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Resumo:A COVID longa ou síndrome pós-COVID, representa um dos maiores desafios na 

medicina mundial. Com milhões de casos de COVID-19 em todo o mundo e pesquisas indi-

cando que um em cada sete pacientes ainda apresenta sintomas após 12 semanas, o nú-

mero de pacientes com COVID prolongada é significativo. O objetivo deste estudo é identifi-

car e mapear intervenções para a reabilitação das principais sequelas da COVID-19 na 

Atenção Primária à Saúde, utilizando-se uma abordagem multiprofissional. Metodologia: Foi 

realizada uma revisão integrativa como primeira etapa de um projeto desenvolvido na Fa-

culdade de Ensino Superior Santa Bárbara. A pesquisa foi conduzida em duas bases de 

dados (BVS e PubMed) e em uma fonte de literatura cinzenta (CAPES). Foram inicialmente 

selecionados 537 estudos, dos quais 36 artigos foram considerados elegíveis para a revi-

são. Resultados: Muitos estudos abordaram vários sintomas e sequelas simultaneamente, 

com destaque para os problemas psicológicos e neurológicos. Foram sugeridas interven-

ções para desenvolver protocolos de reabilitação eficazes. Discussão: As intervenções 

abrangem aspectos respiratórios, cardiovasculares, gastrointestinais, nutricionais, muscu-

loesqueléticos, psicológicos, neurológicos, endócrinos e imunológicos, ressaltando a neces-

sidade de um cuidado multidisciplinar e personalizado.Conclusão: O cuidado multiprofissio-

nal é amplamente adotado pelas equipes de saúde para enfrentar a crescente especializa-

ção e fragmentação do cuidado. 
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Abstract:Long COVID, orpost-COVIDsyndrome, representsoneofthegreatestchallenges in 

global medicine. Withmillionsof COVID-19 cases worldwideandresearchindicatingthatone in 

sevenpatients still experiencessymptomsafter 12 weeks, thenumberofpatientswithprolonged 

COVID issignificant. The aimofthisstudyistoidentifyandmapinterventions for therehabilitation-

ofthemainsequelaeof COVID-19 in Primary Health Care, using a multidisciplinaryap-

proach.Methodology: Anintegrative review wasconducted as thefirststageof a projectdevel-

opedatthe Santa Bárbara HigherEducationCollege. The researchwasconducted in twodata-

bases (BVS andPubMed) andonesourceofgrayliterature (CAPES). A total of 537 stud-

ieswereinitiallyselected, ofwhich 36 articlesweredeemedeligible for review.Results: Manys-

tudiesaddressedmultiplesymptomsandsequelaesimultaneously, withanemphasisonpsycho-

logicalandneurologicalissues. Interventionsweresuggestedtodevelopeffectiverehabilita-

tionprotocols.Discussion: The interventionscoveredrespiratory, cardiovascular, gastrointesti-

nal, nutritional, musculoskeletal, psychological, neurological, endocrine, andimmunologi-

calaspects, highlightingtheneed for multidisciplinaryandpersonalizedcare.Conclusion: Multi-

disciplinarycareiswidelyadoptedby healthcare teamstoaddressthegrowingspecializa-

tionandfragmentationofcare. 

Keywords: COVID-19; Sequelae; Interventions; Primary Health Care; Multidisciplinary 

Team. 

1 Introdução 

O objeto deste estudo são as evidências que podem colaborar para a cons-

trução de um protocolo de atendimento multiprofissional de síndrome pós-covid na 

Atenção Primária à Saúde em municípios de pequeno porte.  

A COVID longa ou a síndrome pós-covid é um dos maiores desafios na medi-

cina em todo mundo. Observa-se nessa síndrome a persistência, por mais de 3 me-

ses, de sintomas não explicáveis a uma condição prévia à infecção viral.  A partir 

dessa definição, vários estudos mostram que até 30% dos casos desenvolvem a 

síndrome (FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑAS C et al., 2021). Tenfordeet al. (2020) já 

tinham estimado que um quantitativo superior a 30% dos indivíduos afetados por 

COVID-19 evoluiu com síndrome pós-covid 19. 

Dado o número de milhões de casos de COVID-19 em todo o mundo e as 

pesquisas atuais que mostram que um em cada sete pacientes com COVID-19 ain-

da apresenta sintomas após 12 semanas, é provável que o número de pacientes 

com COVID prolongada seja substancial (DAVIS et al., 2021). Os autores ainda 
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apontam que ao longo de 7 meses, um total de 203 sintomas foram monitorados em 

3.762 voluntários inicialmente diagnosticados com COVID-19, provenientes de 56 

países, com confirmação do quadro realizada por exames ou suspeita da condição. 

Os pesquisadores destacaram os sintomas mais comuns, como fadiga, mal-estar 

após esforço físico ou mental e névoa mental. Além disso, identificaram casos signi-

ficativos de alucinações visuais, tremores, coceira na pele, alterações no ciclo mens-

trual, disfunção sexual, palpitações cardíacas, problemas de controle da bexiga, 

herpes zoster, perda de memória, visão turva, diarreia e sensação de zumbido. 

A reabilitação das sequelas da COVID-19, conforme destacado por Brasil 

(2022), tornou-se uma necessidade urgente, envolvendo uma variedade de proce-

dimentos e intervenções terapêuticas disponíveis pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2017), a 

Atenção Básica abrange diversas ações de saúde individuais, familiares e coletivas, 

incluindo reabilitação, realizadas por equipes multiprofissionais em territórios defini-

dos, onde assumem responsabilidade sanitária. Portanto, é crucial implementar 

ações de reabilitação neste nível de atenção, com planejamento e orientações adap-

tadas às necessidades emergentes. 

Embora a Atenção Primária à Saúde (APS) tenha promovido melhorias signi-

ficativas nas condições de vida, o Sistema Único de Saúde (SUS) enfrenta desafios 

contínuos, como o subfinanciamento crônico e a centralização normativa pelo go-

verno federal. Isso limita a capacidade de adaptação dos serviços às necessidades 

locais. Além disso, a reestruturação da APS, especialmente após a revisão da Políti-

ca Nacional de Atenção Básica (PNAB) em 2017, ameaça a eficácia das equipes de 

APS e a capacidade dos gestores municipais de organizar a reabilitação funcional 

necessária. (GIOVANELLA, 2018; SOUZA et al., 2022). O objetivo é identificar e 

mapear as intervenções para a reabilitação das principais possíveis sequelas da co-

vid na Atenção Primária à Saúde em uma abordagem multiprofissional. 

Metodologia 
 

Esse estudo é a primeira etapa de um projeto desenvolvido na Faculdade de 

Ensino Superior Santa Bárbara com o intuito de elaborar um protocolo de reabilita-
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ção multiprofissional na atenção primária à saúde para os pacientes que sofrem da 

sequela da covid em um município de pequeno porte. As demais etapas são:  levan-

tamento das principais possíveis sequelas covid -19 nos munícipes através de en-

trevistas e a elaboração do protocolo serão apresentadas em outros estudos. Foram 

pesquisadas em 2 bases de dados (BVS e PubMed) e 1 literatura cinzenta (CAPES). 

No processo de buscas foram selecionados 537 estudos nas bases de dados. 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa (RI) que combina rigor metodo-

lógico da pesquisa científica com a síntese de resultados de diversas investigações. 

Originária das áreas de educação e psicologia, a RI permite a inclusão de múltiplas 

questões de pesquisa e integra revisões teóricas e empíricas, abrangendo diferentes 

paradigmas de pesquisa (SOARES et al.,2014). 

Foi utilizada a estratégia PICO para a realização da pergunta norteadora. 

Sendo P (pacientes com sequelas Covid-19), I (reabilitação multiprofissional) e CO 

(Atenção Primária à Saúde). Quais intervenções multiprofissionais podem ser reali-

zadas para reabilitação de pacientes com sequelas de COVID-19 na atenção primá-

ria à saúde? Sendo critérios de inclusão que abordaram temática de estratégias de 

intervenção para reabilitação multiprofissional das sequelas de COVID-19. Foram 

pesquisadas em duas bases de dados (BVS e PubMed) e uma literatura cinzenta 

(CAPES). No processo de buscas foram selecionados 537 estudos nas bases de 

dados: Na BVS (474 artigos), na PUBMED (59 artigos) e na CAPES (4 artigos) com 

os termos “sequelas” e “pós-covid” conforme Quadro 1. Para o processo de seleção 

dos artigos, foi realizado por 2 revisores independentes (LVV e EMGG). 
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Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com a fonte de dados. Tatuí, 2022. 

Fonte Equação de busca Data Número de estudos 

BVS 
 

(“PÓS COVID-19”) AND “SEQUELAS” 01/02/2022 474 

PUBMED “SEQUELAS COVID” AND “PÓS COVID” 06/04/2022 59 

CAPES “PÓS COVID-19” AND “SEQUELAS” 06/04/2022 4 

Fonte: Elaboração própria (2022) 

No processo de extração dos dados foi desenvolvido um instrumento compos-

to dos seguintes elementos: Título, Autor, Objetivo, País de origem, Tipo e desenho 

de estudo, participantes, sequelas, sugestões de tratamento, resultados e sugestões 

de intervenções e conclusões do autor. O primeiro revisor (LVV) mapeou os dados 

de todos os estudos incluídos, e a extração foi realizada de forma independente com 

a colaboração de seis revisores (NSS, MECG, MAQS, MS, LRC e FHF). Quaisquer 

discordâncias foram resolvidas por meio de discussão ou com o auxílio de um séti-

mo revisor (EMGG). A qualidade metodológica foi realizada por dois revisores inde-

pendentes e foi utilizado os instrumentos da JBI’scriticalappraisal tools (JBI, 2022) e 

Scale for theQuality Assessment ofNarrative Review Articles (SANRA) (Baethge; 

Goldbeck-Wood; Mertens, 2019). Os estudos foram classificados em qualidade bai-

xa (menos de 30% de respostas adequadas), média (31 a 70% de respostas ade-

quadas) e alta (71 a 100% de respostas positivas). Nenhum estudo foi excluído de-

vido ser as evidências encontradas já que era um assunto novo. 

Processos éticos 

Todo o estudo recebeu aprovação dos Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-

versidade de Sorocaba em 23/04/2023 sob o Nº CAAE 63618122.10000.5500. 

4. Resultados 

Os estudos foram publicados entre os anos de 2020 e 2022. As buscas nas 

fontes de dados selecionadas para esta revisão levantaram 537 artigos. Após a ex-
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clusão de publicações duplicadas (3), títulos e resumos (416) e leitura completa (83), 

36 artigos foram elegíveis para essa revisão(figura 1). 

Figura 1. Prisma do processo de seleção para os estudos de revisão integrativa. 

 

Fonte:Adaptado de Page et al.(2020) 

Os estudos revisados tiveram como origem global, visto que se trata da Co-

vid-19, doença pandêmica nesse período: Argentina (1), Brasil (4), China (4), Equa-

dor (1), Espanha (2), Estados Unidos (10), Holanda (1), Índia (1), Indonésia (1), Irã 

(2), Itália (2), Itália (3), México (1), Nepal (1), Nigéria (1), Turquia (1). 

 A abordagem dos estudos distribui-se da seguinte forma: 02 estudos de caso 

(5,56%), 1 estudo de coorte (2,78%), 2 estudos de prevalência (5,56%), 1 estudo de 

séries de caso (2,78%), 1 estudo longitudinal (2,78%), 9 estudos transversais (25%), 

1 evidência textual - opinião de especialistas (2,78%), 1 mapas de evidências 

(5,56%),4 pesquisas qualitativas (11,11%), 2 relatos de experiência (5,56%), 1 revi-
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são de escopo (2,78%), 3 revisões de literatura (8,33%), 3 revisões narrativas 

(8,33%), 5 revisões sistemáticas (13,89%). 

