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Resumo

A doenca Coronavirus disease-2019 (COVID-19) é uma infec¢do contagiosa causada pelo coronavirus 2 da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) que pode ser transmitida através de goticulas aerossdis de pessoas
infectadas. Os sintomas mais comuns dos pacientes com COVID-19 séo febre, tosse, dispneia, mialgia, anosmia e
disgeusia. A fisiopatologia da sindrome pds-COVID-19 ou fase crénica do SARS-CoV-2 est4 relacionada com os
sintomas da fase aguda e a extensdo da "tempestade de citocinas" nos diferentes 6rgdos afetados. Entretanto, apesar
do conhecimento da prevaléncia de sequelas na COVID-19, os mecanismos causadores ndo estdo completamente
esclarecidos, sendo este o0 objetivo da pesquisa. Trata-se de um estudo de revisdo sistemética realizado nas bases de
dados PubMed, SciELO, Embase e Web of Science por meio de descritores Mesh/Decs e operadores booleanos. A
sindrome p6s-COVID-19 é considerada uma condi¢do inflamatdria difusa e multissistémica que pode gerar diversos
sintomas cronicos. A difusdo de informagdes referentes as consequéncias da fase cronica dessa sindrome é essencial
para amenizar as possiveis sequelas que impactam negativamente a retomada das atividades funcionais e ocupacionais
desses individuos.

Palavras-chave: Complicacfes; COVID-19; SARS-CoV-2; Sinais e sintomas; Sindrome pds-COVID-19.

Abstract

The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is a contagious infection caused by the Severe Acute Respiratory
Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) that can be transmitted through aerosol droplets from infected people. The
most common symptoms of patients with COVID-19 are fever, cough, dyspnea, myalgia, anosmia, and dysgeusia. The
pathophysiology of the post-COVID-19 syndrome or chronic phase of SARS-CoV-2 is related to the symptoms of the
acute phase and the extent of the "cytokine storm™ in the different affected organs. However, despite knowledge of the
prevalence of sequelae in COVID-19, the causative mechanisms are not fully understood, and this is the focus of this
research. This is a systematic review study conducted in PubMed, SciELO, Embase, and Web of Science databases
using Mesh/Decs descriptors and Boolean operators. Post-COVID-19 syndrome is considered a diffuse, multisystemic
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inflammatory condition that can generate several chronic symptoms. The dissemination of information regarding the
consequences of the chronic phase of this syndrome is essential to mitigate the possible sequelae that negatively impact
the resumption of functional and occupational activities of these individuals.

Keywords: Complications; COVID-19; SARS-CoV-2; Signals and symptons; Post COVID-19 syndrome.

Resumen

La enfermedad Coronavirus disease-2019 (COVID-19) es una infeccién contagiosa causada por el coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2) que puede transmitirse a través de gotitas aerosoles de personas
infectadas. Los sintomas mas comunes de los pacientes con COVID-19 son fiebre, tos, disnea, mialgia, anosmia y
disgeusia. La fisiopatologia del sindrome post-COVID-19 o fase cronica del SARS-CoV-2 esta relacionada con los
sintomas de la fase aguda y la extension de la "tormenta de citoquinas” en los diferentes érganos afectados. Sin
embargo, a pesar del conocimiento de la prevalencia de secuelas en la COVID-19, los mecanismos causantes no estan
completamente esclarecidos, siendo este el foco de la investigacién. Se trata de un estudio de revision sistematica
realizado en las bases de datos PubMed, SciELO, Embase y Web of Science por medio de descriptores Mesh/Decs y
operadores booleanos. El sindrome post-COVID-19 se considera una condicion inflamatoria difusa y multisistémica
que puede generar diversos sintomas crénicos. La difusion de informaciones referentes a las consecuencias de la fase
cronica de ese sindrome es esencial para amenizar las posibles secuelas que impactan negativamente la reanudacion
de las actividades funcionales y ocupacionales de esos individuos.

Palabras clave: Complicaciones; COVID-19; SARS-CoV-2; Signos y sintomas; Sindrome post-COVID-19.

1. Introducéo

A doenca Coronavirus disease-2019 (COVID-19) é uma infeccdo contagiosa causada pelo coronavirus 2 da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), encontrado pela primeira vez em pacientes com pneumonia grave em Wuhan na
China, no final do ano de 2019. Em decorréncia da velocidade de transmissdo desse virus por meio de goticulas aerossois de
pessoas infectadas, no comeco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), decretou calamidade publica mundial e
posteriormente pandemia (Scholz et al, 2020; Johns Hopkins University, 2021).

