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SINDROME
POS-COVID B e

Quando a pandemia por COVID-19 teve inicio, as primeiras descri¢cdes da sintomatologia debrucavam-se sobre os doentes agudos, com formas

Por Dr. Pedro Silveira

mais ou menos graves da doenca, mas com necessidade de internamento. A medida que o tempo foi avancando, informacéo sobre o desenvolvi-
mento e caracteristicas dos individuos com doenca ligeira foi surgindo, bem como a ocorréncia frequente de doentes assintomaticos, portadores
do virus.

Ultimamente, os dados disponiveis e a investigacdo abordam a percentagem de doentes que mantém sintomas relacionados com o COVID-19, que
se prolongam apds a fase aguda da doenca. Esta nova entidade tem sido designada por sindrome pés-COVID ou terminologia similar. Sabe-se que
estes sintomas persistentes podem aparecer em individuos que sofreram doenca ligeira, moderada ou grave. Desconhece-se a incidéncia dos
mesmos, bem como a etiologia, histéria natural, evolucdo e tratamento, embora comecem a aparecer, na literatura cientifica, uma série de estudos
que abordam estes assuntos do sindrome po6s-COVID.

Num estudo de larga escala, que incluiu 1733 doentes que sofreram infeccao pelo SARS-Cov2 e que foram seguidos, em média, cerca de 6 meses,
pelo menos 76% destes doentes apresentavam sintomas, que incluiam astenia/dispneia de esforco ou fraqueza muscular (63%), alteracdes do sono
(26%), queda do cabelo (22%), alteracdes do olfacto e do paladar (11 e 9%) e alteragdes da motilidade (7%). Ansiedade e depressao também se
incluiam nas alteragdes permanentes apoés a doenca COVID-19.
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Muitos outros estudos tém sido publicados, com tempos varidveis apds os sintomas iniciais. E frequente o aparecimento de sintomas persistentes,
sendo constantes a fadiga, a dispneia e a instabilidade emocional, nos diferentes estudos. Curiosamente, muitos destes doentes com sintomas
respiratérios predominantes, apresentam exames de funcao (espirometria e outros) e de imagem (tomografia) completamente normais. Outras
situacdes tém sido descritas, com maior ou menor gravidade. A nivel do aparelho respiratério tem-se observado nalguns doentes o aparecimento
de uma pneumonia organizativa criptogénica, uma doenca inflamatdria do intersticio pulmonar, de causa desconhecida, e que se trata com cortic-

oterapia de longa duracao.

Com o reconhecimento do sindrome p6s-COVID como uma nova entidade patoldgica, faz todo o sentido a existéncia de uma consulta dirigida a
avaliar, orientar e monitorizar esta doenca. A Pneumologia foi entre nds a especialidade escolhida para coordenar esta avaliagao, que se pretende
multidisciplinar e orientada em funcdo dos sintomas do doente. As queixas destes doentes ndo se resumem ao aparelho respiratério, pelo que é
necessario o apoio e intervencdo de muitas outras areas de especialidade, incluindo Cardiologia, Neurologia, Medicina Interna, Otorrinolaringolo-
gia, Dermatologia, Fisiatria e todas as outras que se justifiquem em funcao das queixas do doente e dos achados iniciais.

A consulta p6s-COVID pretende fazer uma avaliagao inicial do estado de saude e que inclui sempre um estudo funcional respiratério e uma
avaliacao de imagem, tomografica, do aparelho respiratério. Outros exames orientados pelos sintomas serdo solicitados, com a respetiva avaliagdo

por um perito da drea em questao.

Apesar do sindrome pds-COVID ser uma entidade nova, ainda com um grande componente etioldgico e evolutivo desconhecido, existem desde ja
uma série de atitudes terapéuticas, farmacoldgicas ou outras, como a reabilitacdo motora e a reabilitacdo respiratéria, que poderdo estar recomen-

dadas e melhorar o prognéstico e a qualidade de vida destes doentes.
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