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Resumo

A COVID-19 € uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 a qual apresenta um caso clinico
varidvel, mas potencialmente grave em alguns individuos. Muitos destes necessitaram de longos periodos de
internagdo e seguiram com sequelas mesmo apos a alta. Dentre elas podem-se citar as pulmonares, necessitando de
seguimento especializado. O tempo de acompanhamento ap6s a alta se tornou o objeto desse estudo. Objetivo:
Identificar, por meio da coleta de dados do ambulatério de pneumologia, o tempo de seguimento apds a alta médica
tanto da enfermaria de clinica médica quanto do pronto-socorro de um hospital secundério, dentro do grupo de
pacientes que apresentaram quadros graves de COVID-19. Métodos: Estudo observacional, analitico, transversal e
retrospectivo em que foram analisados dados epidemiol6gicos e clinicos através de prontuarios eletrénicos atendidos
no ambulatério de pneumologia de um hospital secundario que preencheram os critérios de elegibilidade do estudo.
Resultados: Foram analisados 57 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino, com média de idade de 56,65 anos.
Todos os pacientes tiveram indicacdo de seguimento ambulatorial e 91,23% mantiveram o seguimento. O tempo
médio de seguimento ambulatorial foi de 27,29 semanas. Conclusdo: Foi observado um maior tempo para seguimento
desses pacientes, que em sua maioria ndo apresentaram sequelas a longo prazo.

Palavras-chave: COVID-19; Sindrome p6s-COVID-19 aguda; Infec¢des por coronavirus.

Abstract

COVID-19 is an infectious disease caused by the coronavirus SARS-CoV-2 which presents a variable but potentially
serious clinical picture in some individuals. Many of these required long periods of hospitalization and continued to
have sequelae even after discharge. Among them, pulmonary diseases can be mentioned, requiring specialized follow-
up. The follow-up time after discharge became the object of this study. Objective: To identify, through data collection
from the pulmonology outpatient clinic, the follow-up time after medical discharge from both the medical clinic ward
and the emergency room of a secondary hospital, within the group of patients who presented severe cases of COVID-
19. Methods: Observational, analytical, cross-sectional and retrospective study in which epidemiological and clinical
data were analyzed through electronic medical records attended at the pulmonology outpatient clinic of a secondary
hospital who met the study's eligibility criteria. Results: 57 patients were analyzed, the majority of whom were
female, with a mean age of 56.65 years. All the patients were referred for outpatient follow-up and 91.23% were
followed up. The average length of outpatient follow-up was 27.29 weeks. Conclusion: A longer follow-up period was
observed for these patients, most of whom did not present long-term sequelae.

Keywords: COVID-19; Post-acute COVID-19 syndrome; Coronavirus infections.
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Resumen

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2 que presenta un cuadro clinico
variable pero potencialmente grave en algunos individuos. Muchos de ellos requirieron largos periodos de
hospitalizacion y continuaron teniendo secuelas incluso después del alta. Entre ellas se pueden mencionar las
enfermedades pulmonares, que requieren seguimiento especializado. El tiempo de seguimiento tras el alta fue objeto
de este estudio. Objetivo: Identificar, a través de la recoleccion de datos del ambulatorio de neumologia, el tiempo de
seguimiento luego del alta médica tanto de la sala de clinica médica como de la sala de emergencia de un hospital
secundario, dentro del grupo de pacientes que presentaron casos graves de COVID-19. Métodos: Estudio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el que se analizaron datos epidemioldgicos y clinicos a través
de historias clinicas electrdnicas atendidas en el ambulatorio de neumologia de un hospital secundario que cumplieron
con los criterios de elegibilidad del estudio. Resultados: Se analizaron 57 pacientes, la mayoria del sexo femenino,
con una edad media de 56,65 afios. A todos los pacientes se les recomendd seguimiento ambulatorio y el 91,23%
mantuvo el seguimiento. El tiempo medio de seguimiento ambulatorio fue de 27,29 semanas. Conclusion: Se observo
un periodo de seguimiento mas prolongado para estos pacientes, la mayoria de los cuales no presentaron secuelas a
largo plazo.

Palabras clave: COVID-19; Sindrome post agudo de COVID-19; Infecciones por coronavirus.