Atualmente, a COVID-19 afeta mais de 181 paises em todo 0 mundo e o nimero de casos aumenta de modo exponencial.
Até o inicio do més agosto de 2022, foram contabilizados 588.648.816 casos positivos e 6.431.602 mortes pela doenga no mundo.
No Brasil, nesse mesmo periodo, foram 34.035.780 casos e 680.166 dbitos. Portanto, apesar da vacina diminuir o nimero de
mortes pela doenca, ainda ha um alto indice de contaminacdo e repercussdes apés a infeccdo (Cascella et al., 2022).

Segundo a classificacdo das doengas provocadas pelos coronavirus, sete causam enfermidades nos seres humanos, sendo
que quatro destas podem promover sintomas de resfriado comum (Cespedes et al., 2020). Ademais, trés desses coronavirus sdo
classificados como zoonoses e acarretam infec¢do respiratéria mais grave, sendo eles: SARS-CoV-2, Mers-CoV, causa da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) identificada em 2012, e SARS- CoV, causa de um surto da sindrome respiratdria
aguda grave (SARS) identificada em 2002 (Cespedes et al., 2020).

Os sintomas mais comuns dos pacientes com COVID- 19 sdo febre, tosse, falta de ar e fadiga, mas anosmia e disgeusia
também podem ocorrer com frequéncia na COVID- 19. A condicdo pds-COVID-19 é definida quando os sintomas persistem
mais de 3 meses apds o diagnostico de infeccdo confirmada ou provavel por SARS-CoV-2, que ndo podem ser explicados por
um diagndstico alternativo. Dessa forma, a sindrome p6s-COVID-19 estd em consonancia com os sintomas base da doenca,
assim, o paciente portador da sindrome pds-viral cronica pode apresentar fadiga persistente, mialgia inespecifica e variavel,
depressdo, distdrbios do sono, tosse prolongada, ageusia e anosmia (Wostyn et al., 2021).

Portanto, esta revisdo sistematica visa esclarecer a sindrome pds-COVID-19 e suas complicacdes a longo prazo. Desse
modo, este estudo é uma sintese clara e integrada baseada em materiais de referéncia sobre a fisiopatologia dessa sindrome. Haja
vista que, € importante acompanhar o que ocorre apos a fase aguda da doenga e salientar os sinais e sintomas persistentes que 0s

pacientes podem manifestar dependendo da extensdo e gravidade da infeccéo viral.
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2. Metodologia
2.1 Métodos
Trata-se de uma revisao sistematica com protocolo adicionado na OSF
(https://osf.io/ngskp/?view_only=df8c3e61b9854781a8abflc3db62h612) e conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) de maneira sintética e ordenada (Page et al., 2023).
Para elaborar a pergunta, utilizamos a estratégia PICO baseada no Santos et al. (2007). O foco foi estudar a diferenca
entre a fase aguda e crénica do COVID-19 em pacientes adultos e idosos ao redor do mundo com sintomas leves, moderados e
graves levando em consideracdo o tempo de exposicao a fim de comparar a COVID-19 e a sindrome p6s-COVID-19 para
compreender precocemente a sintomatologia em possiveis diagnosticos futuros. Dessa forma, a pergunta utilizada foi: P: “Em
pacientes adultos e idosos com sintomas leves, moderados e graves de COVID-19 (Populacédo), qual é o impacto na imunidade
(Intervencdo) na fase aguda e cronica da doenca (Comparacdo) em relagdo a COVID-19 e a sindrome pds-COVID-19
(Desfecho)?”.

2.2 Estratégia de pesquisa

A coleta de dados foi realizada entre os periodos de 2020 a 2022 nas plataformas Embase, PubMed, Web of Science e
SciELO utilizando combinacBes das seguintes palavras-chave em inglés e portugués: complications; COVID-19; sars-cov-
2; signals and symptons; post COVID-19 syndrome.. Foram utilizados os operadores booleanos “OR” ¢ “AND” e os descritores
selecionados para a busca foram retirados da Biblioteca Virtual em Salide — Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings Terms (MeSH). Posteriormente, foi executada uma busca manual nas referéncias bibliograficas

incluidas na pesquisa (Pereira et al., 2018)

2.3 Sele¢do dos estudos e extracdo de dados

A selecdo dos artigos foi realizada por 3 pesquisadores independentes, seguindo as seguintes etapas: 1. Apuragdo dos
textos através do titulo; 2. Breve leitura dos resumos; 3. Leitura dos artigos na integra com intuito de verificar sua elegibilidade
conforme os critérios da metodologia e eliminacdo das duplicatas; 4. Andlise critica dos artigos eleitos para a conclusdo deste
estudo.