Muitos estudos trataram concomitante de vários sintomas/sequelas. Os mais 

predominantes foram os psicológicos (24) e neurológico (15). Os demais sistemas 

foram: musculoesquelético (11), respiratórios (10), gastrointestinal (7) cardiovascular 

(6), endócrino (5), outros (3) e imunológicos (4). Também foram avaliados os estu-

dos específicos Mulher (6), hiperglicemia (3), Estudos de associação de sintomas 

com problemas psicológicos (3) e saúde do trabalhador (3). No quadro 2, a distribui-

ção dos estudos conforme as sequelas por sistemas. 

 

Quadro 2- Distribuição dos estudos que relatam os sintomas/sequelas por sistemas,  

Tatuí, 2022. 

Sistemas Total de estudos Estudos 

PSICOLÓGICOS 
 
 
 
Específicos: 
     *Saúde do Trabalhador 
     **Mulher: 
Menopausa, Gestantes, Trans-
género (vulnerabilidade social) 
     ***Estudos de associação de 
sintomas com problemas psicoló-
gicos 

24  
 
 
 
 
     *3 
 
     **6 
 
 
    ** *3 

E1, E2, E3, E5, E6, E10, E12, E14, E15, 
E16, E17, E19, E20, E21, E22, E26, 
 E27, E28, E29, E30, E31, 
E32, E35, E36 
 
E5, E36, E26 
 
E6, E11, E20, E21, E25, E34 
 
 
E1, E17 e E29 

NEUROLÓGICOS 15 

E2, E3, E4, E9, E10, E12, E13, E14, 
E15, E16, E24, E26, E27, E30, E32 

RESPIRATÓRIOS 13 E7, E10, E12, E14, E15, E16, E23 E24, 
E26, E27, E28, E30, E32 

GASTROINTESTINAL E NUTRI-
CIONAL 

8 E2, E12, E18, E23, E24, E27, E28, E30 
 

IMUNOLÓGICO 5  E2, E12, E23 E30 e E33 
 

SISTEMA ENDÓCRINO 
Específicos: 
     *Hiperglicemia 

5 
 
     *3 

E2, E11, E25, E33 
 
E8, E33, E25 (gestante) 

CARDIOVASCULAR 6 E10, E12, E27, E28, E30 e E33 
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MUSCULOESQUELÉTICO 11 E7, E10, E12, E14, E15, E16, E24, E26, 
E28, E30 e E32 

OUTROS: 
Complicações Multissistêmicas, 
doenças crônicas 

2 
 

 E16 e E23 
 
 

Fonte: elaboração própria (2022) 

 

O quadro 4 apresenta as sínteses das principais condições trazidas pelos ar-

tigos, citando então os objetivos, os participantes, os tipos de sequelas apresenta-

das e as sugestões de tratamento e/ou resultados de intervenções.Os estudos foram 

numerados para facilitar o processo de apresentação dos resultados. 
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Quadro 4. Síntese dos tipos de sequelas e intervenções apresentadas nos artigos, Tatuí (2022). 

Número do 
estudo 

Título Autores Objetivos Avaliação metodoló-
gica (qualidade 
baixa, média ou alta 

Tipo de sequela ou tratamento 
específico para um grupo 

Intervenção 

 E1 A mediating role for 
mental health in asso-
ciationsbetween 
COVID-19-related self-
stigma, PTSD, quali-
tyoflife, andinsomni-
aamongpatientsrecov-
eredfrom COVID-19. 

MAHMOU-
DIet al. 
(2021) 

Investigar se a saúde 
mental precária pode me-
diar preocupações relacio-
nadas à infecção por CO-
VID-19 (ou seja, auto-
estigma e TEPT) e resulta-
dos como sono ruim e 
QVRS em pessoas que se 
recuperaram recentemente 
da COVID-19. 

Alta 

 
Psicológicos 
insônia após TEPT e ansiedade  

 
Associar problemas de insônia 
como sequela de covid e acom-
panhar para prevenção de ou-
tras problemas de saúde mental 

 

E2 Are wefacing a crash-
ingwaveofneuropsychi-
atricsequelaeof 
COVID-19? Neu-
ropsychiatricsymp-
tomsandpotentia-
limmunologicmecha-
nisms. 

TROYER et 
al. (2020) 

 Média Neurológico 

encefalopatias, anosmia e ageu-
sia, sequelas neuropsiquiátricas 
subagudas a crôni-
cas,complicações desmielinizan-
tes e neuromusculares, distúr-
bios neurodegenerativos, infiltra-
ção viral no sistema nervoso 
central,  

Psicológicas 

depressão, ansiedade e trans-
tornos relacionados ao trauma, 
transtornos psicóticos,  

Endócrino 

desregulação da rede de citoci-
nas,  

Sistema Imunológico 

transmigração de células imunes 
periféricas, autoimunidade pós 

Monitoramento longitudinal de 
sintomas neuropsiquiátricos e 
status neuroimune em indivíduos 
expostos ao SARS-CoV-2 em 
diferentes momentos ao longo 
da vida, incluindo no útero, 
durante o desenvolvimento 
infantil, na idade adulta e em 
estágios avançados. idade, para 
apreciar e mitigar plenamente os 
impactos deletérios de longo 
prazo do COVID-19 no cérebro e 
no comportamento 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33811451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32298803
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infecciosa, transtornos imuno-
moduladores,  

Sistema Gástrico 

translocação microbiana intesti-
nal 

 E3 Associationofdepres-
sionand COVID-
induced PTSD with-
cognitivesymptomsaft-
er COVID-19 illness 

NADIA et 
al. (2022) 

Muitos pacientes em recu-
peração do COVID-19 
relatam sintomas psicológi-
cos e cognitivos persisten-
tes meses após a elimina-
ção viral. Examinamos a 
associação de depressão e 
TEPT induzido por COVID 
com sintomas cognitivos 
após a doença de COVID-
19. 

Média 

Neurológico 
perda de memória 
Psicológicos 
 depressão ansiedade e TEPT  

 

Acompanhamento de paciente 
pós-covid (telemedicina ou não) 
-testes neurocognitivos abran-
gentes e triagem de depres-
são/TEPT como parte dos cui-
dados pós-covids padrão. 

 E4 Autonomicdysfunction-
following COVID-19 
infection: anearlyexpe-
rience. 

SHOUMAN 
et al. (2021) 

Compartilhar a experiência 
dos grandes laboratórios 
autônomos da Mayo Clinic, 
com volumes de testes 
combinados de mais de 
7.000 pacientes por ano, a 
fim de fornecer uma pers-
pectiva mais abrangente e 
menos tendenciosa sobre o 
comprometimento autonô-
mico que os pacientes pós-
covid experimentam, na 
esperança que este relató-
rio levará a uma melhor 
compreensão e gerencia-
mento da disfunção auto-
nômica após a infecção por 
COVID-19 e ajudará a 
orientar futuros estudos 
prospectivos. 

Alta Neurológico: 

Tontura, cefaleia ortostática, 
síncope, hiperidrose, dor em 
queimação, taquicardia ortostáti-
ca, rubor, perda de peso, hipoi-
drose, intolerância ao calor, 
síndrome sicca, hesitação uriná-
ria, urgência urinária, saciedade 
precoce, visão embaçada, dor-
mência e alodinia. 

Acompanhamento com testes 
neurológicos, pois, os sintomas 
podem persistir por um período 
prolongado e limitar as ativida-
des da vida diária em graus 
variados.  

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33860871
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33860871
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33860871
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33860871
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 E5 Burnout, Posttraumatic 
Stress Disorder, or 
Both - ListenCarefully! 

SCHUS-
TER et al. () 

Apontar a diferença entre 
Burnout e transtorno pós-
traumático e suas relações 
com a pandemia de Covid-
19 e seus impactos na 
saúde mental e física da 
população. 

Alta 

Específico: Saúde do traba-
lhador 
Psicológicos: 
depressão, estresse, pensamen-
tos suicidas. 

Diferenciação Diagnósti-
ca:Distinção entre burnout 
(esgotamento profissional) e 
stress pós-traumático (eventos 
traumáticos) é crucial para 
tratamento adequado. 
Liderança Organizacio-
nal:Líderes devem ser treinados 
para identificar sintomas e en-
caminhar funcionários para 
tratamentos apropriados, com 
apoio e aval positivo do chefe. 
Intervenção no Burnout: De-
senvolvimento de controle no 
ambiente de trabalho e partici-
pação em atividades de lazer 
como coral, cinema com amigos 
e exercícios físicos. 
Sinais de Depressão Reati-
va:Primeiros sinais incluem 
mudança nos hábitos de sono, 
irritabilidade e queixas somáti-
cas. 
Intervenção Precoce: Trata-
mento rápido para prevenir 
agravamento, com encaminha-
mento para conselheiros e apoio 
do chefe para tempo protegido 
para terapias. 
Aprofundamento do Esgota-
mento: Encaminhamento para 
terapia individual ou grupos de 
apoio com aval positivo do 
chefe. 
Percepção do Burnout pelo 
Profissional: Burnout deve ser 
visto como problema profissio-
nal, não uma falha pessoal. 

 E6 COVID-19-related 
stress in postpartum-
womenfrom Argentina 
duringthesecondwave 
in 2021: Identificationo-
fimpairingandprotec-
tivefactors. 

MIRANDA 
et al. (2021) 

Identificar fatores que estão 
associados ao estresse 
psicológico. 

Alta 

Específicos em gestantes 
Psicológicos 
Transtorno de humor.  
o estresse em mulheres que 
deram à luz durante a pandemia 
foi associado a mais sintomas 
de distúrbios relacionados ao 
estresse e menos apego, inclu-
indo problemas de amamenta-
ção. 

Importância das Informações 
Adequadas: Essencial para que 
as mulheres possam iniciar e 
manter a amamentação.Quase 
40% das mulheres indicaram 
não receber informações sobre 
cuidados com os bebês durante 
a pandemia. 
Impacto da Pandemia na Saú-
de Mental:A pandemia afetou a 
saúde mental de toda a popula-

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33737058
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33737058
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33737058
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ção, mas as puérperas são 
particularmente vulneráveis.As 
puérperas com histórico de 
transtornos mentais necessitam 
de intervenções psicoterapêuti-
cas e acompanhamento contí-
nuo. 
Incentivo ao Uso do PSS-10-
C:Adaptado de um instrumento 
amplamente conhecido e mos-
trou-se confiável e válido para 
avaliar o estresse percebido 
relacionado a pandemi-
as.Aplicabilidade estendida para 
além da pandemia de COVID-
19, útil em futuras situações 
epidemiológicas. 

 E7 Dispneia e impacto na 
qualidade de vida de 
pacientes com COVID-
19 após alta hospitalar 

ABRIL 
MERA et al. 
(2020) 

O objetivo desta pesquisa 
foi determinar o nível de 
dispneia e seu impacto na 
qualidade de vida de paci-
entes pós-Covid-19 após a 
alta hospitalar, cujo método 
de avaliação foi a telerrea-
bilitação por meio do apli-
cativo WhatsApp e link de 
avaliação. 

Média 

Sistema Músculoesqueléticos-
fraqueza adquirida como pacien-
te crítico, intolerância ao exercí-
cio. 
Sistema Respiratórios 
Disfunção respiratória 
Perda da qualidade de vida 

Redução de complicações: A 
fisioterapia pode diminuir com-
plicações pulmonares, respirató-
rias e músculo-esqueléticas 
comuns à COVID-19, similar-
mente à SARS em 2003. 
Intervenção do Fisioterapeuta: 
Papel crucial na equipe interdis-
ciplinar de saúde para recupera-
ção das sequelas na função 
pulmonar e capacidade funcio-
nal. 
Uso de Mídias Virtu-
ais:Avaliação inovadora da 
dispneia e seu impacto na quali-
dade de vida utilizando mídias 
virtuais. Reabilitação remota 
com sessões filmadas para 
tratamento e acompanhamento 
durante a emergência global de 
saúde. 

 E8 Endocrine Follow-up 
During Post-Acute 
COVID-19: Practi-
calRecommenda-
tionsBasedonAvailable 
Clinical Evidence. 

PAL et al. 
(2022) 

Fornece uma abordagem 
racional para o acompa-
nhamento endócrino de 
pacientes durante o perío-
do pós-agudo de COVID-
19. 