1. Introducéo

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Foi inicialmente identificada na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarada uma pandemia
pela Organizacdo Mundial da Saide em marco de 2020, afetando, segundo dados da John Hopkins University (2023), quase
700 milhdes de pessoas no mundo e levando a cerca de 600.000 mortes pela doenca no Brasil (Graca et al., 2020; Seeble et al.,
2021). E caracterizada por um quadro clinico que varia de assintomatico a quadros respiratorios graves de pneumonia viral. Os
pacientes que necessitaram de internacdo em UTI por insuficiéncia respiratéria aguda, com aumento da frequéncia respiratdria
e hipoxemia, em muitos casos, evoluiram para sepse e choque séptico e apresentaram trombose ou outras alteragdes em outros
orgdos (Falavigna et al., 2022). Aqueles que sobreviveram a longos periodos de internacéo, apés a alta médica, apresentaram
efeitos de longo prazo em diferentes 6rgéos e sistemas. Os impactos na salde, portanto, podem persistir mesmo apos a alta
desses individuos e as consequéncias da doenga ainda hoje ndo sdo totalmente conhecidas, sendo certo que 0s sintomas mais
frequentemente apresentados em estudos coorte, com duragdo de até 12 meses ap6s a doenca, incluem fadiga, dispneia e
problemas de concentracdo (Seeble et al., 2021). As sequelas pds-COVID-19 mostram anormalidades na fun¢do pulmonar,
particularmente reducdo na capacidade de difusdo de mondxido de carbono (DLCO), em especial entre aqueles com quadros
mais graves. Tem-se mostrado, assim, muito importante, para pacientes em recuperacdo da COVID-19, o acompanhamento
cardiolégico, pulmonar e mesmo psicolégico, haja vista que foram identificadas, além de fibrose pulmonar com um padrédo
restritivo, desordens psiquiatricas (Orzes et al., 2021). Zhang et al. (2021), em seu estudo, demonstrou que cerca de 45% dos
pacientes tiveram um ou mais sintomas fisicos apds a alta médica, dentre eles fadiga, suor, aperto no peito, ansiedade e
mialgia. Apesar de ainda existirem poucos estudos sobre sequelas pulmonares apds a COVID-19, é possivel identificar que o
grupo de pacientes mais afetados sdo os idosos, com maior tempo de corticoterapia e terapia antiviral, e pacientes com
internacdo prolongada e maior acometimento de danos identificados na tomografia.

Dentre as sequelas graves, a fibrose pulmonar parece estar relacionada a gravidade e a duragdo da doenca aguda, e as
caracteristicas radioldgicas desses pacientes persistiram em aproximadamente 30% apds 3 e 6 meses da doenga (Guler et al.,
2021). Segundo Huang et al. (2021), muitos individuos que se recuperaram da doenga e boa parte dos que estiveram internados
foram analisados em estudo coorte durante 1 ano. Em um grupo de 1252 pacientes, cerca de 2% necessitaram de
acompanhamento pela pneumologia. Neste grupo, estdo sendo relatadas, apds 1 ano da doenca aguda, sequelas cronicas que
necessitam de acompanhamento especializado, gerando grande preocupagdo e levando a grande fardo médico e
socioecondmico.

Embora a fisiopatologia ainda nao esteja bem explicada, uma razdo possivel para esses quadros persistentes é a
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presenca do virus ou antigenos virais nos tecidos, levando a uma inflamagdo cronica, ou autoimunidade propiciada pela
infeccdo viral, disbiose ou falha no reparo do tecido lesado (Merad et al., 2022). Assim, mostra-se crucial acompanhar e dar
seguimento a esses pacientes, de modo a reestabelecer uma qualidade de vida (Huang et al., 2021). N&o existem dados sobre o
tempo de seguimento necessario desses pacientes criticos ap6s a alta médica, principalmente no campo da pneumologia. Essa
analise mostra-se importante para a criacdo de protocolos e orientacdes para sobreviventes da COVID-19, com melhor manejo
de uma boa estratégia para esse grupo (Zhao et al., 2021) e seu impacto cumulativo além da doenca e da hospitalizacdo em si
(Weerahandi et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio da coleta de dados do ambulatério de pneumologia, o tempo de
seguimento apos a alta médica tanto da enfermaria de clinica médica quanto do pronto-socorro de um hospital secundario,

dentro do grupo de pacientes que apresentaram quadros graves de COVID-19.

2. Metodologia

O estudo se baseia em uma anélise descritiva (Merchan-Hamann & Tauil, 2021) objetivando-se tragar o tempo de
seguimento ambulatorial de pacientes com quadro grave de COVID-19. Os resultados sdo apresentados em forma de quadros e
gréaficos. Para as varidveis qualitativas, os resultados foram apresentados em frequéncia e porcentagem e as quantitativas em
média e desvio padrdo. As andlises foram realizadas utilizando-se o programa SAS 9.4. Foram selecionados 57 entre 183
pacientes atendidos no periodo de 14/07/2020 a 22/03/2023, acima de 18 anos no dia da notificagdo, com diagndstico
confirmado de COVID-19 atraves de resultado POSITIVO de RT-PCR-SARSCOV?2. Todos tinham indicacdo de seguimento
ambulatorial pela pneumologia. A coleta de dados foi realizada através da anélise de prontuérios eletrdnicos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica por meio do parecer de nimero 5.977.096 e CAAE 67999323.0.0000.5553.

