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Mortalidade devido ao SARS-CoV-2 e suas consequéncias pés-infeccao
Mortality due to SARS-CoV-2 and its post-infection consequences
Mortalidad por SARS-CoV-2 y sus consecuencias postinfeccion

Nadia Regina Hermann!, Ana Carolina Santos Gongalves?, Jurandir Santos Neto!, Celso Dias
Coelho?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade durante a pandemia do SARS-CoV-2 e suas consequéncias pés-infec¢éo,
destacando a epidemiologia, o tratamento clinico e as taxas de mortalidade nas unidades de terapia intensiva
(UTIs). Reviséo bhibliogréfica: A pandemia da COVID-19 enfatizou a importancia das UTIs, revelando altas
taxas de mortalidade e sequelas prolongadas entre sobreviventes, como fadiga, dispneia e problemas
cognitivos, especialmente em mulheres e pessoas com comorbidades nédo vacinadas. A mortalidade foi
significativamente ligada a idade avancada e a doencgas preexistentes, evidenciando a necessidade de mais
leitos de UTI e profissionais especializados. Estudos adicionais sdo necessarios para compreender melhor as
sequelas a longo prazo e desenvolver tratamentos terapéuticos. Consideragdes finais: Os resultados
destacam a importancia vital das UTIs na pandemia da COVID-19, com énfase na necessidade continua de
melhorias frente as altas taxas de mortalidade e sequelas persistentes. A expanséo dos leitos e qualificacéo
dos profissionais foram essenciais, mas sdo necessarios estudos adicionais para entender e tratar
eficazmente as sequelas a longo prazo, fortalecendo as UTIs para enfrentar desafios futuros.

Palavras-chaves: Cuidados intensivos, Mortalidade, Covid-19, Pandemia, Medicina.
ABSTRACT

Objective: To analyze mortality during the SARS-CoV-2 pandemic and its post-infection consequences,
highlighting epidemiology, clinical treatment and mortality rates in intensive care units (ICUs). Literature
review: The COVID-19 pandemic has emphasized the importance of ICUs, revealing high mortality rates and
prolonged sequelae among survivors, such as fatigue, dyspnea and cognitive problems, especially in women
and people with unvaccinated comorbidities. Mortality was significantly linked to older age and pre-existing
illnesses, highlighting the need for more ICU beds and specialized professionals. Further studies are needed
to better understand long-term sequelae and develop therapeutic treatments. Final considerations: The
results highlight the vital importance of ICUs in the COVID-19 pandemic, with an emphasis on the continuous
need for improvement in the face of high mortality rates and persistent sequelae. The expansion of beds and
gualification of professionals have been essential, but further studies are needed to understand and effectively
treat long-term sequelae, strengthening ICUs to face future challenges.

Keywords: Intensive care, Mortality, Covid-19, Pandemic, Medicine.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la mortalidad durante la pandemia de SARS-CoV-2 y sus consecuencias postinfeccion,
destacando la epidemiologia, el tratamiento clinico y las tasas de mortalidad en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Revisién bibliogréfica: La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la importancia de
las UCI, revelando altas tasas de mortalidad y secuelas prolongadas entre los supervivientes, como fatiga,
disnea y problemas cognitivos, especialmente en mujeres y personas con comorbilidades no vacunadas. La
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mortalidad se relacioné significativamente con la edad avanzada y las enfermedades preexistentes, lo que
pone de manifiesto la necesidad de mas camas en las UCI y de profesionales especializados. Se necesitan
mas estudios para comprender mejor las secuelas a largo plazo y desarrollar tratamientos terapéuticos.
Consideraciones finales: Los resultados ponen de manifiesto la importancia vital de las UCI en la pandemia
de COVID-19, haciendo hincapié en la necesidad continua de mejora ante las elevadas tasas de mortalidad
y las secuelas persistentes. La ampliacién de camas y la cualificacion de los profesionales han sido
esenciales, pero son necesarios mas estudios para comprender y tratar eficazmente las secuelas a largo
plazo, fortaleciendo las UCI para afrontar futuros retos.