Média Específicos diabetes 

Sistema Endócrino 

Hiperglicemia diabetes mellitus 
de início recente ou piora da 
disglicemia em pacientes com 
diabetes mellitus preexistente. 

Disfunção Tireoidiana e Insu-
ficiência Adrenal:Disfunção 
tireoidiana (síndrome do doente 
eutireoidiano e tireoidite atípica) 
e insuficiência adrenal foram 
descritas na COVID-19.Funções 
tireoidianas/adrenais geralmente 
se normalizam no acompanha-
mento.Triagem generalizada 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432020000300007&lang=pt
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432020000300007&lang=pt
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432020000300007&lang=pt
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432020000300007&lang=pt
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pós-COVID-19 aguda não é 
recomendada. 

Apoplexia Hipofisária e Hipo-
gonadismo Masculi-
no:Acompanhamento adequado 
deve ser realizado conforme o 
contexto clínico. 

Hipocalcemia:Não é incomum 
durante a COVID-19. Estimativa 
de rotina do cálcio sérico pós-
COVID-19 não é garantida. 

Acompanhamento Endócri-
no:Deve ser realizado conforme 
a necessidade clínica específica 
de cada paciente. 

 E9 HospitalizedPa-
tientsWith COVID-19 
andNeurologicalCom-
plications Experience 
More Frequent Decline 
in Functioningand-
GreaterRehabilitation-
Needs. 

CLAFLINet 
al. (2021) 

Comparar pacientes com e 
sem sequelas neurológicas 
graves em termos de resul-
tados funcionais e duração 
da internação durante a 
internação em nosso hospi-
tal devido à infecção aguda 
por COVID-19.  

Alta Neurológico: 

delirium documentado, encefa-
lopatia e estado mental alterado. 

Necessidades de Reabilita-
ção:Identificação das necessi-
dades específicas de reabilita-
ção para sobreviventes de CO-
VID-19. 

Estratégias de Tratamento 
Ideais: 

Foco em: 

Melhor momento para iniciar as 
terapias.Intensidade das inter-
venções de reabilitação 

Local e tipo de serviços presta-
dos. 

 E10 Long COVID Pa-
tientSymptomsand its 
Evaluationand Man-
agement. 

SUNDAR 
SHRES-
THA; LOVE 
(2021). 

Descrever as característi-
cas, consequências e 
sequelas crônicas das 
infecções por COVID-19 

 Sistema Respiratório: Dis-
pneia, Tosse, Evidência objetiva 
de déficits fisiológicos por grau 
mMRC 

Sistema Cardiovascular: Bati-

Fornecer tratamentos direciona-
dos e intervenções específicas 
conforme os sintomas associa-
dos aos principais órgãos afeta-
dos pela COVID-19. 
Pulmonar: 
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mentos cardíacos irregulares ou 
rápidos. Evidência objetiva de 
déficits fisiológicos por ECG, 
ECO 

Sistema Musculoesquelético: 
Nível de atividade física reduzido 
presumido com base cardíaca, 
Fadiga física, Dores difusas 
incluindo dor de cabeça, Aumen-
to da fadiga 

Sistema Neurológico: Sono 
ruim e não reparador, Sintomas 
de déficit cognitivo, Aumento da 
sensibilidade ao som ou à luz 

Psicológicos:  Fadiga mental, 
Ansiedade, Falta de motivação, 
Depressão 

Avaliação: Oximetria, espirome-
tria, DLCO, radiografia de tórax. 
Tratamentos: Intervenções 
direcionadas para distúrbios da 
mecânica respiratória. 

Exercícios Respiratórios: 
Práticas como yoga podem ser 
benéficas. 

Cardíaco: 

Tratamentos: Intervenções 
direcionadas para problemas 
cardíacos. 

Neuroinflamatória: 

Disfunção Imunológica e 
Atividade Autoimune: Relató-
rios de mau estado funcional nas 
atividades diárias. 

Atividade Física ou Social: 
Atividades acima do normal 
podem ser recomendadas. 

Ansiedade, Depressão e Défi-
cits Cognitivos: 

Avaliação: Utilização do mini-
exame do estado mental (ME-
EM) ou outras ferramentas de 
triagem para confirmação de 
disfunção neurológi-
ca/psiquiátrica. 

Tratamentos: Consulta com 
especialistas após confirmação 
dos dados. 
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 E11 Managingthromboem-
bolicriskwithmenopau-
salhormonetherapyand 
hormonal contraception 
in the COVID-19 pan-
demic: Recommenda-
tionsfromthe Spanish 
Menopause Society, 
SociedadEspañola de 
Ginecología y Obstetri-
ciaandSociedadEspa-
ñola de Trombosis y 
Hemostasia. 

RAMÍREZ 
et al. (2020) 

Fornecer uma descrição 
simples dos algoritmos de 
tratamento para o gerenci-
amento de mulheres na 
peri e pós-menopausa que 
foram diagnosticadas com 
COVID-19 e estão usando 
terapia hormonal da meno-
pausa (THM) ou contra-
cepção hormonal combina-
da (CHC). 

 Específico: 

Sistema endócrino 

Mulheres na peri e pós-
menopausa em uso de terapias 
estrogênicas com diagnóstico de 
COVID-19.   

Terapia Hormonal:Terapia 
hormonal suspensa ou modifica-
da deve ser restabelecida ape-
nas após recuperação ou restau-
ração da mobilidade total. 

Consulta e Triagem:Consulta 
por telefone ou vídeo e triagem 
são recomendadas. Visitas 
presenciais devem ser feitas 
apenas se absolutamente ne-
cessário. 

Contracepção:Prover uma 
forma eficaz de contracepção 
alternativa para evitar gravidez 
não planejada e os riscos asso-
ciados 

 E12 Mapa de Evidências 
sobre sequelas e 
reabilitação pós-Covid 
19: relatório completo 

MIRANDA 
(2022) 

Este relatório apresenta as 
evidências analisadas nos 
estudos incluídos no Mapa 
de Evidências que está 
publicado e disponível na 
Plataforma Tableau Public 
BIREME em: sequelas-
covid-posaguda-pt. Tem 
como objetivos identificar, 
descrever e sumarizar 
estudos de revisão sobre 
os efeitos de estratégias e 
intervenções para reabilita-
ção de condições pós-
Covid 19 e suas possíveis 

sequelas 

Alta Sistema neurológico 

Dor de cabeça, ataxia, convul-
são, miclonia, Síndrome de 
Guillain-Barré 

Sistema digestivo 

desnutrição, diarreia, vômitos e 
náuseas 

Sistema cardiovascular 

vasculite 

Sistema músculo esquelético 

dor no peito, mialgia, fadiga, 
aptidão cardiorrespiratório, 
capacidade funcional de exercí-
cio, descondicionamento físico, 
força/fraqueza muscular, inde-
pendência funcional 

Intervenção Multicomponente: 

Eletroestimulação + exercício + 
mobilização + suplementação 
nutricional. 
Decúbito ventral, eletroestimula-
ção, exercício para músculos 
respiratórios, manejo postural. 

Intervenção Terapêutica: 

Plasmaferese, respiração artifi-
cial, telereabilitação, troca plas-
mática, ventilação não invasiva. 

Terapias Complementares: 

Acupuntura, apoio nutricional, 
exercício físico, massagem, 
suporte psicológico, terapia com 
dança. 

Intervenção Farmacológica: 
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Sistema imunológico 

febre, inflamação, imunidade 

Sistema respiratório 

coriza, dispneia, tosse, edema 
/lesão pulmonar, saturação e 
sons respiratórios 

Psicológico 

anorexia, ansiedade, depressão 
medo, qualidade de vida e quali-
dade do sono, TEPT. 

Esteroides + plasmaferese, 
imunoglobulinas + esteroides, 
imunoglobulinas + plasmaferese, 
imunoglobulinas intravenosas + 
anticonvulsivos, metilprednisolo-
na + anticonvulsivos. 

 

 

 E13 NeurologicalImplica-
tionsof COVID-19 
Infections. 

NEEDHAM 
etal.(2020) 

Descrevemos o manejo 
específico de pacientes 
com doenças neuroinflama-
tórias no contexto da pan-
demia. 

Alta Específico- Neurológicos 
complicações neurológicas 
diretas da infecção por COVID-
19, os pacientes neurológicos 
correm o risco de sofrer danos 
devido a limitações estruturais 
(como número de leitos de 
terapia intensiva) e hesitação em 
tratar com certos medicamentos 
necessários devido ao risco de 
infecção nosocomial por COVID-
19 

Tratamentos de Segunda 
Linha: 

Imunoglobulinas Intravenosas 
(IVIg) ou Troca Plasmática 
(PLEX): 

Menor probabilidade de atrasar 
a depuração viral na COVID-19. 

Potencialmente benéficos em 
casos de sepse. 

Risco de Tromboembolis-
mo:IVIg está associada a um 
aumento do risco, especialmente 
com níveis elevados de D-
dímero e risco de microtrombose 
em infecções por COVID-19. 

Tratamentos de Terceira Li-
nha: 

Ciclofosfamida ou Rituximabe: 

Representam maior risco em 
relação a infecções subsequen-

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32346843
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32346843
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32346843
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tes por COVID-19. 

Utilizados apenas quando medi-
camentos menos tóxicos não 
foram eficazes. 

Recomendações para Pacien-
tes: 

Não Infectados pelo SARS-
CoV-2: 

Receber tratamentos neurológi-
cos necessários em um ambien-
te de pressão positiva para 
prevenir infecção hospitalar por 
COVID-19. 

Infectados pelo COVID-19: 

Uso temporário de tratamentos 
de segunda linha (IVIg/PLEX) 
até a eliminação da infecção 
ativa. 

Garantir monitoramento meticu-
loso e profilaxia para tromboem-
bolismo se IVIg for utilizada. 

 E14 Phase-
AdaptedRehabilitation 
for AcuteCoronavirus 
Disease-19 Pa-
tientsandPatientWith-
Long-
termSequelaeofCoro-
navirus Disease-19 

GUTEN-
BRUNNER; 
NUGRAH; 
MARTIN 
(2021) 

 Alta Sistema Musculoesquelético 

Redução geral do desempenho 
físico, Fadiga, Fraqueza muscu-
lar, Dor crônica generalizada, 
Dor articular, Dor torácica 

Sistema Neurológico 

Alterações do paladar, Altera-
ções do olfato 

Concentração, Coordenação 

. Fase Pós-Aguda: 

Intervenções Adaptadas: 

Treinamento em Ventilação: 
Melhorar a função pulmonar. 

Melhoria da Aptidão Física: 
Exercícios cardiovasculares e 
musculares. 

Tratamento de Doenças Psi-
quiátricas: Humor e ansiedade. 
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Sistema Psicológico 

Humor depressivo, Ansiedade, 
Depressão 

Dificuldades para dormir 

Sistema Respiratório 

Dispneia 

 

 

 

Deficiências Cognitivas: Sín-
drome disexecutiva. 

Atividades da Vida Diária: 
Treinamento específico. 

Local de Tratamento: 

Pode ser realizado no hospital 
ou em unidades de reabilitação 
independentes. 

Fase Pós-Aguda em Detalhe: 

Treinamento Pulmonar e Car-
diovascular: Importância pri-
mordial. 

Mobilização Adicional: Essen-
cial. 

Apoio à Saúde Mental: Neces-
sário se diagnosticados proble-
mas relacionados à saúde men-
tal. 

Síndrome Pós-COVID: 

Medidas de Reabilitação de 
Longo Prazo: Necessárias se 
desenvolver a síndrome. 

Sintomas a Serem Tratados: 
Fadiga, desempenho cardiovas-
cular reduzido, insuficiência 
respiratória, sintomas depressi-
vos, distúrbios do olfato e pala-
dar, fraqueza muscular, dor, 
déficits de concentração e coor-
denação. 

Fase de Longo Prazo: 

Reabilitação em Centros e 
Comunidades: Focar em todos 
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os sintomas persistentes. 