Os dados passaram por uma revisdo por meio da andlise de contetido, seguindo as fases de pré-andlise, exploragéo do
material e tratamento dos resultados, conforme Mozzato e Grzybovski (2011). Foram incluidos na revisdo sistematica estudos
que atenderam aos seguintes critérios: (1) os pacientes com o diagndstico de COVID-19, (11) os pacientes com o diagnostico de
sindrome pds-COVID-19 depois da exclusdo de outras hipdteses diagnosticas, (111) o impacto na imunidade causado pelo SARS-
CoV-2 na fase aguda e crdnica da doenca.

Foram excluidos os trabalhos que tinham como delineamento revisdo sistematica, carta ao editor, opinides de
especialistas e relato de caso. Os artigos extraidos continham as seguintes informagdes: autor e ano do artigo, delineamento,
objetivo e desfecho. Estas informac@es foram organizadas em uma tabela para esquematizar os estudos analisados. Baseando-

se nestes critérios de inclusdo/exclusao 8 artigos foram selecionados para inclusdo nesta revisdo sistematica (Figura 1).

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 1708 artigos, ap0s a leitura do titulo foram selecionados apenas 200 para serem analisados por
resumo na triagem, dos quais 150 artigos foram excluidos. Na segunda fase, por sua vez, 30 artigos foram excluidos por
duplicidade e 12 por ndo se adequarem aos critérios de legibilidade. A presente revisdo, por fim, teve 8 artigos incluidos, sendo

representados detalhadamente na Quadro 1 e sua sele¢éo na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa bibliografica.
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Fonte: Elaborado pelos autores seguindo as orienta¢des do PRISMA de Page et al. (2023).
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Quadro 1 - Quadro de resultados da pesquisa bibliografica.

Autor/ ano Delineamento Objetivo Desfecho
Gloeckl, Estudo de coorte | Investigar a reabilitagdo pulmonar em Segej::?n%ea?iz?;gso:og]ugg\;?aDti'llga;ﬁzgp%?}ldrzz?:a:g?;a'(\;: dg
R. etal. 2021 prospectivo pacientes com COVID-19 da doenca
Lopes. RD S Determlnair € a descont|_nuaga~o €M | Nao houve diferenca significativa no nimero médio de dias
pes, RE. Ensaio C_Imlco comparacdo com a continuagao de vivos para o0s pacientes que estavam tomando IECA ou BRA
etal. 2021 Randomizado | IECAs ou BRASs alterou o nimero de | | ' wo o000 cOVID-19
dias vivos e fora do hospital em 30 dias P '
A alta frequéncia de células NK e o aumento precoce e
) transitério de IgA, IgM e, em menor grau, 1gG estdo associados
Carsetti Ensaio Clinico: | Entender a base da resposta imune | & infecgio assintomatica por SARS-CoV-2. A expansio de
R | 20’20 estudo protetora no COVID-19 monacitos e niveis elevados e persistentes de IgA e IgG
-etal. observacional caracterizam doenca grave. Aumento modesto de mondcitos e
cinética diferente de anticorpos sdo detectados no COVID-19
leve.
. T Foi observada presenca continua de falta de ar, anosmia, ageusia
Augustin, M. | Estudo de coorte Arrg)zhzac;iv:e afsomlin;:nl?é;lﬁ;zal d(ee ou fadiga como sintomas duradouros, observados quatro e sete
2021 prospectivo prospe a meses apos a infecgdo por SARS-CoV-2, mesmo em pacientes
infeccdo por SARS-CoV-2 x o
ndo hospitalizados.
Entre os 400 pacientes recrutados, 355 pacientes foram
Ensaio Clinico: Determinar a incidéncia, associacdo e | analisados. No total, 46% dos pacientes desenvolveram
Mahmud, estudo de coorfe fatores de risco associados ao | sintomas pos-COVID-19, sendo a fadiga pés-viral o sintoma
R. etal. 2021 r0SDECtivo desenvolvimento da sindrome pds- | mais prevalente em 70% dos casos. Sexo feminino, desconforto
prosp COVID-19. respiratorio, letargia e longa duracdo da doenca foram
identificados como fatores de risco.
) Descrever as  caracteristicas  de N&o foram observados sintomas graves relacionados ao
Vanichka acientes que relataram  sintomas COVID-19, ndo sendo necessario internacéo. Sintomas como
chorn,  G. | Estudo de coorte prolon a dosqa 6s infeccio por SARS- transtorno de humor, fadiga e comprometimento cognitivo
etal. 2021 E:ov-zg P 2o p resultaram em impacto negativo na retomada das atividades
' funcionais e ocupacionais dos pacientes.
Dennis. A Estudo de coorte ,:valr:%r d?ocomegggnetl?rﬁntoigsi\(;;gﬁgz Em 70% dos individuos com sintomas continuos e baixo risco
L - - 10 prax s de mortalidade apresentaram comprometimento de um ou mais
etal. 2021 prospectivo sintomaticos apos recuperagao - da 0rgdos 4 meses apds os sintomas iniciais de COVID-19
infeccdo aguda por SARS-CoV-2. '
?a\a?jléarrea!ug{gzc?ée:?sli?wt:rfwassdtzdsgﬂgg Observou-se que uma proporcgéo relevante de participantes
aude prey . sofreu consequéncias a longo prazo ap6s a infecgao por SARS-
Menges, D. Estudo de coorte | fisica e mental entre individuos pelo CoV-2. A pesquisa apontou a necessidade de planejamento de
etal. 2021 prospectivo MENOS SIS MESES apos d COVID-;9 © | recursose servicos centrados no paciente para atendimento pos-
caracterizar sua utilizagdo de servigos COVID-19
de salde.