Palabras claves: Cuidados intensivos, Mortalidad, Covid-19, Pandemia, Medicina.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 foi a primeira pandemia moderna de grande impacto mundial, afetando mais de
600 milhdes de pessoas globalmente e resultando em mais de 6,5 milhdes de mortes. Além dos efeitos da
infeccdo aguda, as sequelas pds-agudas da infeccdo pelo SARS-CoV-2 também tém se mostrado
preocupantes, atingindo até um terco dos sobreviventes e causando sintomas em varios sistemas do corpo
humano (BUONSENSO D e TANTISIRA KG, 2024). Ela também gerou um impacto sem precedentes nas
unidades de terapia intensiva (UTIs), destacando a importancia critica desses ambientes na gestao de crises
de saude publica (DUSHIANTHAN A, et al.,, 2022). A pandemia ndo apenas impbs esses desafios
significativos nas unidades de terapia intensiva (UTIs), mas também ressaltou a importancia critica desses
ambientes na gestéo de crises de saude publica.

Este periodo revelou ndo apenas as altas taxas de mortalidade associadas & doenga, mas também as
diversas sequelas que ndo sé podem, como afetam os sobreviventes a longo prazo (HUANG C, et al., 2021).
Estudos recentes indicam que muitos pacientes pés-COVID-19 continuam a experimentar sintomas
persistentes apds a fase aguda da doenga, com uma duracéo que pode se estender por meses ou até anos.
Esses sintomas abrangem os mais variados sistemas, incluindo o muscular, neurolégico, cardiaco e
gastrointestinal (PAROTTO M, et al., 2023).

Entre os sintomas mais prevalentes estdo fadiga e dispneia, seguidos por problemas cognitivos, perda de
mem©éria, dores musculares, tosse, distirbios de olfato ou paladar, taquicardia e palpitacbes (CARFI A, et al.,
2020). Notavelmente, as mulheres e individuos com comorbidades pré-existentes, especialmente aqueles
gue ndo receberam nenhuma dose da vacina ofertada, sdo os mais afetados por essas sequelas (WANG Z e
YANG L, 2022).

As taxas elevadas de mortalidade pela COVID-19 nas UTls estéo fortemente correlacionadas com fatores
como idade avancada, tabagismo, doencas cardiovasculares, diabetes, doenga renal e condi¢cdes malignas
(ARMSTRONG RA, et al., 2021). A pandemia ndo apenas ressaltou a necessidade critica de unidades de
terapia intensiva bem equipadas e funcionais, mas também destacou a demanda urgente por mais
profissionais especializados e bem treinados para atuar nesses ambientes de alta complexidade
(DUSHIATHAN A, et al., 2022). Durante as primeiras ondas da pandemia, a expansdo do numero de leitos
de UTI tornou-se uma condicao primordial para garantir que todos o0s pacientes criticos conseguissem receber
os cuidados necesséarios (TSOLAKI V, et al., 2022).

Este aumento na capacidade de atendimento foi fundamental para a devida resposta global & crise. Um
estudo abrangente e detalhado dessas questdes é essencial para aumentar a visibilidade e compreensao das
complicagtes e desafios apresentados pela pandemia. As UTIs enfrentam uma necessidade premente de
novos profissionais e de um planejamento estratégico aprimorado para otimizar o desempenho das equipes
envolvidas nesses atendimentos (DODT C e SCHNEIDER N, 2020).

Além disso, had uma lacuna significativa no conhecimento sobre as sequelas a longo prazo do SARS-CoV-
2. N&o esta claro se as complicacbes identificadas até agora representam a totalidade dos impactos da
doenca, ou se novas sequelas irdo emergir com o passar do tempo (PAROTTO M, et al., 2023). Por isso, é
crucial conduzir mais estudos longitudinais com um tempo de acompanhamento estendido, para que
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possamos identificar novos sintomas, desenvolver tratamentos eficazes e explorar possiveis medidas
preventivas para essas enfermidades (BUONSENSO D e TANTISIRA KG, 2024). Dessa forma, a pandemia
de COVID-19 nao apenas transformou a pratica e a gestao das unidades de terapia intensiva, mas também
abriu novas frentes de pesquisa médica e cientifica (LU R, et al., 2020). O conhecimento gerado a partir
dessas investigacdes sera vital para enfrentar futuras crises de salude publica e para melhorar o atendimento
e a recuperacao dos pacientes que sofrem de doencas graves e suas consequéncias de longo prazo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sindrome p6s-COVID, também conhecida como sua forma longa ou PASC, caracteriza-se pela
persisténcia dos sintomas além da fase aguda da infeccao, podendo durar semanas ou até meses. Evidéncias
sugerem uma relacao entre a permanéncia do virus SARS-CoV-2 e a ativacao imunolégica ligada a COVID
de longa duracdo, mas ainda existem muitas questdes em aberto nesse contexto. Pesquisas futuras precisam
se concentrar em esclarecer os mecanismos precisos de interacdo, além de identificar os fatores que tornam
alguns individuos mais acessiveis a desenvolver condi¢gbes imunomediadas apds a COVID-19 (RAMADAN
MS, et al., 2021) (BUONSENSO D e TANTISIRA KG, 2024).