Sintomas Específicos: Fadiga, 
desempenho reduzido, altera-
ções de paladar e olfato, disfun-
ção de concentração e coorde-
nação, sintomas musculoesque-
léticos. 

Considerações Gerais: 

Avaliações e Atribuições 
Sistemáticas: Devem guiar 
todas as fases das intervenções. 

Intervenções de Pré-
Habilitação: 

Podem ser úteis para infecções 
por SARS-CoV-2. 

Prevenção: 

Estratégia mais importante antes 
da infecção por SARS-CoV-2. 

Inclui prevenção física, distanci-
amento social, lavagem das 
mãos e uso de proteção bucal e 
nasal. 

Fatores de Risco: 

Consideração importante para 
doenças graves e reabilitação. 

. 
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 E15 PhysicalTherapy Man-
agement ofan Individu-
al WithPost-
COVIDSyndrome: A 
Case Report 

 

MAYER et 
al.(2021) 

Apresentar a apresentação 
clínica e o manejo do 
fisioterapeuta para um 
paciente com síndrome 
pós-covid. Secundariamen-
te, o relatório destaca a 
importância de avaliar a 
saúde cognitiva e emocio-
nal em pacientes com 
síndrome pós-covid. 

Alta 

 
Sistema Musculoesquelético 

Descondicionamento geral, 
Fraqueza muscular 

Sistema Respiratório 

Dispneia durante o esforço 

Sistema Neurológico 

Dores de cabeça persistentes 

Sistema Psicológico 

Estresse, Ansiedade 

 

Abordagem Multidisciplinar: 

Reabilitação Física Personali-
zada: Adaptada às necessida-
des individuais dos pacientes. 

Intervenções Neurológicas: 
Tratamento específico para 
enxaquecas. 

Reabilitação Cognitiva: Apoio 
para melhorar funções cogniti-
vas afetadas. 

Apoio Psicológico: Essencial 
para o bem-estar mental. 

Aspectos Essenciais do Tra-
tamento: 

Monitoramento das Atividades 
em Casa: Acompanhamento 
contínuo das atividades do 
paciente. 

Ajustes nas Medicações: 
Personalização das doses e 
tipos de medicações conforme 
necessário. 

Promoção de Hábitos de Vida 
Saudáveis: Incentivo a práticas 
que melhorem a saúde geral do 
paciente. 
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 E16 Post COVID syndrome: 
a new challenge for 
medicine. 

TIRELLI; 
TAIBI; 
CHIRUM-
BOLO 
(2021) 

Expor notícias mais recen-
tes sobre o desafio para a 
comunidade científica a 
respeito da etiopatogenia e 
o desenvolvimento clínico 
da complexa sintomatolo-
gia pós-COVID. 

 Sistema Musculoesquelético 

Exaustão, Dor generalizada, 
Incapacidade de fazer exercí-
cios, Dores musculares, Dores 
articulares, Sintomas crônicos 
semelhantes aos da gripe 

Sistema Respiratório 

Falta de ar 

Sistema Neurológico 

Comprometimento cognitivo, 
Dores de cabeça, “Névoa cere-
bral” 

Sistema psicológicos 

Perturbações do sono 

Complicações Multissistêmi-
cas 

Grupo a): Dano aos pulmões, 
coração, fígado, rins ou cérebro 

Grupo b): Exaustão, fadiga, 
mesmo após esforço pequeno 
ou moderado, “Névoa cerebral”, 
dores musculares e articulares, 
sintomas crônicos semelhantes 
aos da gripe, sem evidência 
direta de danos nos órgãos, 
especialmente nos pulmões 

 

Tratamento Desenvolvido: 

Sociedade Italiana de Oxige-
noterapia com Ozônio (SIO-
OT): 
Utilização de oxigenoterapia 
com ozônio para COVID-19. 

Evidências e Benefícios: 

Experiência Clínica: 
Forneceu evidências encoraja-
doras em numerosos pacientes 
com Síndrome da Fadiga Crôni-
ca/Encefalomielite Miálgica 
(SFC/EM). 
 
Função do Ozônio: 
Atua como sintonizador mestre 
da resposta imunológica. 
Potencialmente útil no tratamen-
to de pacientes com síndrome 
pós-COVID-19. 
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 E17 Post-traumatic stress 
disorder in pa-
tientswithrheumaticdis-
easeduringthe COVID-
19 outbreak: a cross-
sectional case-
controlstudy in China 

WU, et 
al.(2022) 

Esclarecer o estado de 
saúde mentalde pacientes 
com doença reumática 
(DR) durante o surto mas-
sivo de COVID-19 na 
China, especialmente a 
prevalência gravidade do 
transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT) em 
comparação com indiví-
duos saudáveis. 

Alta 

Psicológico: 
 
Transtorno pós-traumático em 
pacientes com Doenças reumá-
tica 

A importância de tratamento 
psicológico para pacientes com 
doença reumática durante a 
pandemia.  
 

 

 E18 Potentialeffectsof 
SARS-CoV-2 onthe 
gastrointestinal 
tractandliver 

LEI et 
al.(2021) 

Com base na afirmação 
acima, propomos que o 
desenvolvimento e a pro-
gressão do COVID-19 
estão intimamente relacio-
nados ao trato gastrointes-
tinal e ao fígado. No entan-
to, atualmente existem 
poucos estudos disponí-
veis; assim, este artigo 
resume as visões relevan-
tes e sugere mecanismos 
potenciais. 

Alta Sistema gastrointestinal: 

Impacto do SARS-CoV-2 no 
trato gastrointestinal e no fígado, 
Hepatite e necessidade de 
trnsplantes 

Remdesivir: 

Atividade Antiviral: Demons-
trou atividade antiviral contra 
SARS-CoV-2 in vitro. 
Evidências Clínicas: Ensaios 
clínicos mostraram um tempo de 
recuperação mais curto. 
Limitações: Experiência limita-
da no uso para COVID-19. 
Reações Adversas: Permane-
cem obscuras, assim como 
potenciais interações com outras 
drogas. 

Tratamento em Receptores de 
Transplante: 

Estratégia de Dosagem Redu-
zida ou Isenção Parcial de 
Imunossupressores: 

Pode ser viável para tratar efi-
cazmente receptores de trans-
plante com COVID-19. 

Razões para Consideração: 

Imunossupressão inadequada 
pode causar rejeição do enxerto 
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e agravar a infecção. 

Importância do Manejo Imuno-
lógico: 

Monitoramento Necessário: 
Crucial para receptores de 
transplante de fígado com CO-
VID-19. 

Objetivo: Equilibrar a imunos-
supressão para evitar rejeição 
do enxerto e controlar a infec-
ção. 

 

 E19 Prevalenceand corre-
lates ofchronic fatigue 
syndromeand post-
traumatic stress disor-
deraftertheoutbreak-
ofthe COVID-19 

SIMANIet 
al(2021) 

Determinar a presença de 
efeitos adversos de longo 
prazo semelhantes a sin-
tomas de SFC/EM, como 
fadiga persistente e TEPT 
em pacientes com remis-
são de COVID-19 sem 
histórico de problemas 
psiquiátricos anteriores ou 
uso de drogas psiquiátri-
cas. Além disso, foram 
avaliados a prevalência e 
os fatores predisponentes 
para o aparecimento dos 
sintomas mencionados. Até 
onde sabemos, é o primei-
ro estudo a avaliar TEPT e 
SFC em pacientes com 
COVID-19. 

Alta Psicológicos: 

Efeitos adversos psicológicos de 
longo prazo em pacientes com 
Covid. 

intervenções terapêutica e avali-
ações de acompanhamento 
médico deveriam prestar aten-
ção às consequências psicológi-
cas do surto Covid-19 
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 E20 Prevalenceandpredic-
torsofdepression, 
anxiety, and stress 
symptomsamongpreg-
nantwomenduring 
COVID-19-related 
lockdown in Abakaliki, 
Nigeria. 

NWAFO.; 
OKEDO-
ALEX; 
IKEOTUO-
NYE (2021) 

Determinar a prevalência e 
os preditores de sintomas 
de depressão, ansiedade e 
estresse relacionados à 
COVID-19 entre mulheres 
grávidas. 

Média Específico Gestantes: 

Psicológicos:  

Depressão, ansiedade e estres-
se. 

Treinar profissionais de saúde 
nas aldeias para rastrear e 
detectar morbidades psicológi-
cas entre mulheres grávidas em 
situação de risco seria crucial 
para encaminhar essas mulhe-
res para tratamento oportuno e 
prevenir problemas mentais 
adversos prolongados resultan-
tes da pandemia da COVID-19. 
Há uma necessidade urgente de 
integrar o rastreio para ansieda-
de, estresse e depressão nos 
programas existentes de cuida-
dos pré-natais. Além disso, é 
essencial desenvolver um pro-
grama abrangente de saúde 
mental que inclua estratégias 
inovadoras, como serviços de 
tele consulta para oferecer 
assistência psicológica, por 
exemplo, Terapia Cognitivo-
Comportamental adaptada para 
gestantes. Essas medidas visam 
enfrentar os desafios secundá-
rios de saúde mental relaciona-
dos à COVID-19. Também é 
fundamental implementar pro-
gramas de intervenção cultural-
mente sensíveis e capacitar 
profissionais de saúde, como 
enfermeiras e parteiras, para 
identificar precocemente e inter-
vir no estresse psicológico em 
mulheres grávidas afetadas pela 
pandemia. 

 E21 PrevalenceofDepres-
siveSymp-
tomsAmongPregnan-
tandPostpartumWom-
en in China Duringthe 
COVID-19 Pandemic 

BO et al. 
(2021). 

Examinar a prevalência e 
os correlatos de sintomas 
depressivos (doravante 
depressão) em mulheres 
grávidas e pós-parto chine-
sas durante a pandemia de 
COVID-19. 

Alta Específico Gestantes: 

Psicológicos: Depressão. 

São necessárias medidas pre-
ventivas, exames regulares de 
saúde mental e exames médicos 
com o objetivo de reduzir o risco 
de depressão nesta população 
vulnerável durante uma pande-
mia. 
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 E22 Psychologicaldis-
tressandhealth-
relatedqualityoflife in 
patientsafterhospitali-
zationduringthe 
COVID-19 pandemic: A 
single-center, observa-
tionalstudy 

VLAKE et 
al. (2021) 

Quantificar o sofrimento 
psicológico até três meses 
após a alta em pacientes 
hospitalizados durante o 
primeiro pico da pandemia 
com sintomas sugestivos 
de COVID-19. Avaliar sua 
QVRS, exploramos predito-
res de sofrimento psicoló-
gico e QVRS e examina-
mos se o sofrimento psico-
lógico era mais prevalente 
ou mais grave em pacien-
tes confirmados com CO-
VID-19 ou naqueles trata-
dos na UTI. 

 Alta Psicológicos: 

sofrimento psicológico pós-
hospitalização que afeta negati-
vamente a qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS) 

Consequências Psicológicas 
da Hospitalização durante 
uma Pandemia 

O sofrimento psicológico não se 
limita aos pacientes afetados 
pelo COVID-19 ou aqueles na 
UTI. 

Importância do suporte psicoló-
gico adequado para todos os 
pacientes hospitalizados. 

Equilíbrio nos Cuidados Futu-
ros 

Necessidade de cuidados equili-
brados entre diferentes grupos 
de pacientes. 

Priorização dos pacientes com 
maior risco psicológico. 

Estudos Futuros 

Importância dos estudos atuais e 
futuros na definição de fatores 
modificáveis para recuperação 
psicológica. 

Desenvolvimento de estratégias 
robustas de estratificação de 
risco. 

 

E23 Reabilitação funcional 
para pacientes acome-
tidos por covid-19 

SOUZAet 
al.(2021) 

O    programa    de    reabi-
litação    funcional    prevê    
uma    
abordagem multiprofissio-
nal, com longitudinalidade 
do 
cuidado e respeito às 
singularidades  de  cada  
paciente.  

