vago (SWANK Z, et al., 2022; KLEIN J, et al., 2022).

Devido as hipoteses levantadas, diversas manifestacdes de érgdos dos distlrbios relacionados ao SARS-
CoV-2 devem-se, em parte, ao amplo tropismo do virus, que € definido pela distribuicdo do receptor viral.
Trabalhos demonstram que o SARS-CoV-2 residual pode persistir por mais de 6 meses apoés a fase aguda
do COVID-19, apesar do fato de que a replicacdo viral ndo pode mais ser demonstrada (CASTANARES-
ZAPATERO D, 2022).

Patterson BK, et al. (2021) referem a proteina spike 1 (responsavel pela entrada do virus na célula e
acoplar ao receptor ACE?2) persistente em monécitos CD16+ de pacientes com permanéncia de sintomas da
COVID-19. Além de tal fato, o intestino pode também ser um reservatério para persisténcia viral, cuja ligacao
nao foi totalmente elucidada.

Além, autores descrevem fatos pertinentes em relacdo a uma cascata imunoldgica de reagbes que
desencadeiam e levam ao surgimento e manutencado dos sintomas pds-COVID-19. Observa-se desregulacao
imunolégica em individuos que tiveram COVID-19 agudo leve com o surgimento de altera¢des nas células T,
incluindo células T esgotadas, reducéo no nimero de células de memdria efetora, células que respondem
ativamente a um estimulo e afetam algumas mudancas, CD4* e CD8* e expresséo elevada de PD1 (Proteina
1 de morte celular programada) nas células de memoaria central, linfécitos T que se encontraram previamente
com o seu antigeno correspondente e reconhecem-no, persistindo por pelo menos 13 meses (KLEIN J, et al.,
2022).

Estudos adicionais encontraram niveis elevados de citocinas em pacientes com sintomas p6s-COVID-19,
particularmente interleucina 13 (IL-1pB), interleucina 6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral (TNF), além de uma
elevacao persistente do nivel de quimiocina CCL11 (Eotaxina-1), que esta associada a disfuncdo cognitiva
demonstrando processo inflamatério (FERNANDEZ-CASTANEDA et al., 2022).
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Nessa condicdo, a inflamacédo persistente € um mecanismo patol6gico estabelecido, mesmo quando a
infecgdo e a replicagdo do SARS-CoV-2 ndo podem mais ser detectadas. Até oito meses ap0s a infec¢éo, os
pacientes podem apresentar anormalidades imunolédgicas, caracterizadas por uma cascata de citocinas
inflamatorias, em comparagdo com individuos nédo infectados ou pacientes infectados por outros virus. Em
particular, inflamacédo persistente pode ser observada nos pulmdes, coragdo e sistema nervoso central de
individuos com sintomas de p6s-COVID-19 (PIERCE JD, et al., 2022).

Caracteristicas clinicas no pés-covid-19

Verifica-se que a apresentacdo clinica da COVID-19 varia amplamente, na maioria dos casos obtendo
como principal caracteristica, complicacdes respiratérias, sendo notavel que uma considerada proporcéo de
pacientes, desenvolvem a longo prazo desordens organicas secundarias ao SARS-CoV-2. Além dos relatos
iniciais de pacientes que se sentiam cansados durante meses ap6és a infeccao inicial, a COVID-19 de longa
duracdo passou a representar amplas complicagcdes com a persisténcia dos sintomas e o surgimento de
possiveis sequelas (NALBANDIAN A, et al., 2021).

Relacionado aos sintomas destes pacientes, o inicio, tipo e tempo de duracéo diferem entre os individuos.
Manifestacdes comuns incluem fadiga, dispneia, comprometimento neurocognitivo, disfuncdo autonémica e
transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depressdo (NALBANDIAN A, DESAI AD, WAN EY, 2023). Os
sintomas podem ser de inicio recente, persistir apés a infec¢do inicial por COVID-19, ou ocorrer de forma
recorrente, cuja duragdo é variavel, contudo, 1 ano apos o diagndstico, a maioria dos pacientes apresentam
reducéo dos sintomas (SORIANO JB, et al., 2022). Como descrito anteriormente, o receptor ACE2 € expresso
em muitos 6rgaos e o COVID-19 se manifesta em varios destes, o que pode desencadear o prolongamento
das manifestacdes clinicas secundarias a infeccao viral.