Fonte: Autores seguindo o padréo das Diretrizes Metodol6gicas, (2021).

Na Figura 2 é demonstrada a etiologia e fisiopatologia do SARS-CoV-2 da COVID-19, como o sitio de infe¢do na
invasao celular, periodo de incubacao, assim como a evolugéo dessa doenga e 0s mecanismos de defesa da resposta imune inata

e adaptativa, sendo basicamente um resumo desse virus e seu impacto na imunidade em forma de mapa mental.
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Figura 2 — Mapa mental da etiologia e fisiopatologia do SARS-CoV-2 da COVID-19.
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Observa-se, na Tabela 1, que casos leves ou assintomaticos representam o maior percentual, 85%, de manifestacdes

clinicas do COVID-19, ou seja, a frente dos casos graves, 15%, e dos demais casos. Essa classificacdo é importante por dois

motivos: auxilia a definir o manejo clinico e farmacoldgico do paciente, além do tempo de isolamento.

Tabela 1 - Sintomas do COVID-19.

Casos leves ou assintomaticos (85%6)

Casos graves (15%)

Demais casos

Febre
Fadiga

Tosse
Mialgia

Escarro

Sinais de esforgo respiratorio

Descompensagéo das doencas de base

Dispneia
Taquipneia
Hipotenséo
Linfopenia

Cianose

Dor torécica

Anosmia (sintoma inicial)

Ageusia (sintoma pré- hospitalizagdo em 91%
dos pacientes)

Nauseas
Cefaleia
Emese
Dor abdominal
Diarreia
Odinofagia

Rinorreia

Fonte: Autoria propria.

Na Tabela 2, os fatores de riscos relacionados a COVID-19 sdo analisados de acordo com o grau de evolugdo da doenga

e distribuidos em trés categorias: fatores de mau progndstico e evolugdo para ventilacdo mecanica; fatores de risco para ventilagao

mecanica e taxa de mortalidade.

Tabela 2 — Fatores relacionados ao COVID-19.

Fatores de mau progndstico e evolucéo
para ventilacdo mecéanica

Fatores de risco para ventilagdo
mecanica

Taxa de mortalidade

FR >30 irpm
Sat02 <93%
PaO2/FiO2 <300

Hipertenséo
Diabetes Mellitus

Idade Superior a 65 anos

Em PICS alcanga 26%
Inferior a SRAS (10%)
Cerca de 2,9% (IC 95%; 1,4-4,3%)

Fonte: Autoria propria.