Alta Específico: 

Sistema geral/reabilitação 
funcional 

pessoas com doenças crônicas 
não transmissíveis, que estive-

Programa de Reabilitação 
Funcional 

Abordagem multiprofissional 
com longitudinalidade do cuida-
do. 
Alívio dos efeitos das disfunções 
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Os   propósitos   são   
aliviar   os   efeitos   das   
disfunções 
musculares    erespirató-
rias,  mitigar    os    danos    
do    
imobilismo após longo 
período de internação 
hospitalar, 
além de atenuar as seque-
las psicológicas e necessi-
dades 
nutricionais. 

ram internadas por infecção pelo 
SARS-CoV-2 e precisam de 
atenção especializada para 
restabelecer a capacidade de 
trabalho e de realização das 
atividades da vida diária. 

musculares e respiratórias. 
Mitigação dos danos do imobi-
lismo pós-longa internação 
hospitalar. 
Atenuação das sequelas psico-
lógicas e necessidades nutricio-
nais individuais. 

Abordagem do Profissional de 
Educação Física 

Melhoria dos componentes 
cardiorrespiratório e neuromus-
cular. 
Promoção da autonomia funcio-
nal. 
Controle de fatores de risco para 
comorbidades. 
Correção postural e manutenção 
do peso ideal. 
Inclusão de treinamento aeróbio 
e resistido, além de educação 
em saúde. 
Incentivo à continuidade da 
prática de atividades físicas para 
manutenção e ampliação dos 
ganhos obtidos. 

Atuação da Nutrição 

Manutenção do bom estado do 
sistema imunológico. 
Avaliação nutricional individuali-
zada. 
Orientações para promoção de 
uma alimentação saudável. 

Suporte Psicológico pela 
Psicologia 

Oferecimento de um espaço 
seguro para compartilhamento 
de sentimentos e necessidades. 

● Minimização do trau-
ma psicológico decor-
rente do período de in-



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

ternação. 
● Enfoque em reações 

emocionais como me-
do, angústia, ansieda-
de e tristeza. 

 

 E24 Reabilitação pós-
COVID-19: demandas 
dos pacientes e resul-
tado da intervenção 
por equipe multidisci-
plinar / Recovery after 
covid-19: trea-
tmentprogram in anin-
tegratedrehabilitation 
center 

CREMA et 
al. (2022) 

Descrever o nível de funci-
onalidade do paciente pós-
COVID-19 e resultados de 
um processo de reabilita-
ção multidisciplinar. 

Alta Sistema Respiratório 

Dispneia 

Sistema Musculoesquelético 

Fadiga 

Fraqueza 

Dor 

Sistema Neurológico 

Anosmia 

Sistema Digestivo 

Náusea 

 

Início do Programa de Reabili-
tação: 

Deve ser iniciado nos primeiros 
30 dias (fase pós-aguda) para 
obter melhores resultados. 

Correlação da Incapacidade: 

A incapacidade dos participantes 
teve sua principal correlação 
com o tempo de internação. 

Reabilitação Interdisciplinar: 

Um processo de reabilitação 
interdisciplinar pode ajudar o 
paciente pós-covid a retomar 
suas atividades cotidianas, com 
melhoria na funcionalidade e 
qualidade de vida. 

Necessidade de Novos Estu-
dos: 

Novos e amplos estudos são 
necessários para a reabilitação 
do paciente pós-covid 19. 

Abordagem Biopsicossocial: 

A incapacidade registrada se 
encontra em todos os compo-
nentes do modelo biopsicosso-
cial. 
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Intervenção Intersetorial: 

Necessidade de uma ação não 
só interdisciplinar e multidiscipli-
nar, mas intersetorial, possibili-
tando à pessoa exercer sua 
cidadania. 

 

 E25 Recommendationsand 
management ofhyper-
glycaemia in pregnan-
cyduring COVID-19 
pandemic in Italy 

TORLONE 
et al. (2020) 

Oferecer recomendações 
específicas aos médicos 
sobre o manejo da hipergli-
cemia na gravidez (HIP) 
durante a pandemia de 
COVID-19. 

 Alta Específico gestante:  

manejo da hiperglicemia na 
gravidez (HIP) durante a pan-
demia de COVID-19. 

Suporte à Prática Clínica: 

A elaboração dos PDTAs (Pro-
tocolos de Diagnóstico e Trata-
mento Assistencial) visa a pa-
dronização das consultas e dá 
suporte à prática clínica. 

Consultas Telemáticas: 

As visitas deverão ser realizadas 
maioritariamente por telemática 
para proteger as grávidas de 
possíveis infecções e continuar 
a prestar um serviço eficaz e 
eficiente na gestão da diabetes 
na gravidez. 

Escolha de Tratamento: 

A escolha de um tratamento 
hipoglicemiante e/ou anti-
hipertensivo específico deve ser 
apropriada e indicada para a 
gravidez. 

Descontinuação de Medica-
mentos: 

Quaisquer medicamentos antidi-
abéticos orais e qualquer terapia 
injetável não insulínica devem 
ser descontinuados. Quando 
apropriado, a terapia com insuli-
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na deve ser iniciada. 

Ácido Fólico e Outros Medi-
camentos: 

O ácido fólico é recomendado 
antes da concepção. O trata-
mento com estatinas, inibidores 
da ECA e bloqueadores dos 
receptores da angiotensina deve 
ser descontinuado. 

 

E26 

 

Recomendações de 
exercício físico após 
adoecimento por CO-
VID-19: revisão de 
escopo 

PRADO et 
al.(2022)  

O presente estudo teve 
como objetivo revisar as 
recomendações para EF 
após COVID-19. 

Média Sistema Musculoesquelético 

Fadiga 
Fraqueza muscular 

Sistema Respiratório 

Dispneia 

Sistema Neurológico 

Perda de memória 
Distúrbios de concentração 

Sistema Psicológico 

Ansiedade 
Depressão 
Distúrbios de sono 

 

Reabilitação à Distância: 

Utilização de plataformas digitais 
para realizar sessões de reabili-
tação à distância, facilitando o 
acesso dos pacientes aos trata-
mentos necessários. 

Equipamentos de Proteção 
Individual: 

Uso de equipamentos de prote-
ção individual (EPIs) nos proce-
dimentos de biossegurança para 
garantir a segurança tanto dos 
pacientes quanto dos profissio-
nais de saúde. 

Testes de Aptidão Física e 
Avaliações Clínicas: 

Realização de testes de aptidão 
física e avaliações clínicas para 
monitorar a condição física dos 
pacientes e ajustar os progra-
mas de reabilitação conforme 
necessário. 

Monitoramento da Sessão: 

Monitoramento da saturação de 
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oxigênio e da frequência cardía-
ca durante as sessões de reabili-
tação para assegurar a seguran-
ça e a eficácia dos exercícios. 

Programas de Exercícios 
Multicomponentes: 

Implementação de programas de 
exercícios que incluam mais de 
um tipo de exercício, sendo os 
exercícios aeróbios e de força os 
mais indicados para promover a 
recuperação e manutenção da 
saúde. 

Prescrição Individualizada e 
Intervenção Multiprofissional: 

Necessidade de uma prescrição 
individualizada dos exercícios e 
de uma intervenção multiprofis-
sional para atender às necessi-
dades específicas de cada 
paciente. 

Exercícios Físicos como Tra-
tamento Não Medicamentoso: 

Os exercícios físicos são desta-
cados como uma forma de 
tratamento não medicamentoso 
e/ou preventivo para uma ampla 
gama de condições, incluindo 
depressão, doenças cardiovas-
culares, doenças respiratórias, 
fraqueza/sarcopenia e síndrome 
da fadiga crônica. 

Aptidão Física e Qualidade de 
Vida: 

Melhoria da aptidão física e do 
desempenho nas atividades de 
vida diária, além de uma melhor 
qualidade de vida, especialmen-
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te em pessoas com alguma 
condição médica. 

E27 Residual clinicaldama-
geafter COVID-19: A 
retrospectiveandpros-
pectiveobservational-
cohortstudy. 

LORENZO 
et al.(2020) 

Os objetivos deste estudo 
foram investigar se a CO-
VID-19 deixa disfunção 
residual. 

média Sistema Respiratório 

Frequência respiratória (FR) > 
20 respirações/min 
Dispneia moderada muito grave 

Sistema Cardiovascular 

Pressão arterial (PA) não contro-
lada que requer mudança tera-
pêutica 

Sistema digestivo 

Desnutrição 

Sistema Neurológico 

Comprometimento cognitivo de 
início recente 

Sistema Psicológico 

Pontuações validadas de TEPT 
(Transtorno de Estresse Pós-
Traumático) 

Cuidados Cardiovasculares: 

Necessidade de cuidados cardi-
ovasculares específicos para 
pacientes que tiveram COVID-
19, dado o impacto potencial da 
doença no sistema cardiovascu-
lar. 

Massa Corporal e Composição 
Corporal: 

Observação de que os sobrevi-
ventes da Síndrome do Descon-
forto Respiratório Agudo (SDRA) 
perdem massa corporal magra 
durante a fase aguda da doença, 
mas ganham massa gorda no 
primeiro ano após a recupera-
ção, o que pode afetar negati-
vamente os resultados funcio-
nais. 

Avaliação e Aconselhamento 
Nutricional: 

Importância da avaliação e do 
aconselhamento nutricional para 
pacientes que se recuperaram 
da COVID-19, para ajudar a 
gerenciar mudanças na compo-
sição corporal e melhorar os 
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resultados funcionais. 

Monitoramento Cognitivo e 
Psicológico: 

O acompanhamento dos pacien-
tes recuperados de COVID-19 
deve incluir um monitoramento 
cognitivo e psicológico preciso, 
devido aos possíveis efeitos da 
doença nessas áreas. 

 E28 Seguimiento de los 
pacientes después de 
neumonía por COVID-
19. Secuelas pulmona-
res 

CHÉRREZ-
OJEDA et 
al. (2021) 

Descrever as possíveis 
sequelas a nível pulmonar 
após a pneumonia por 
COVID-19, bem como 
sugerir procedimentos de 
diagnóstico para a sua 
correta avaliação e segui-
mento, que permitam um 
adequado manejo por uma 
equipa médica multidisci-
plinar. 

 baixa Sistema Cardiovasculares: 

Necessidade de cuidados cardi-
ovasculares específicos para 
pacientes que tiveram COVID-
19, dado o impacto potencial da 
doença no sistema cardiovascu-
lar. 

Sistema musculoesquelético 

Observação de que os sobrevi-
ventes da Síndrome do Descon-
forto Respiratório Agudo (SDRA) 
perdem massa corporal magra 
durante a fase aguda da doença, 
mas ganham massa gorda no 
primeiro ano após a recupera-
ção, o que pode afetar negati-
vamente os resultados funcio-
nais. 

Sistema Digestivo 

Importância da avaliação e do 
aconselhamento nutricional para 
pacientes que se recuperaram 
da COVID-19, para ajudar a 
gerenciar mudanças na compo-
sição corporal e melhorar os 
resultados funcionais. 

1. Reabilitação Pulmo-
nar e Oxigenotera-
pia: 

Iniciar reabilitação pulmonar e 
oxigenoterapia durante as pri-
meiras semanas de convales-
cença para melhorar a função 
respiratória e acelerar a recupe-
ração. 

2. Avaliações Respira-
tórias: 

Realização de Tomografia Axial 
Computadorizada de Alta Reso-
lução (TCAR) e testes de função 
respiratória, incluindo espirome-
tria, teste de difusão de carbono, 
teste de caminhada de seis 
minutos e medição da pressão 
inspiratória máxima, seis a oito 
semanas após a alta. 

3. Avaliações Psicos-
sociais: 

Avaliação de ansiedade, de-
pressão e estresse pós-
traumático como parte essencial 
do acompanhamento dos paci-
entes, dada a alta incidência de 
problemas psicológicos pós-
COVID-19. 

4. Equipe Multidiscipli-
nar: 

Necessidade de uma equipe 
multidisciplinar treinada e qualifi-
cada para solicitar exames 

https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/847#author-3559
https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/847#author-3559
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Sistema psicológico 

O acompanhamento dos pacien-
tes recuperados de COVID-19 
deve incluir um monitoramento 
cognitivo e psicológico preciso, 
devido aos possíveis efeitos da 
doença nessas áreas. 