Somente através de uma investigacao continua e multidisciplinar poderemos avancar na compreensao e
no tratamento eficaz dessas condicdes. A variabilidade nas defini¢des clinicas de PASC, bem como o sub
diagnéstico, dificultam a compreensdo precisa da sua prevaléncia e impacto. Embora as complicacdes
cardiovasculares sejam uma das manifesta¢gfes mais criticas da COVID longa, afetando tanto pacientes com
comorbidades quanto individuos previamente saudaveis, outros sintomas multissistémicos como fadiga
cronica, disfuncgdes cognitivas, problemas respiratérios e alteragfes gastrointestinais também séo frequentes.
Além disso, as consequéncias para a saude mental, como ansiedade, depresséo e transtorno de estresse
pés-traumético, ressaltam a gravidade da doenca. Estudos indicam que a gravidade da infec¢do depende da
gravidade da infeccéo inicial por SARS-CoV-2 ndo esta diretamente relacionada com a intensidade ou
duracdo dos sintomas de PASC, o que reforca a necessidade de investigacdes mais aprofundadas e
intervenc¢des médicas focadas na gestéo desses sintomas prolongados.

Além de provocar uma infeccdo aguda grave, a COVID-19 tem causado complicagBes dolorosas que
afetam diversos sistemas do corpo de forma interligada. Essas complicagdes, conhecidas por sequelas pos-
agudas, muitas vezes se prolongam além da fase inicial, ressaltando a complexidade e o amplo impacto do
virus na saude a longo prazo dos pacientes afetados (CAMPOS MR, et al., 2020).

Uma das areas mais impactadas € o endotélio, que apresenta alteracdes na deficiéncia arterial, disfuncao
na reatividade vascular e na morfologia capilar, além de um risco aumentado de doencas tromboembdlicas e
de aterosclerose. Essas altera¢des ndo apenas favorecem a criacdo de coagulos, como também aumentam
o risco de eventos cardiovasculares, como isquemia miocardica e miocardite, observado em diversos
pacientes acompanhados nesse periodo. Diante disso, as repercussdes devido aos danos do endotélio tém
acOes de forma direta no sistema cardiovascular, indicando que existe uma ligacao entre a lesdo endotelial e
0 aumento de eventos adversos cardiovasculares importantes, que podem existir por um ano ou mais apés a
infec¢do inicial (SINGH TK, et al., 2023).

Paralelamente, o sistema imunoldgico sofre uma desregulacéo significativa, com a elevagéo das citocinas
e alteragbes imunologicas como a perda de subconjuntos de linfocitos de memodria e a presenca de
marcadores de exaustdo linfocitaria. Essas mudancas ndo apenas comprometem a resposta imunolégica
imediata, mas também podem enfraquecer a capacidade do organismo de combater infec¢cbes futuras e
manter a homeostase imunoldgica do corpo. Isso pode explicar a persisténcia dos sintomas em diversos
sistemas, como 0 sistema nervoso central e o sistema periférico. Distlrbios neuroinflamatérios, como os
observados em doencgas neurodegenerativas e transtornos psiquiatricos, podem ser as causas diretas de uma
inflamacéo prolongada e da resposta imune desregulada (LU R, et al., 2020).

No sistema respiratério, a formagéo de trombos micro e macrovasculares, possivelmente agravada pela
disfuncdo endotelial e pela resposta imunolégica desregulada, leva a complicagGes como fibrose pulmonar e
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dificuldades respiratérias persistentes. Esses problemas respiratérios estdo intimamente conectados a
alterac6es cardiovasculares, ja que a insuficiéncia respiratéria crénica pode causar uma sobrecarga cardiaca
no individuo, contribuindo para a progressao de doengas cardiacas (PAROTTO M, et al., 2023).