Huang L, et al. (2021) em estudo de coorte de sobreviventes da COVID-19 na China avaliados por meio
de entrevista, exame fisico e testes funcionais aos 6 e 12 meses ap0s a alta, observaram que a propor¢éo de
pacientes com pelo menos um sintoma diminuiu de 68% em 6 meses, para 49% em 12 meses. J4 aqueles
gue relataram fadiga ou fraqgueza muscular diminuiu de 52% em 6 meses, para 20% em 12 meses. Além
disso, 88% dos individuos retornaram ao seu status original de trabalho em 12 meses.

Em pesquisa, Oyungerel et al. (2022) evidenciaram que, 0s sintomas e manifestacdes de 6rgdos podem
mudar dependendo da variante do virus SARS-CoV-2 predominante e do estado de vacinagao dos infectados.
Apoiando com os achados na literatura, que constatam o risco de novas sequelas clinicas apos a fase aguda
(>21 dias), incluindo insuficiéncia respiratoria crbnica, arritmia cardiaca, neuropatia periférica, amnésia
(memodria prejudicada), ansiedade e fadiga, sendo estes significativamente maiores nos pacientes infectados
por SARS-CoV-2 do que em trés grupos comparativos de doencas virais do trato respiratério inferior.

Corroborando com as caracteristicas clinicas, Xiong et al. (2021) em estudo composto por 538
sobreviventes da COVID-19 na cidade de Wuhan (epicentro) relataram que os sintomas gerais (gripe) foram
0S mais comuns (49,6%), seguidos pelos respiratorios (39%), cardiovasculares (13%) e sintomas
neuropsicossociais (22,7%).

A literatura destaca que a fadiga é o sintoma sistémico mais comum, que pode ser observado em mais de
10% dos pacientes p6s-COVID-19 com duragdo =2 meses (Chen et al., 2022), seguida de manifestacdes
respiratorias.

Pinzon RT, et al. (2022) também reportam em estudo envolvendo 3.305 pacientes as manifestagoes
neurologicas (35,4%), sendo a segunda mais prevalente, se manifestando por meio de distarbios cognitivos,
incluindo nevoeiro cerebral, dificuldade em pensar, falta de atencdo e comprometimento da memoéria.

N&o menos relevante, sequelas cardiovasculares, incluindo aumento da frequéncia cardiaca em repouso,
taquicardia, palpitacdo, hipotensao, sincope, rubor descontinuo, taquicardia ortostatica, hipertensao recém-
diagnosticada, angina pectoris e ataque cardiaco, séo relatadas, porém observadas em menos de 10% dos
pacientes no p6s-COVID-19 (WANG SY et al., 2022).
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Todavia, é factivel a caréncia de evidéncias atuais para o tratamento clinico do p6s-COVID-19, embora
pesquisas atreladas a essa condigdo, monitorando também sequelas cardiovasculares estdo atualmente em
andamento. Os estudos incluem uma variedade de programas de reabilitacéo, telemedicina e presencial, para
tratamento de fadiga, declinio cognitivo e dispneia, terapias direcionadas a cognigcdo, moduladores
metabdlicos, terapias imunomoduladoras, dentre outros (RAMAN B, et al., 2022).

Capacidade funcional de pacientes pés-covid-19

Pontua-se que a capacidade funcional (CF) esta relacionada com a aptiddo fisica dos individuos, para que
sejam capazes de desempenhar suas atividades diarias de forma independente, como o autocuidado, a saude
e a QV. Mediante ao fato, a COVID-19 pode afetar a funcionalidade dos individuos acometidos, podendo
gerar consequéncias prolongadas que prejudiquem a realizacdo de suas AVDs, assim, a avaliagdo da CF em
pacientes pés-COVID-19 tornou-se uma questdo importante para estimar consequéncias funcionais,
incapacidade e desnaturacéo ao esforco (BAI C, et al., 2020).

Pesquisas sugerem que pacientes acometidos pela COVID-19 podem desenvolver fungdo pulmonar
prejudicada, com reducao de capacidades e volumes pulmonares, fraqueza muscular respiratéria, alteracdes
nos achados radiograficos e tomogréficos, limitagdes na préatica de exercicios, diminuicdo da CF, depresséo,
ansiedade e reduc¢do da QV (HOCKELE LF, et al., 2022).

Anastasio F, et al. (2021) descrevem que o0s pacientes recuperados da COVID-19 diferem em
caracteristicas, dependendo se desenvolveram sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) durante
a hospitalizacdo. Em estudo, avaliando os resultados funcionais quatro meses apdés o diagndstico,
perceberam que aqueles que desenvolveram SDRA apresentavam menor capacidade pulmonar total e
saturagdo de oxigénio (SpO2) em repouso, além de dispneia mais significativa e diminuigdo da SpO:2 durante
o0 exercicio mediante teste de caminhada de seis minutos (TC6).