 

adequados em tempo hábil, 
garantindo a identificação preco-
ce de potenciais complicações 
pulmonares pós-covid-19, cardi-
ovasculares e musculoesqueléti-
cas fornecendo tratamento 
adequado para evitar sequelas 
subsequentes. 

 E29 Severityofanxietydisor-
derandotherfactorsas-
sociatedwithdis-
easeseverityamong 
COVID-19 patients in a 
hospital, Bali, Indone-
sia 

SURYANA 
et al. (2021) 

Investigar a associação 
entre grave 

transtorno de ansiedade e 
outros fatores com doença 
de COVID-19 

gravidade. 

Alta Psicológico (sintomas primários) 

grave transtorno de ansiedade 

 

Sintomas secundários;  

problemas de pele 

hipertensão e Inflamação 

Avaliação de Dermatite Atópi-
ca Grave: 

Monitorar e avaliar casos de 
dermatite atópica grave para 
identificar pacientes com maior 
risco de complicações. 

Monitoramento de Hiperten-
são: 

Avaliar e controlar a hipertensão 
como um indicador de gravidade 
da doença, visando reduzir o 
risco de desfechos adversos. 

Análise da Razão Neutrófilo-
Linfócito (NLR): 

Utilizar a razão neutrófilo-
linfócito (NLR) como uma medi-
da para avaliar a inflamação e a 
gravidade da doença em pacien-
tes, auxiliando na identificação 
daqueles que necessitam de 
intervenções mais intensivas. 
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 E30 Síndrome post-COVID-
19: epidemiología, 
criterios diagnósticos y 
mecanismos patogéni-
cos implicados 

CAROD-
ARTAL 
(2021) 

Descrever as evidências 
epidemiológicas, os crité-
rios diagnósticos e a pato-
gênese da síndrome pós-
COVID-19 em uma revisão 
de estudos. 

 média Sintomas Respiratórios 

Tosse 
Dispneia 
Fadiga (crônica, frequentemente 
descrita na ausência de anorma-
lidades objetivas da função 
respiratória ou lesões pulmona-
res fibrosantes) 
Dor de ouvido e garganta 

 

Sintomas Cardiovasculares 

Dor no peito 
Opressão 
Palpitações 

Sintomas Neurológicos 

Dor de cabeça 
Tontura 
Zumbido 
Perda de paladar e/ou olfato 
Transtornos do sono 
Parestesia 
Dores musculares 
Sintomas cognitivos: Confusão 
mental, Problemas de memória, 
Problemas de concentração 

Sintomas Psicológicos 
Ansiedade 
Depressão 

Sintomas Gastrointestinais 

Dor abdominal 
Náusea 
Diarreia 
Anorexia 

Variedade de Sintomas e 
Impacto: 

Foco na fadiga crônica e sua 
prevalência.Considerar impactos 
na qualidade de vida, funcionali-
dade, cognição e estado emoci-
onal. 

Necessidade de Estudos 
Epidemiológicos: 

Identificar fatores determinantes 
e preditivos. 
Diferenciar entre síndrome de 
fadiga crônica, sequelas multior-
gânicas e síndromes específicas 
pós-UTI. 

Definição e Padronização: 

Falta de uma definição aceita 
limita comparações entre estu-
dos. 
Importância de critérios claros 
para diagnóstico e avaliação. 

Avaliação e Biomarcadores: 

Desenvolvimento de biomarca-
dores para uso clínico. 
Estudos como "COVID Mind" 
focam em sintomas neurológicos 
persistentes. 

Impacto Societal e de Saúde 
Pública: 

Quantificar carga da doença e 
suas sequelas. 
Necessidade de unidades de 
reabilitação e ajuste de recursos 
de saúde. 
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Sintomas Imunológico 

Febre 
Sistema musculoesquelético 
Dor 
Artralgias 

Planejamento de Intervenções 
Clínicas: 

Desenvolvimento de ensaios 
clínicos apropriados. 
Implementação de políticas de 
saúde pública adaptadas às 
necessidades dos pacientes 
pós-covid-19. 

E31 Stresse pós-
traumático, ansiedade 
e depressão em sobre-
viventes de COVID-19 

WUet 
al.(2022) 

Examinar as taxas de 
ansiedade, depressão e 
transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT) após a 
alta hospitalar entre os 
sobreviventes do COVID-
19 e determinar os fatores 
de risco associados. 

Média Problemas Psicológicos: 
relataram sintomas moderados a 
graves de TEPT, ansiedade ou 
depressão 

Intervenções de Apoio Emoci-
onal: 

1. Suporte Social: 

Ter alguém com quem conversar 
e compartilhar preocupações 
pode ser um importante amorte-
cedor para lidar com adversida-
des. 

Incentivar redes de apoio, como 
amigos e familiares, para pro-
porcionar suporte emocional 
durante períodos de estresse, 
como quarentena. 

2. Compreensão das 
Circunstâncias: 

Investigar a relação com os 
infectados e o número de pes-
soas afetadas pode ajudar a 
entender melhor os níveis de 
estresse do paciente. 

Reconhecer que o estresse 
pode ser mais elevado quando 
familiares próximos ou toda a 
família estão infectados e em 
quarentena. 

 



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

 E32 The Johns Hopkins 
Post-Acute COVID-19 
Team (PACT): A Multi-
disciplinary, Collabora-
tive, Ambulatory 
Framework Supporting 
COVID-19 Survivors 

BRIGHAM 
et al. (2021) 

Fornecer uma descrição do 
reconhecimento precoce de 
necessidades, redistribui-
ção de recursos, experiên-
cia operacional e estrutura 
clínica multidisciplinar 
refinada para apoiar os 
sobreviventes do COVID-
19: a equipe Johns Hopkins 
Post-Acute COVID-19 

Média ·Sistema psicológico: 

Depressão. 

Ansiedade. 

PTSD (Transtorno de Estresse 

Pós-Traumático) 

Sistema Neurológico 

Cognição: 

·Sistema músculo esquelético 

Dor 

Função Física: 

·Sintomas Respiratórios: 

 

1. Apoio à Recupera-
ção Ambulatorial: 

Desenvolvimento de soluções 
para apoiar a recuperação de 
pacientes fora do ambiente 
hospitalar. 

2. Prevenção de Read-
missões Hospitala-
res: 

Redução da carga adicional de 
readmissões ao sistema de 
internação, aliviando a sobre-
carga existente. 

3. Compreensão da 
História Natural da 
Doença: 

Estudo e compreensão dos 
padrões de evolução da doença 
para otimizar os cuidados. 

4. Canalização de 
Oportunidades Tera-
pêuticas: 

Facilitação do acesso dos paci-
entes a terapias e tratamentos 
necessários. 

5. Cuidados Contínuos 
para Populações 
Vulneráveis: 

Fornecimento de cuidados 
contínuos para pacientes sem 
seguro ou com seguro insufici-
ente, incluindo colaboração com 
serviços de tradução de idiomas 
para populações com barreiras 
linguísticas. 

6. Adoção Rápida de 
Telemedicina: 

Implementação eficaz da tele-
medicina, incluindo monitora-
mento ambulatorial através de 
oximetria de pulso, para superar 
barreiras tradicionais e abordar 
disparidades na prestação de 
cuidados. 
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 E33 Thromboembo-
lismriskamongpatients
with diabetes/stress 
hyperglycemiaand 
COVID-19 

CALVISIet 
al. (2021) 

Avaliar se esse risco é, 
pelo menos em parte, 
modulado por um aumento 
de complicações trom-
boembólicas. 

Alta Específico do diabético: 

Sistema Imune: 

Inflamação 

Aumento da Proteína C reativa 
(PCR) 

Sistema Cardiovascular  

Biomarcadores de Dano Tecidu-
al 

Parâmetros Hemostáticos 

Sistema endócrino: 

Pior prognóstico clínico com 
maiores taxas de complicações 
e mortalidade em presença de 
diabetes/hiperglicemia de es-
tresse 

Aumento na severidade dos 
sintomas 

Maior necessidade de interven-
ções médicas 

 

 

Regime de Anticoagulação 
Profilática: 

Implementação de um regime de 
anticoagulação profilática mais 
intensiva para pacientes com 
diabetes ou hiperglicemia de 
estresse, devido ao aumento do 
risco de complicações trom-
boembólicas. 

Gestão de Risco para Pacien-
tes com Diabetes: 

Monitoramento e gestão cuida-
dosa de pacientes com diabetes 
que desenvolvem pneumonia 
por COVID-19, reconhecendo 
seu risco significativamente 
aumentado de desfechos clíni-
cos adversos. 

 E34 Vulnerabilityto COVID-
19-related 
HarmsAmongTransgen
derWomenWithand-
Without HIV Infection in 
the Eastern and 
Southern U.S. 

POTEATet 
al. (2020) 

Examinar o material pré-
COVID e as condições 
psicossociais que podem 
impactar os resultados 
socioeconômicos e de 
saúde das mulheres trans-
gênero após esta crise. 

Alta Vulnerabilidade Social: 
vulnerabilidade psicossocial, 
barreiras no acesso ao cuidado 
com a saúde, adversidades no 
apoio e resiliência da comunida-
de 

Coleta de Dados e Pesquisas 
Específicas: 
Coletar dados sobre a identida-
de de gênero nos dados de 
vigilância da COVID-19. 
Realizar pesquisas específicas 
para transgêneros para entender 
melhor os impactos da pande-
mia nessa população. 
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Políticas para Reduzir Vulne-
rabilidades Socioeconômicas: 
Implementar e desenvolver 
políticas nacionais que possam 
reduzir as vulnerabilidades das 
pessoas transgênero, incluindo 
proteção contra discriminação 
no emprego e melhoria do aces-
so a recursos básicos como 
emprego, renda, alimentação e 
moradia. 

Proteção contra Discrimina-
ção na Área da Saúde: 
Garantir a inclusão da identidade 
de gênero nas proteções contra 
a discriminação sexual na área 
da saúde para melhorar o aces-
so ao cuidado e reduzir barrei-
ras. 

Modelos de Intervenções 
Eficazes Lideradas pela Co-
munidade: 
Apoiar e seguir os modelos de 
resposta das organizações 
lideradas por transgêneros, que 
têm demonstrado eficácia em 
lidar com a crise de COVID-19. 
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 E35 Whythe COVID-19 
pandemicis a traumat-
icstressor 

BRID-
GLAND, et 
al. (2021). 

Nossa previsão principal 
era que as pessoas rela-
tassem experiências pré, 
pós e peri-reações de 
estresse traumático em 
resposta ao COVID-19, 
independentemente de 
terem sido diretamente (por 
exemplo, diagnóstico de 
COVID-19) ou indiretamen-
te (por exemplo, por meio 
da mídia) expostos ao vírus 
ou tiveram outras experiên-
cias negativas (por exem-
plo, bloqueio). Como obje-
tivo secundário, estávamos 
interessados em capturar 
um retrato da resposta 
psicológica (e não imuno-
lógica) das pessoas ao 
vírus. 

Alta Psicológico: 
depressão, ansiedade e estres-
se 

Expansão dos Modelos de 
TEPT: 
Adaptar e expandir os modelos 
dominantes de Transtorno de 
Estresse Pós-Traumático 
(TEPT) para incluir reações de 
estresse traumático decorrentes 
de estressores antecipados, 
indiretos ou sem risco de vida, 
conforme demonstrado pela 
pandemia de COVID-19. 

Pesquisa e Desenvolvimento: 
Realizar pesquisas para melhor 
entender como eventos globais, 
como a pandemia, podem levar 
a sintomas de TEPT para uma 
variedade de estressores. 