Ademais, o comprometimento renal e as complicagBes gastrointestinais relatadas em muitos pacientes
p6s-COVID-19 sdo um reflexo claro do tamanho do dano multisistémico causado pela doenga. A inflamacao
sistémica e a disfung¢éo imunolégica podem estar contribuindo para o declinio continuo da fungéo renal e para
os distUrbios gastrointestinais prolongados, como a pancreatite e os aumentos persistentes das enzimas
hepaticas. A relacdo entre esses sistemas destaca como as sequelas pés-agudas da COVID-19 nao se
limitam a um Unico 6rgdo, mas representam também um distlrbio sistémico que pode ter ramificacdes para
guase todos os sistemas do corpo humano (LU R, et al., 2020).

Por fim, o impacto no sistema musculo-esquelético, evidenciado por miopatias, atrofia muscular e
deficiéncia articular, pode ser parcialmente prejudicado pelo estado inflamatorio crénico e pela desregulagao
imunoldgica, que afeta os tecidos musculares e conjuntivos.

A fraqueza muscular e as lesfes nas articulagdes ndo apenas limitam a mobilidade, mas também dificultam
a reabilitacdo dos pacientes com outras complicacbes persistentes, como problemas cardiovasculares e
respiratdrios, criando um ciclo de limitagdes fisicas que podem prolongar o tempo de recuperagéo do paciente
acometido (LU R, et al., 2020).

Doencas como a Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT), que é caracterizada por alteracdes clinicas
como febre, fadiga, petéquias, sangramentos e confusdo mental, podendo até evoluir para convulsdes e
coma, se ndo tratadas, também ficaram mais evidentes durante a pandemia, devido ao fato de que essa
patologia modificou o curso do tratamento e evolugédo da doenga durante e apés a COVID-19. (TEHRANI HA,
et al., 2021)

A PTT apresenta novos desafios em pacientes apds a pandemia, sendo desenvolvida devido a ativacao
exacerbada do sistema imunoldgico e disfuncdo endotelial causada pela infec¢do viral. A associagdo entre
essas duas doencas estdo presentes quando a COVID-10 gera uma inflamacgéo sistémica significativa,
podendo provocar danos vasculares que favorecem a formacgdo de trombos, essa resposta inflamatoria
compromete a atividade da metaloprotease ADAMTS13, ela é uma protease responsavel pela clivagem do
fator de von Willebrand, uma proteina responséavel pela coagulacgao, e que quando se encontra deficiente leva
ao acumulo de multimeros ultragrandes, que promovem a agregacéo plaquetaria e a oclusdo de pequenos
vasos. (TEHRANI HA, et al., 2021)

As principais consequéncias da PTT pés-COVID-19 sao graves, resultando na faléncia de multiplos 6rgéaos
e disfuncBes neuroldgicas. Esses microtrombos que surgem geram obstrugcdo da circulagdo sanguinea em
alguns 6rgéos, como os rins, 0 coracao e o sistema nervoso central, que evoluem para complicagdes graves
e muitas das vezes irreversiveis, como insuficiéncia renal, infarto do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais. Nota-se também a existéncia de predisposicdo em pacientes com fatores de risco subjacentes,
como doengas autoimunes, para o desenvolvimento de PTT, mesmo em casos leves e moderados pés-
infeccdo viral. (TEHRANI HA, et al., 2021)

Sua evolugéo clinica pode sofrer consequéncias e modificar o ciclo de tratamento da doenca devido as
complicagfes trazidas através da infeccdo do SARS-CoV-2, sendo um manejo desafiador com o uso de
anticoagulantes, plasmaférese, imunossupressores e prescricdo de ADAMTS13, quando possivel, devido ao
risco de hemorragia associado a trombocitopenia grave.

Assim, a PTT p6s-COVID representa uma complicacdo rara, com grandes impactos no sistema
hematolégico e vascular, sendo assim necessarios mais estudos e uma abordagem diagndstica e terapéutica
rapida e precisa para que ocorra melhora e os melhores desfechos clinicos nesses pacientes. (TEHRANI HA,
et al., 2021)

Diante do contexto de saude mental, os estudos revelaram um aumento notével nos casos de transtorno
de estresse pds-traumatico (TEPT), depresséo e ansiedade entre os pacientes que passaram pela fase aguda
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da COVID-19. A incerteza sobre a recuperacéo completa e o receio de sequelas a longo prazo contribuem
para o agravamento da salde psicologica desses individuos afetados (WANG Z e YANG L, no 2022).