3. Resultados
Foram analisados 57 pacientes com quadro grave de COVID-19. A maioria 36 (63,16%) era do sexo feminino com
idade média de 56,65 + 13,83 anos e com idade variando de 19 a 91 anos. A comorbidade mais prevalente foi hipertenséo

arterial com 33 (57,99%) dos pacientes, seguida de obesidade com 28 (49,12%) dos pacientes, como apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuigdo percentual dos pacientes quanto a ocorréncia de comorbidades.
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Fonte: Autores (2024).

Cerca de trinta e seis pacientes (63,16%) eram ndo fumantes e 49 (85,96%) apresentaram PCR positivo antes da
internacdo. O nimero médio de dias com sintomas antes da internacéo foi 7,34 + 3,97 e a saturacdo média de O2 antes da
internacdo foi de 86,31 + 12,57. Durante a internacéo, a maioria 46 (82,14%) dos pacientes apresentava queixa de dispneia e

39 (69,64%) evoluiram para sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) por COVID-19, conforme apresentado no
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Graéfico 2.

Grafico 2 — Distribuigdo percentual dos pacientes quanto a dispneia.
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Fonte: Autores (2024).

O procedimento mais prevalente durante o periodo de internacdo foi a intubagéo orotraqueal (I0T) com 30 (52,63%),
seguido pela tragueostomia (TQT) em 10 (17,54%) dos pacientes. O tempo médio de internacdo foi de 32,09 + 25,12 dias,

conforme detalhado no Quadro 1 a seguir, com demais intercorréncias durante a internacéo.

Quadro 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis sobre as condi¢des clinicas durante a internacéo.

Variaveis Frequéncia (N = 57) Porcentagem

Dispneia

Néo 10 17,86

Sim 46 82,14
TC Caracteristica

Nao 6 11,54

Sim 46 88,46
SDRA por COVID

Nao 17 30,36

Sim 39 69,64
TVP

Néo 53 92,98

Sim 4 7,02
TEP

Néo 50 87,72

Sim 7 12,28
10T

Nao 27 47,37

Sim 30 52,63
TQT

N&o 47 82,46

Sim 10 17,54
Outros Procedimentos

N&o 37 64,91

Sim 20 35,09
Seguimento Ambulatério

N&o 5 8,77

Sim 52 91,23

Média + Desvio padrédo (minimo; maximo)

TC Acometimento 35,77 £23,71 (0; 90)
Tempo de Internagéo 32,09 + 25,12 (0; 119)

SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo; TVP: Trombose Venosa Profunda;
TEP: Tromboembolismo Pulmonar; IOT: Intubagdo Orotraqueal; TQT: Traqueostomia. Fonte: Autores (2024).
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Em suma, todos os 57 pacientes tiveram indicagdo de seguimento no ambulatério de p6s-COVID, 91,23% desse grupo

permaneceu em seguimento, alguns com cerca de 2 anos no total. Além disso, apenas 8,77% receberam alta (Gréafico 3).

Gréfico 3 — Distribuigdo percentual de pacientes que tiveram seguimento ambulatorial.
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Fonte: Autores (2024).

Apo6s 1 més da alta, o sintoma mais prevalente foi a dispneia sob esfor¢os com 29 (51,79%) dos pacientes, seguido de
neuropatia com 14 (24,56%). Além disso, trinta e dois pacientes (57,14%), ap6s a internagdo tiveram que fazer uso de
medicacdo inalatoria, 75,61% tiveram uma melhora no acometimento pulmonar em exame de tomografia computadorizada,
apenas 15,56% apresentaram espirometria alterada, em sua minoria apresentando distirbio obstrutivo, caracterizado pelo
indice de Tiffeneau < 0,7 (Grafico 4), 30,36% necessitaram de suplementacdo de O2 e 38,18% necessitaram realizar

fisioterapia (Quadro 2). O tempo médio de seguimento ambulatorial foi de 27,29 + 25,27 semanas.

Gréfico 4 — Distribuicdo percentual de pacientes com espirometria alterada.
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Fonte: Autores (2024).
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Quadro 2 — Distribuicao dos pacientes segundo variaveis sobre as condicdes clinicas apos a internacao.