Inclusão de Estressores Di-
versificados:Incorporar nos 
modelos de TEPT a capacidade 
de capturar sintomas resultantes 
de estressores antecipados, 
indiretos e sem risco de vida, 
reconhecendo a ampla gama de 
experiências que podem causar 
estresse traumático. 
Identificação e Ajuda às Pes-
soas Atingidas: 
Melhorar a identificação de 
indivíduos que sofrem de sinto-
mas de estresse traumático 
relacionados a estressores não 
tradicionais, garantindo que 
todos que precisam de ajuda 
recebam o suporte necessário. 
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 E36 Workand social func-
tioning in frontline 
healthcare workersdur-
ingthe covid-19 pan-
demic in Italy: role 
ofacute post-traumatic 
stress, depres-
siveandanxietysymp-
toms 

CARMASSI 
et al. (2021)  

Investigar o impacto dife-
rencial do estresse pós-
traumático agudo, sintomas 
depressivos e ansiosos nas 
dimensões do funciona-
mento em uma amostra de 
profissionais de saúde 
empregados em um hospi-
tal universitário na Itália 
durante a fase aguda da 
covid-19 surto. 

Alta Psicológico: Estresse pós-
traumático agudo, sintomas 
depressivos e ansiosos 

Pesquisa de Longo Prazo: 
Realizar estudos de perspectiva 
de longo prazo para investigar a 
carga psicopatológica no traba-
lho e no funcionamento social 
dos profissionais de saúde. 

Identificação de Sintomas: 
Identificar níveis elevados de 
comprometimento funcional, 
especialmente em profissionais 
de saúde com TEPT agudo 
moderado a grave, sintomas 
depressivos e de ansiedade. 

Intervenções Personalizadas: 
Desenvolver e promover estra-
tégias de intervenção adequa-
das e personalizadas para lidar 
com os sintomas de TEPT, 
depressão e ansiedade entre os 
profissionais de saúde. 
Implementar intervenções espe-
cíficas para reduzir o comprome-
timento em atividades de traba-
lho, gerenciamento doméstico, 
lazer privado e social. 

Prevenção de Estratégias de 
Enfrentamento Negativas: 
Explorar e mitigar a carga psico-
patológica para impedir que os 
profissionais de saúde desen-
volvam estratégias de enfrenta-
mento negativas. 

Redução do Absenteísmo: 
Abordar estratégias para reduzir 
o absenteísmo no local de traba-
lho, garantindo que os profissio-
nais de saúde possam continuar 
suas atividades com suporte 
adequado. 

Fonte: Elaboração Própria (2022)
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5. Discussão 
 

Os resultados deste estudo indicam que as sequelas do COVID prolongado 

são variadas e frequentemente afetam diversos sistemas do corpo, impactando sig-

nificativamente a morbidade e a qualidade de vida. Devido à natureza diversa do 

COVID prolongado, é essencial realizar pesquisas multidisciplinares para desenvol-

ver protocolos de reabilitação eficazes. Segundo Miranda e Ostolin (2022), o avanço 

da produção científica e o consequente aprimoramento do tratamento à beira do lei-

to, além das medidas de mitigação e do desenvolvimento de vacinas eficazes, surgiu 

uma nova demanda para a identificação e compreensão das possíveis sequelas da 

COVID-19, tanto temporárias quanto permanentes. No entanto, a literatura sobre 

esse tema ainda tem uma lacuna, concentrando-se principalmente na identificação, 

descrição e duração das sequelas, ou na apresentação de protocolos de ensaios 

clínicos e revisões de literatura sobre possíveis terapias.  

Vários estudos indicaram o trabalho multiprofissional para o tratamento e mo-

nitoramento das sequelas da Covid-19, que podem ser temporários ou maiores que 

12 semanas (BMJ Best Practice, 2021; SANTA CATARINA, 2022).  O cuidado multi-

profissional pode ser definido como uma metodologia de trabalho que envolve pro-

fissionais de saúde com experiências e habilidades complementares, que comparti-

lham objetivos comuns de saúde e combinam esforços físicos e mentais na avalia-

ção, planejamento e atendimento ao paciente. Este cuidado é caracterizado pela 

colaboração interdependente, comunicação aberta e tomada de decisão comparti-

lhada, gerando resultados de valor agregado para o paciente, a instituição e a equi-

pe. O cuidado multiprofissional é uma abordagem amplamente adotada pelas equi-

pes de saúde para enfrentar a crescente especialização e fragmentação do cuidado. 

Ao focar nas necessidades integrais do paciente e buscar soluções complementares 

e eficazes, essa estratégia torna o atendimento mais qualificado e seguro, proporci-

onando melhor resultado para o paciente(FERNANDES; FARIA, 2021). 

Das sequelas identificadas, destaca-se a psicológica, que foi relatada em 

66,6% dos estudos, foram indicadas as intervenções relacionadas à população em 
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geral, profissionais de saúde, gestantes e alguns estudos indicaram a associação de 

sintomas com problemas psicológicos. 

5.1Intervenções de problemas psicológicos 

5.1.1População em Geral 

A análise das sequelas psicológicas na população geral após a recuperação 

da COVID-19 revela um quadro preocupante, principalmente em relação à depres-

são, ansiedade e insônia, frequentemente associadas ao Transtorno de Estresse 

Pós-Traumático (TEPT). Os estudos (E2, E19, E22, E28 e E32) sugerem que o 

acompanhamento dos pacientes recuperados deve ser contínuo e longitudinal, inclu-

indo um monitoramento detalhado das funções cognitivas e psicológicas. É essenci-

al realizar triagens específicas e avaliações psicológicas para identificar depressão 

e/ou TEPT, e para essa finalidade é recomendado o uso de ferramentas como, por 

exemplo, o Miniexame do Estado Mental (MEEM) que é um rico instrumento de apli-

cação fácil e breve para o rastreio do funcionamento cognitivo geral e possíveis dis-

funções neuropsiquiátricas (E10).   

O suporte social e psicológico mostra-se fundamental para a redução do es-

tresse, sendo que a telemedicina pode desempenhar um papel crucial ao superar 

barreiras no atendimento, especialmente em tempos de distanciamento social (E31, 

E3). A personalização das intervenções foi outra recomendação chave, com a ne-

cessidade de mitigar impactos negativos por meio de abordagens adaptadas às ne-

cessidades de cada indivíduo (E14, E15). 

Terapias complementares tais como: exercícios físicos, ozonioterapia e inter-

venções multiprofissionais devem ser priorizadas, especialmente para pacientes 

com maior vulnerabilidade psicológica (E12, E16, E23, E26). Estudos futuros são 

necessários para desenvolver estratégias de recuperação mais eficazes, garantindo 

que as intervenções sejam baseadas em evidências robustas. 

Adicionalmente, é importante ressaltar como apontam Barbosa et al. (2021) 

que pessoas que já estavam em tratamento psicoterapêutico antes da pandemia 

apresentaram maiores níveis de depressão, ansiedade e estresse devido ao isola-
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mento e à sensação de risco iminente. A continuidade dos tratamentos psicológicos, 

como destacado pelos mesmos autores acima, é premente, assim como a adoção 

de estratégias para lidar com o estresse, incluindo pausas na exposição a notícias e 

redes sociais, a prática regular de exercícios físicos, técnicas de relaxamento, manu-

tenção de uma alimentação saudável, e preservação de um bom padrão de sono. 

Evitar o consumo de álcool e drogas, buscar atividades prazerosas e manter contato 

com pessoas de confiança são igualmente importantes para o bem-estar mental du-

rante o período pós-covid 19. 

Essas intervenções e práticas podem ser fundamentais para reduzir o impacto 

das sequelas psicológicas na população em geral, permitindo uma recuperação mais 

eficaz e um retorno à normalidade com menor sofrimento psicológico. 

 

5.1.2Saúde do Trabalhador 

Na análise dos estudos E5, E26 e E36, ficou evidente que os trabalhadores 

da linha de frente durante a pandemia da COVID-19 necessitavam de intervenções 

específicas para lidar com o impacto psicológico de suas funções. Saber diferenciar 

burnout e estresse pós-traumático torna-se essencial, pois cada condição requer 

abordagens terapêuticas distintas. Líderes bem treinados quanto a essas diferenças 

são fundamentais para identificar sintomas precoces e encaminhar os funcionários 

para o tratamento adequado, contando com o suporte de seus superiores. 

As intervenções propostas para o burnout incluem a gestão do ambiente de 

trabalho, incentivo ao lazer e à prática de exercícios físicos. Identificar sinais iniciais 

de depressão reativa, como mudanças no sono e irritabilidade, permite intervenções 

precoces e auxiliam na prevenção do agravamento da condição. Importante notar 

que o burnout deve ser reconhecido como um problema relacionado ao trabalho, e 

não como uma consequência pessoal dos indivíduos. 

Estudos como os de Zerbini et al. (2020), Dal Bosco et al. (2020) e Lai et al. 

(2020) confirmam que enfermeiros na linha de frente, especialmente na Alemanha, 

Brasil e China, sofreram altos níveis de depressão e exaustão, reforçando a neces-
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sidade de intervenções psicológicas e melhorias nas condições de trabalho para ga-

rantir tanto a eficácia dos profissionais quanto a segurança dos pacientes. 

O uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) também é essencial 

para garantir a segurança de ambos, pacientes e profissionais de saúde, durante os 

procedimentos de biossegurança. A correta utilização e disponibilidade desses EPIs 

são fundamentais não só para proteger contra a infecção, mas também para reduzir 

a ansiedade e o estresse entre os trabalhadores da saúde, que, ao se sentirem me-

nos expostos e consequentemente mais seguros, podem desempenhar suas fun-

ções de forma mais eficaz. Além disso, o apoio social, estendido tanto aos profissio-

nais quanto às suas famílias, e a garantia de boas condições de trabalho, como 

equipes adequadas, jornadas reduzidas, acomodações apropriadas, locais de des-

canso e acesso a EPIs de qualidade, são medidas essenciais para proteger esses 

profissionais, conforme sugerido por Vedonatoet al. (2021). A implementação dessas 

medidas pode reduzir significativamente o comprometimento funcional e o absente-

ísmo, além de promover um ambiente de trabalho mais saudável e seguro. 

5.1.3 Associação de sintomas com problemas psicológicos 

A associação entre sintomas físicos e problemas psicológicos em pacientes 

com COVID-19, como identificado nos estudos (E1, E17, E29), reforçam a necessi-

dade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da doença. Sintomas como 

insônia e problemas de pele, que se manifestam como consequências de distúrbios 

psicológicos, destacam a complexa interação entre a saúde física e mental durante a 

pandemia. Por exemplo, a insônia tem sido frequentemente relatada como uma se-

quela de COVID-19, o que sugere a importância de monitorar esses pacientes para 

evitar a progressão de outros problemas de saúde mental Pacientes com doenças 

reumáticas mostraram uma maior prevalência de Transtorno de Estresse Pós-

Traumático (TEPT) e distúrbios do sono, sublinhando a necessidade de uma avalia-

ção psicológica contínua e um cuidado integrado que contemple tanto a saúde men-

tal quanto a física durante a pandemia. Além disso, para pacientes com ansiedade 

severa, o monitoramento de condições como dermatite atópica e hipertensão, bem 

como a utilização da razão neutrófilo-linfócito (NLR) como indicador de risco, são 

estratégias importantes para identificar aqueles que podem necessitar de interven-
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ções mais intensivas. A literatura anterior já alertava para a necessidade de uma 

visão global do ser humano, como destacado por Silva e Muller (2007), que argu-

mentam que abordagens fragmentadas e isoladas não são suficientes para promo-

ver um estado de saúde integral. A pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais 

essa necessidade, ressaltando que intervenções devem ser coordenadas e adaptá-

veis para tratar a complexidade dos sintomas físicos e psicológicos, proporcionando 

um cuidado integral ao paciente. 