A sindrome pés-COVID-19 é considerada uma condi¢do inflamatéria difusa e multissistémica que pode gerar cefaleia
diéria persistente; fraqueza; perda de olfato e paladar; dores musculares e nas articulagdes; fadiga cronica; febre persistente;
taquicardia; hipertensdo ou hipotensdo sem causa determinada; dispneia; declinio cognitivo, como, por exemplo, alteragdes de
memodria e fadiga mental; mudanca no padrdo do sono e disfungdo autonémica (Al-husinat et al., 2022; Kayaaslan et al., 2021).
Ademais, os sintomas mencionados pela Tabela 1, como fadiga e mialgia associados aos casos leves ou assintomaticos, e dispneia
associada a casos graves, permaneceram ap6s um ano de acompanhamento. Sendo assim foram classificados como manifestacoes
clinicas da Sindrome Pés-COVID (PCS). Diferente dos sinais e sintomas mais comuns da fase aguda e subaguda do SARS-CoV-
2, por exemplo, febre (79%), tosse (74%), perda olfativa (42%) e perda do paladar (37%) (Du, Y-Y, 2021).

A principio para compreender a fisiopatologia da sindrome pds COVID-19 deve-se entender como ocorre 0 processo
de infeccdo por este virus. O SARS-CoV-2 ao entrar no organismo humano se liga ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), molécula expressa na superficie das células do endotélio, dos rins, das vias respirat6rias superiores e
inferiores, do miocéardio, da mucosa gastrointestinal e do sistema nervoso. E relevante salientar que a ligag&o ao receptor ECA2

necessita de uma unidade de superficie viral denominada proteina spike (S-spike) e de uma serina protease, a TMPRSS2 (protease
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transmembrana, serina 2) (Askin, et al., 2020).

Dessa forma, as complicacdes a longo prazo da COVID-19 e as manifestacdes clinicas analisadas em diversos estao
associadas com ECA2, ou seja, com o sitio de ativagdo do virus (Scholz et al., 2020; Carsetti et al., 2020). Em outras palavras,
gera uma resposta imunolégica no hospedeiro que acarreta no aparecimento dos sintomas e das manifestagOes clinicas agudas e,
posteriormente, cronicas do coronavirus (Campos, et al., 2020).

Enquanto, a COVID-19 desperta as células imunes inatas, como mondcitos / macrdfagos, neutrdfilos, células T, células
assassinas naturais (NK), mastocitos, células epiteliais e endoteliais de tecido residente e induz uma tempestade de citocinas no
pulmdo. A "tempestade de citocinas" repercute em niveis elevados de citocinas pré-inflamatdrias e quimiocinas, como
interleucina-6 (IL-6), IL-1 B, fator de necrose tumoral alfa (TNF- a), ligante 2 de quimiocina (motivo CC) (CCL2) e fator
estimulador de granulocitecol6nia. Tal situacdo, ocorre porque o coronavirus fomenta os mastdcitos através de receptores Toll-
like (TLRs) e aumenta a expressdo de mediadores inflamatérios (Kempuraj, 2020; Carsetti et al., 2020).

A disparidade entre a andlise estatistica dos trés sintomas menos aparentes no inicio, dispneia (42%), fadiga (37 %) e
mialgia (21%), modificaram- se, pois, continuaram a se manifestar e tornaram mais prevalente, dispneia (32%), fadiga (21%) e
mialgia (36%) (Mahmud et al. 2021; Dennis et al., 2021; Menges et al., 2021). Além disso, outras manifestagdes tornaram-se
evidentes na PCS: dificuldade cognitiva autorrelatada, ansiedade, depressdo e insOnia. Essas sequelas neuropsiquiatricas
analisadas na recuperacéo a longo prazo do COVID-19 tiveram atividade cerebral alterada em regifes do encéfalo relacionados
ao humor e a regulagdo do sono uma vez que indicaram um nivel reduzido da amplitude de flutuagbes de baixa frequéncia no
fluxo sanguineo (ALFF) (Vanichkachorn, 2021).

Segundo Dennis et al. 2020, o comprometimento de 6rgéos esta presente no coragdo (26%), pulmdes (11%), rins (4%),
figado (28%), pancreas (40%) e bago (4%), com o envolvimento de apenas um Unico érgdo ou sistémico em 70% e 29%,
respectivamente. Esse comprometimento pode desenvolver um quadro clinico critico, posteriormente uma ou mais
complicagdes: insuficiéncia respiratdria, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse e choque séptico,
tromboembolismo e distdrbios de coagulagdo e/ou insuficiéncia de maltiplos 6rgdos, incluindo insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, miocardite, ou acidente cerebrovascular, entre outros.