Por fim, a COVID-19 n&o afeta apenas um sistema isoladamente, ela cria um efeito cascata, onde essas
complicagfes de um sistema contribuem para o problema de outros sistemas, demonstrando a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar e integrada no manejo dos pacientes que apresentam sequelas pés-
agudas da infec¢do. Entre os sintomas mais comuns estdo a fadiga extrema, dificuldade respiratoria, dores
musculares e articulares, problemas cognitivos (conhecidos como “nevoeiro mental”) e disturbios de saude
mental. Segundo um estudo de Huang C, et al. (2021), aproximadamente 30% dos pacientes hospitalizados
com COVID-19 relataram sintomas persistentes seis meses apos a infeccédo inicial (CARFI A, et al., 2020)
(HUANG C, et al., 2021).

Varios estudos identificaram fatores de risco significativos para a mortalidade por COVID-19, incluindo a
idade avancada, possuir comorbidades (hipertensdo, diabete, doencas cardiovasculares e respiratorias
cronicas, por exemplo), obesidade e condi¢cbes imunossupressoras. A gravidade da doenca também foi
associada a niveis elevados de marcadores inflamatorios, tais como interleucina-6 (IL-6) e proteina C-reativa,
refletindo o papel da resposta imune desregulada. Esses pacientes, associados aos altos escores nos indices
prognosticos como SOFA e APACHE Il, demonstram progndésticos desfavoraveis, podendo ser até mesmo
fatais (VRBACKY F, et al., 2022) (TAYLOR EH, et al., 2021). Identificado entdo que a taxa de mortalidade
entre pacientes com idade acima de 70 anos era significativamente mais alta em compara¢cdo com pacientes
mais jovens, resultado apresentado em estudo de coorte realizado por Wu Z e McGoogan JM (2021). As
mulheres e as pessoas com comorbidades pré-existentes, especialmente as ndo vacinadas durante as
campanhas, sdo as mais afetadas, além daqueles que ja foram hospitalizados devido a gravidade da doenca
(WU Z e MCGOOGAN JM, 2021).

A mortalidade por COVID-19 variou substancialmente de acordo com a regido geografica e o nivel
socioecondmico da populacdo. Paises com sistemas de saude robustos e capacidade de resposta rapida
conseguiram mitigar o impacto da pandemia de forma mais eficaz, enquanto algumas regides com recursos
mais limitados experimentaram taxas de mortalidade mais elevadas. Estudos de modelagem preditiva, como
o de Bell ML, et al. (2021), apontam que as desigualdades no acesso a cuidados de salde, saneamento
basico e vacinag¢do influenciaram significativamente a distribuicio da mortalidade nesse contexto
(ARMSTRONG RA, et al., 2021).

Além disso, o impacto socioeconémico é substancial, especialmente entre individuos de paises de baixa
e média renda e de comunidades marginalizadas. A maioria enfrenta a falta de acesso a cuidados médicos
de qualidade e exposi¢édo ocupacional ao virus, que sao desproporcionalmente afetados e sub-representados
em pesquisas ja realizadas (SEPANDI M, et al., 2021). Nos Estados Unidos, por exemplo, as disparidades
raciais e econdmicas contribuiram para uma maior mortalidade entre as popula¢cbes afro-americanas e
hispanicas.

Ainda existem muitas incertezas acerca das sequelas a longo prazo do SARS-CoV-2. A persisténcia dos
sintomas levanta questdes sobre os mecanismos subjacentes a doenca e a necessidade de tratamentos mais
prolongados. Essas consequéncias, que afetam multiplos sistemas do corpo humano devido a disfuncao
residual do endotélio e do sistema imunoldgico, resultam em maior demanda por recursos de saude, reducéo
da qualidade de vida e aumento da vulnerabilidade a infeccbes e complicagbes durante procedimentos
cirargicos (DODT C e SCHNEIDER N, 2020) (MENDES J, et al., 2022).

Portanto, sdo necessarios estudos adicionais com maior tempo de avaliacdo e seguimento para identificar
novos sintomas, desenvolver tratamentos eficazes e explorar medidas preventivas. A investigacdo sobre
sequelas a longo prazo e os impactos continuos da COVID-19 é essencial para fornecer cuidados
abrangentes e integrados aos pacientes (WILDE H, et al., 2021).

Esse cenério sublinha a complexidade das interagdes entre os virus, o0 sistema imunolégico humano e
outros microbios. As respostas imunes prolongadas observadas em alguns individuos, mesmo na auséncia
de COVID longa, sugerem que outros fatores, possivelmente genéticos ou ambientais, podem influenciar
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guem desenvolvera sintomas persistentes apés a infeccdo e quem nao ira desenvolver (BUONSENSO D e
TANTISIRA KG, 2024).