Evidéncias emergentes j4 demonstram a prevaléncia de sintomas, sinais e sequelas funcionais nos
pacientes mais graves recuperados da infec¢do por SARS-CoV-2, dentre elas a fadiga e fraqueza muscular
(63—81%), dispneia (60%), mialgia (50%), distirbios do sono (27%) e ansiedade e depressédo (23-32%)
(CONTRERAS-BRICENO F, et al., 2022).

Estudos referem que tais fatores podem impactar a CF, desencadeando diminuicdo da autonomia e QV
relacionada a saude (QVRS) (GAOQ Y, et al., 2021).

Até o momento, o TC6 e o teste de sentar e levantar de um minuto (TSL1) tém sido os testes mais utilizados
para a avaliagédo da capacidade fisica, contudo, da alta hospitalar ao acompanhamento clinico dos pacientes
p6s-COVID-19, dados ja evidenciaram um baixo percentual de sujeitos que realizaram ambos os testes (Curci
et al., 2020).

E notavel que as sequelas da COVID-19 sdo numerosas e multissistémicas, e como avaliar esses
pacientes sintométicos é uma questdo oportuna (BENKALFATE N, et al., 2022). Klok FA, et al. (2020)
propuseram a Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) como uma ferramenta facil para avaliar
limitacdes da vida diaria relacionadas a sintomas persistentes. Machado et al. (2021) validaram e
descreveram a relacao entre a Escala PCFS e dois escores que avaliam QVRS (EuroQoL-5D-5L), vida diaria
e comprometimento no trabalho.

Benkalfate N, et al. (2022) em estudo com pacientes que sofreram de pneumonia grave por COVID-19,
indicaram que a Escala PCFS correlacionou-se com o questionario de qualidade de vida Short Form-36 (SF-
36), dispneia e questionarios de saude mental, tornando-a uma ferramenta global e facil para detectar
limitacdes funcionais relacionadas com os mdltiplos aspectos do p6s-COVID-19. No Brasil, a escala PCFS
traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro apresentou confiabilidade, consisténcia
interna e validade convergente adequadas para avaliacdo funcional de pacientes apds alta hospitalar por
COVID-19 (DE FACIO CA, et al., 2023).
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Neste contexto, é fundamental ampliar a compreenséo sobre os efeitos da COVID-19 na capacidade
funcional (CF) dos pacientes apés a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2. A doenga muitas vezes resulta em
sequelas que impactam negativamente a capacidade dos individuos de realizar suas atividades dirias,
prejudicando sua qualidade de vida (QV) e exigindo uma avaliagdo abrangente da CF. Esta avaliacdo néo
apenas proporciona insights essenciais para o desenvolvimento de planos de tratamento e intervencdes de
reabilitagdo personalizados, mas também auxilia a identificar os pacientes que podem requerer suporte
continuo a longo prazo. Ao fazé-lo, contribui-se significativamente para a promocao de uma recuperagao
efetiva e sustentada, visando a restauracdo completa da QV apés a infec¢cédo por COVID-19.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona uma série de desafios que transcendem a fase aguda da infeccéo,
impactando significativamente a saude a longo prazo dos pacientes. Do ponto de vista epidemiolégico,
observa-se uma crescente preocupagao com os efeitos persistentes da infeccéo, conhecidos como sindrome
p6s-COVID-19 ou "COVID-19 longa". E perceptivel que essa condicdo afeta uma parcela substancial da
populacdo recuperada, resultando em uma carga adicional para os sistemas de salde e demandando uma
abordagem multidisciplinar para compreender e tratar suas manifestagdes.

No ambito fisiopatoldgico, a literatura demonstra que as sequelas da COVID-19 refletem uma complexa
interacdo entre as respostas imunoldgicas do corpo e os efeitos diretos do virus em diferentes érgédos. Os
sintomas persistentes, como fadiga, dispneia, dor toracica e distirbios cognitivos, sugerem alteracbes
duradouras em sistemas fisiolégicos diversos. Além disso, a compreensdo dos aspectos clinicos e da
capacidade funcional desses pacientes € essencial para orientar estratégias de reabilitacdo e suporte.
Conclui-se, portanto, que o enfrentamento eficaz das consequéncias p6s-COVID-19 requer uma abordagem
holistica, que integre dados epidemiolégicos, conhecimento fisiopatolégico e praticas clinicas avancadas,
visando proporcionar uma melhor qualidade de vida aos individuos que experimentam os efeitos prolongados
dessa doenca.
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