Variaveis Frequéncia (N = 57) | Porcentagem
Neuropatia
Né&o 43 75,44
Sim 14 24,56
Tosse
Né&o 46 82,14
Sim 10 17,86

Dispneia sob Esforgos

Néo 27 48,21
Sim 29 51,79

QOutros Sintomas*

Néo 33 60,00
Sim 22 40,00

Uso de Medicacdo Inalatoria
Néo 24 42,86
Sim 32 57,14

Alta apds Internagéo
Né&o 52 94,55
Sim 3 5,45

TC Melhorada

Ndo 10 24,39

Sim 31 75,61

Espirometria Alterada

Néo 38 84,44

Sim 7 15,56

Realizagéo de Exames

Néo 33 75,00

Sim 11 25,00

Vacinagdo COVID

Néo 16 48,48

Sim 17 51,52

Suplementacédo de O2

Néo 39 69,64

Sim 17 30,36
Fisioterapia

Néo 34 61,82

Sim 21 38,18

*Fadiga autorreferida, dor precordial inespecifica, ansiedade e queda de cabelo.
Fonte: Autores (2024).
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4. Discussao

A pandemia por COVID-19 resultou em pacientes com sintomas prolongados apos a infeccdo aguda, por mais de 6
meses, como Visto neste estudo e em outros, sendo mais comuns em pacientes com quadros graves, ndo vacinados, idosos ou
com diversas comorbidades (Koonce & Martin, 2024). Neste estudo, 52,63% foram entubados e tiveram um longo periodo de
internacdo. Nos casos moderados a severos, 83,3% tinham associagdo com comorbidades, como diabetes mellitus e hipertenséo
arterial. Segundo Kamal et al. (2020), a mais prevalente foi hipertensdo arterial. O presente estudo demonstrou que 0s sintomas
mais apresentados por pacientes pds-COVID foram tosse e dispneia, esta Ultima prevalente em 51,79%, estando de acordo com
0 estudo de Hendrickson et al. (2023), no qual tosse (38%) e fadiga (32%) foram os mais prevalentes. No periodo de
seguimento, 75,61% dos pacientes apresentaram melhora no padrdo de acometimento pulmonar no exame de imagem apds
cerca de 6 meses a 1 ano de seguimento, como visto por Vijayakumar et al. (2022) e confirmado na presente pesquisa. Em
relacdo a prova de funcdo pulmonar, 15% dos pacientes no estudo de Han et al. (2023) apresentou espirometria alterada, fato
divergente do encontrado no presente estudo, que demonstrou cerca de 84,44% das espirometrias normais nos pacientes
avaliados. O seguimento desses pacientes foi dificultado devido a falta de um instrumento de avaliagcdo p6s-COVID validado,
aspecto relatado também em outras pesquisas (Munblit et al., 2022).

Assim sendo, em relacdo a anélise do tempo de seguimento, a maioria dos pacientes neste estudo se apresentou
assintomatica ap6s 6 meses de seguimento, conforme encontrado em 68% dos pacientes na pesquisa de Azevedo et al. (2022).
No presente estudo, o tempo de seguimento dos pacientes teve uma média de 27 a 52 semanas e 0 sintoma mais referido foi
dispneia, fato também relatado em 66% pacientes ap6s 1 més de seguimento, conforme Nalbandian et al. (2021) e Strumann et
al. (2023). Outro aspecto demonstrado no estudo foi que, quanto maior a gravidade do quadro, maior o risco de desenvolver
complicacdes pulmonares e de necessitar de mais tempo de acompanhamento ambulatorial (Arnold et al., 2020; Huang et al.,
2021).

5. Concluséao

Em suma, esta pesquisa envolveu 57 pacientes, dos quais 91,23% mantiveram seguimento ambulatorial ap6s a alta
hospitalar. Convém dizer que todos os pacientes apresentaram quadro grave de COVID-19 e a maioria passou por longos
periodos de internagdo e tiveram necessidade de avaliagdo e seguimento da funcdo pulmonar. O presente estudo trouxe uma
andlise de dados e avaliacdo sobre o tempo de seguimento de pacientes p6s-COVID grave. Assim sendo, a importancia deste
estudo se encontra em avaliar os cuidados e atengéo para 0 seguimento desses pacientes e na sua reabilitagdo ao meio que estdo
inseridos, os custos e o tempo dispendido para readequar esses individuos na sociedade. O seguimento ambulatorial de
pacientes apos COVID-19 desempenha um papel fundamental na promocéao da recuperacéo e na melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Este estudo destaca a importancia de investir em cuidados de salde continuos e integrados para garantir uma
abordagem abrangente e eficaz para os pacientes afetados por essa doenca e de se estabelecer protocolos de acompanhamento
p6s-COVID e fornece recursos adequados para atender as necessidades dos pacientes durante esse periodo. Além disso,
enfatiza a importancia de uma abordagem proativa na deteccdo precoce de complica¢des e no manejo adequado de sintomas
persistentes, visando minimizar o impacto a longo prazo da doenca.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos que validem instrumentos de avaliagdo p6s-COVID, visto que foi uma

das limitagGes encontrada neste estudo e em outras pesquisas.
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