Somente através de uma investigagdo continua e multidisciplinar poderemos avangar na compreensao e
no tratamento eficaz dessas condigcbes mais complexas e ainda incompreendidas. Onde ela tem afetado
significativamente a capacidade funcional dos sobreviventes, dificultando o retorno ao trabalho e as atividades
diarias. A recuperacdo pode ser lenta e, em alguns casos, incompleta, afetando a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, a COVID longa imp8e uma carga significativa sobre os sistemas de saulde, que
enfrentam desafios em termos de diagndéstico, acompanhamento e tratamento dos pacientes acometidos
(KOSOVALI BD, et al., 2021) (WIESNER O, et al., 2020).

Embora a condicao p6s-COVID-19 seja influenciada por efeitos especificos do virus, danos inflamatérios
e imunoldgicos, além das consequéncias de doencas criticas, ainda ha muito a aprender sobre os
mecanismos subjacentes da doenga. Até o momento, ndo existem tratamentos especificos para essa
condicdo, e a compreensédo dos fatores de risco e da fisiopatologia é crucial para o desenvolvimento de
tratamentos eficazes (DUSHIATHAN A, et al., 2022) (TSOLAKI V, et al., 2022).

A pandemia ndo apenas revolucionou a prética e a gestdo das UTls, como também abriu novas frentes de
pesquisa médica e cientifica no &mbito da salde publica. O conhecimento adquirido por meio dessas
investigacdes sera primordial para enfrentar as futuras crises de sadde publica que podem surgir, e aprimorar
o tratamento e a recuperacdo de pacientes com doencgas graves e suas sequelas de longo prazo. A melhoria
continua nos cuidados intensivos e a preparacao para futuras pandemias séo fundamentais para garantir que
as UTls estejam equipadas e prontas para corresponder de forma eficaz a quaisquer desafios de saude
publica (IMMOVILLI P, et al., 2020).

Com a evolugdo da COVID-19, tornou-se evidente a importancia das UTIs durante a pandemia e a
necessidade constante de melhorias nesses ambientes criticos. A ampliacdo de leitos e 0 aumento de
profissionais especializados nas primeiras ondas da pandemia foram essenciais para reduzir a mortalidade e
garantir cuidados adequados. Contudo, ainda ha uma necessidade de estudos adicionais para compreender
completamente as sequelas de longo prazo da COVID-19 e desenvolver tratamentos especificos. A pesquisa
continua e a adogao de novas tecnologias sdo cruciais para aprimorar a eficiéncia dos cuidados intensivos e
preparar melhor as UTls para futuras crises de saude publica. A pandemia transformou a pratica das UTIs e
abriu novas oportunidades de pesquisa médica, fundamentais para enfrentar desafios futuros e melhorar o
atendimento a pacientes com doencas graves (BAYRAK 'V, et al., 2021) (LIM ZJ, et al., 2021).

O ambiente das UTlIs requer novos profissionais e planejamentos estratégicos para otimizar o desempenho
das equipes. A formacgdo continua e a especializa¢do dos profissionais de salde s&o cruciais para melhorar
os resultados dos pacientes. A criagdo de protocolos padronizados e a implementagéo de novas tecnologias
também s8o areas que precisam ser exploradas para melhorar a eficiéncia e a eficacia dos cuidados
intensivos (BAYRAK V, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo destaca a importancia das UTIs durante a pandemia da COVID-19, evidenciando a
necessidade de expansao dos leitos e contratagdo de profissionais qualificados devido as altas taxas de
mortalidade relacionadas a idade e comorbidades. A COVID-19, especialmente em sua forma longa (PASC),
representa um desafio significativo para a sadde publica, com sintomas persistentes que podem surgir
semanas ou meses ap0s a infeccdo. As complicacBes cardiovasculares sdo criticas, ha relatos de fadiga
cronica, disfungbes cognitivas e problemas respiratérios. Ademais, impacta também na salde mental, como
ansiedade e depressdo, que também sado fatores preocupantes. A gravidade da infeccdo nédo esta
correlacionada com a intensidade dos sintomas de PASC, o que demanda mais pesquisas. Embora alguns
mecanismos fisiopatolégicos estejam sendo estudados, 0 mecanismo de acdo ainda é incerto, exigindo
abordagem multidisciplinar para que ocorra o tratamento e recuperacao.
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