Essas complicagdes, sendo algumas dessas representadas na Tabela 2, acontecem essencialmente em pessoas com
fatores de risco: idosos, hipertensdo arterial, diabetes, doenca cardiovascular, pulmonar crénica, renal cronica, hepética crénica,
cerebrovascular; cancer e imunodeficiéncia (Perrin et al., 2020). Além de tudo, 0 comprometimento desses érgéos de forma
sistémica esta diretamente relacionado com os sinais e sintomas da PCS, por exemplo, o hepético e o pulmonar frequentemente
agrupados provocam fadiga, dores musculares, febre e tosse. J& quando é relacionado de forma especifica, 0s sintomas s&o
especificos, como pancreas: diarréia, febre, dor de cabega e dispnéia; coracdo: dor de cabega, dispneia e fadiga; e rins: sibilos,
coriza, diarreia, tosse, febre, dor de cabeca, dispneia e fadiga (Dennis, 2021).

Dentre os estudos foi observado um padréo de sinais e sintomas na Sindrome pés-COVID-19, como fadiga, tosse, aperto
no peito, dispneia, palpitacdes, mialgia e dificuldade de foco. Sendo, a fadiga pds-viral, o sintoma mais prevalente ap6s a infeccéo
(Ceban et al., 2021). Outro fator agravante é o tempo de internagdo e gravidade dos pacientes que apresentam maiores sequelas
na capacidade de difusdo pulmonar. Além disso os dados como sexo, idade, tabagismo, IMC, condi¢cdo mdrbida, nimero de
crises anteriores de COVID-19, gravidade da doenca, local de tratamento e complicagdes da COVID-19 sdo fatores de risco e
estao diretamente relacionados com o desenvolvimento da Sindrome p6s- COVID-19, sendo alguns desses dados ilustrados na
Tabela 2 (Lopes et al. 2021; Gloeckl et al. 2021; Augustin, 2021).

Ademais, a sindrome p6s-COVID-19 est4 associada as respostas imunoldgicas do individuo e ao aumento de diversas
interleucinas, especialmente, a Interleucina 6, um tipo de proteina gerada por leucdcitos responsavel por causar cansago, anemia

e alteracBes hepaticas. A fisiopatologia da sindrome p6s SARS-CoV-2 também pode estar associada aos distirbios da drenagem
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linfatica da microglia no cérebro. Uma das vias imprescindiveis de drenagem linfatica do cérebro é através dos espacos
perivasculares ao longo do nervo olfatdrio, por meio, da placa cribriforme para a mucosa nasal (Perrin, et al., 2020).

Dessa maneira, se a patogénese do coronavirus acometer uma via semelhante, isso poderia esclarecer a anosmia notada
pelos pacientes portadores. Portanto, a fisiopatologia da Sindrome p6s-COVID-19 esta relacionada as diferentes respostas
imunes nos 6rgdos afetados e ao acimulo de citocinas no Sistema Nervoso Central (SNC) que pode acarretar nos sintomas pos-
virais devido as citocinas pro-inflamatorias que passam pela barreira hematoencefalica em érgéos circunventriculares, como por

exemplo, o hipotadlamo gerando como consequéncia a sintomatologia pés COVID-19 (Simani, et al., 2021).

4. Concluséo

O presente estudo evidencia como o conhecimento do sistema imune a evasdo do SARS-CoV-2 esta intimamente
relacionado aos mecanismos fisiopatolégicos em maltiplos érgdos e sistemas. Desse modo, esse conceito auxilia na difuséo de
informacdes referentes &s consequéncias dessa doenga a longo prazo, inclusive em definir o manejo clinico e farmacoldgico dos
pacientes de acordo com os sinais e sintomas. Outro viés observado € a diferenga entre as manifestacdes clinicas do SARS-Cov-
2 e da Sindrome p6s-COVID-19, além da instabilidade emocional, consequentemente da salide mental dos afetados pela COVID-
19 e também dos envolvidos com os doentes, como toda a assisténcia médica e os familiares. Sendo assim, detectar a fase cronica
da infeccdo e descartar outras hipoteses diagnosticas sdo essenciais para amenizar as possiveis sequelas que impactam

negativamente a retomada das atividades funcionais e ocupacionais desses individuos.
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