 
 

5.1.4 Problemas psicológicos em mulheres na gestação, puerpério, menopausa 

e identidade de gênero 

 

O estresse e a depressão são identificados como as principais sequelas em 

gestantes e puérperas durante a pandemia de COVID-19. Para mitigar esses efeitos, 

as intervenções propostas incluem a provisão de informações adequadas para apoi-

ar a amamentação, mesmo durante tempos de crise (E6 e E20). O acompanhamen-

to contínuo e intervenções psicoterapêuticas são ferramentas, especialmente para 

puérperas mais vulneráveis (E21). O uso da escala de Perceived Stress Scale (PSS-

10-C) é incentivado para avaliar o nível de estresse, com recomendação de aplica-

ção prolongada além do período pandêmico (E6). Além disso, ficou evidente que, 

treinar profissionais de saúde para detectar precocemente problemas psicológicos 

em gestantes, integrando o rastreamento de ansiedade, estresse e depressão no 

atendimento pré-natal (E20), seria uma medida a ser adotada. Para fortalecer essas 

medidas, programas de saúde mental culturalmente sensíveis e medidas preventi-

vas devem ser implementados (E20). Uma pesquisa apoia a discussão sobre o im-

pacto significativo do estresse e da depressão em gestantes e puérperas durante a 

pandemia de COVID-19. O estudo sistemático e meta-análise de Delanerolle (2023), 

revelou que as taxas de depressão, ansiedade e estresse aumentaram significati-

vamente entre essas mulheres durante esse período. A prevalência de estresse foi 

identificada em cerca de 29,44% das participantes, reforçando a necessidade de 

intervenções psicoterapêuticas contínuas e a importância do uso de ferramentas 
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como a escala Perceived Stress Scale (PSS-10-C) para monitoramento a longo pra-

zo. Além disso, o autor sugere que o treinamento de profissionais de saúde para 

identificar precocemente esses problemas seria uma medida para melhorar os cui-

dados durante o pré-natal e o pós-parto. 

Em relação à saúde da mulher, estudos recomendaram a suspensão ou ajus-

te de terapias hormonais, como contraceptivos e tratamentos para menopausa, para 

reduzir o risco de tromboembolismo, retomando essas terapias apenas após a recu-

peração completa ou restauração da mobilidade (E11). Durante esse período, as 

consultas e triagens devem ser realizadas por telefone ou vídeo, com visitas presen-

ciais restritas ao mínimo necessário. Como sugestão, fornecer métodos contracepti-

vos alternativos para prevenir gravidez não planejada e os riscos associados. Outro 

estudo, recomendam-se ajustes no uso de Terapia Hormonal da Menopausa (THM) 

ou Contraceptivos Hormonais Combinados (CHC) em pacientes com COVID-19 le-

ve. Aqueles que desejam continuar com o uso de hormônios podem fazê-lo, desde 

que o risco de Tromboembolismo Venoso (TEV) seja avaliado. A profilaxia com he-

parina de baixo peso molecular (HBPM) deve ser considerada, mas sempre sob su-

pervisão médica para evitar riscos desnecessários. Em casos de COVID-19 leve 

sem fatores de risco graves, sugere-se substituir CHC por contraceptivos contendo 

apenas progestágeno. Para a THM oral, recomenda-se a troca para a via transdér-

mica (PIRES et al., 2020). 

Para a comunidade transgênero, é fundamental abordar as necessidades es-

pecíficas dessa população durante o período pandêmico. A coleta de dados sobre 

identidade de gênero na vigilância da COVID-19 e a realização de pesquisas especí-

ficas são essenciais para entender melhor os impactos da pandemia nessa comuni-

dade (E34). Políticas nacionais devem ser implementadas para reduzir vulnerabili-

dades socioeconômicas, incluindo proteção contra discriminação no emprego e 

acesso a recursos básicos. Garantir a não discriminação na área da saúde e facilitar 

o acesso ao cuidado são prioridades, assim como apoiar modelos de intervenção 

liderados pela própria comunidade transgênero, que têm se mostrado eficazes du-

rante a crise.Durante o lockdown, 8% das pessoas LGBTQ+ não tinham um ambien-

te seguro para viver, com um aumento significativo nos casos de abuso doméstico. 
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A pandemia destacou e agravou desigualdades sociais e de saúde, sublinhando a 

importância de monitorar regularmente a identidade de gênero e orientação sexual 

para enfrentar essas disparidades (PHILLIPS, 2021). 

 

5.2- Intervenções para sequelas neurológicas  

As sequelas neurológicas, incluindo encefalopatias, condições neuro inflama-

tórias, convulsões, perda de memória e delirium, foram a segunda categoria mais 

abordada nos estudos (E2, E3, E4, E9, E10, E12, E13, E14, E15, E16, E24,  E26, 

E27, E30, E32), representando 41,6% dos casos. Para lidar com essas complica-

ções, é essencial um tratamento longitudinal, que inclui testes neurocognitivos e 

neurológicos regulares para identificar déficits persistentes que possam impactar a 

vida diária dos pacientes. 

A reabilitação interdisciplinar deve ser iniciada nos primeiros 30 dias após a 

fase aguda da doença, com estratégias como eletroestimulação, exercícios físicos e 

suplementação nutricional, todas personalizadas para atender às necessidades indi-

viduais de cada paciente. Nos casos mais graves, tratamentos neurológicos especí-

ficos, como imunoglobulinas intravenosas ou ciclofosfamida, podem ser necessários. 

Além disso, o uso de telemedicina e plataformas digitais se mostra vital, es-

pecialmente para populações vulneráveis, garantindo que o tratamento continue de 

forma eficaz e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A 

COVID-19 tem sido associada a uma ampla gama de manifestações neurológicas, 

desde sintomas leves, como dores de cabeça, até condições graves, como AVC e 

encefalite, provavelmente devido à entrada do vírus no sistema nervoso central. Es-

se fato ressalta a necessidade de monitoramento contínuo e de cuidados especiali-

zados para entender e mitigar os efeitos a longo prazo dessas complicações neuro-

lógicas (NUZZOet al., 2021). 

 

 

 

 

5.3- Intervenções para sequelas endócrinas e imunológicas 
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Os estudos com sequelas endócrinas (E2, E8, E11, E25 e E33) e imunológi-

cas (E2, E12, E23 E30 e E33), representam 27,7%. As principais intervenções suge-

ridas pelos artigos foram que a manutenção do bom estado do sistema imunológico 

durante o acompanhamento pós-COVID-19 é um aspecto fundamental para prevenir 

complicações e promover a recuperação. Monitorar possíveis disfunções tireoidianas 

e adrenais, como a síndrome do doente eutireoidiano e a tireoidite atípica, é impor-

tante, embora essas condições geralmente se normalizem ao longo do tempo, dis-

pensando a necessidade de triagem generalizada. 

Para pacientes com diabetes ou hiperglicemia de estresse, a implementação 

de um regime de anticoagulação profilática mais intensivo é necessária devido ao 

maior risco de complicações tromboembólicas. Esse cuidado se torna ainda mais 

essencial considerando que a hiperglicemia, seja pré-existente ou induzida pelo es-

tresse da infecção, está fortemente associada a um pior prognóstico em pacientes 

com COVID-19, incluindo formas mais graves da doença e maior necessidade de 

intervenções como internação em UTIs e ventilação mecânica. 

No caso das gestantes, a padronização das consultas através dos Protocolos 

de Diagnóstico e Tratamento Assistencial (PDTAs) é essencial, com uma preferência 

por consultas telemáticas para minimizar o risco de infecções. As escolhas terapêu-

ticas para controle de glicemia e hipertensão devem ser ajustadas para a gravidez, 

com a descontinuação de medicamentos não indicados, como antidiabéticos orais e 

terapias injetáveis não insulínicas, substituindo-os por insulina quando necessá-

rio.Além disso, o uso de ácido fólico antes da concepção e a interrupção de medi-

camentos como estatinas, inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores de an-

giotensina são recomendados. Esses cuidados são fundamentais para garantir a 

saúde tanto da mãe quanto do feto, especialmente em um contexto em que a hiper-

glicemia pode intensificar a resposta inflamatória, contribuindo para a tempestade de 

citocinas e comprometendo a resposta imunológica, o que reforça a necessidade de 

monitoramento rigoroso dos níveis de glicose para melhorar os desfechos clínicos 

em pacientes com COVID-19 (CERIELLO et al., 2020; MENDES, MARA-DE-

SOUZA; HALPERN, 2022). 
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5.4- Intervenções para sequelas cardiovasculares, respiratórios e gastrointes-

tinais 

As intervenções respiratórias encontrados nos estudos (E7, E10, E12, E14, 

E15, E16, E23 E24, E26, E27, E28, E30, E32) para pacientes pós-COVID-19 são 

essenciais para a recuperação da função pulmonar e a prevenção de complicações 

graves. A reabilitação pulmonar precoce, combinada com oxigenoterapia, é essenci-

al para melhorar a função respiratória, acelerar a recuperação e reduzir a necessi-

dade de readmissões hospitalares. Avaliações respiratórias, como tomografia, espi-

rometria e testes de função pulmonar, são recomendadas de seis a oito semanas 

após a alta hospitalar para identificar e tratar complicações potenciais. A presença 

de uma equipe multidisciplinar é crucial para o manejo eficaz dessas complicações, 

assegurando que o paciente receba cuidados abrangentes que incluem fisioterapia, 

monitoramento contínuo da saturação de oxigênio, e suporte nutricional. Além disso, 

terapias complementares, como acupuntura, têm mostrado potencial benefício na 

recuperação desses pacientes, reforçando a importância de uma abordagem holísti-

ca.Corroborando com nosso estudo, para a reabilitação pulmonar, especialmente 

em pacientes que necessitam de oxigenoterapia, recomenda-se a realização de 

exercícios de baixa intensidade (≤ 3 METs) acompanhados de monitoramento rigo-

roso dos sinais vitais. A progressão da intensidade dos exercícios deve ser gradativa 

e baseada nos sintomas apresentados pelo paciente, garantindo segurança e eficá-

cia durante a reabilitação (SILVA, 2022). 

No contexto das intervenções gastrointestinais e nutricionais sugeridas nos 

estudos (E2, E12, E18, E23, E24, E27, E28, E30), o foco está na manutenção de 

uma dieta saudável, adaptada às necessidades individuais do paciente, o que é cru-

cial para o fortalecimento do sistema imunológico e a recuperação global. O acom-

panhamento nutricional contínuo é necessário para gerenciar mudanças na compo-

sição corporal que podem ocorrer durante e após a recuperação da COVID-19. Em 

casos envolvendo transplantes, o manejo imunológico adequado é vital para equili-

brar a imunossupressão, prevenindo a rejeição do enxerto e controlando infecções. 

Essa abordagem exige uma reabilitação interdisciplinar que não só considera os as-

pectos físicos da saúde, mas também o bem-estar biopsicossocial, garantindo uma 

recuperação integral e sustentável. Santa Catarina (2022) orienta que uma alimenta-



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

ção saudável é essencial durante a pandemia de COVID-19, especialmente para 

manter ou recuperar o estado nutricional. Não há evidências de que alimentos ou 

nutrientes isolados fortaleçam a imunidade, mas uma dieta equilibrada é benéfica. 

As Plantas Alimentícias Não Convencionais (PANCs) possuem alto potencial nutriti-

vo. Após a infecção por COVID-19, é importante seguir as diretrizes alimentares e 

garantir atendimento adequado na APS para casos de sobrepeso, obesidade ou 

agravos nutricionais mais complexos. 

As intervenções cardiovasculares encontradas nos estudos (E10, E12, E27, 

E28, E30 e E33) para pacientes pós-COVID-19 requerem uma abordagem multiface-

tada, adaptada às diferentes fases da recuperação. Durante a fase pós-aguda, é 

recomendada a implementação de exercícios cardiovasculares e treinamento respi-

ratório, que não só auxiliam na recuperação da aptidão física, mas também ajudam 

a tratar deficiências cognitivas e problemas psiquiátricos, como ansiedade e depres-

são. Em casos de Síndrome Pós-COVID, são necessárias intervenções de longo 

prazo para lidar com sintomas persistentes, como fadiga e insuficiência respiratória, 

que podem impactar gravemente a qualidade de vida dos pacientes. A gestão cui-

dadosa de comorbidades, como diabetes e hiperglicemia, devem receber destaques, 

pois estas condições estão associadas a um risco elevado de complicações trom-

boembólicas, exigindo um regime de anticoagulação profilática mais intensivo. Toza-

toet al.(2022) apontou que o programa de exercícios físicos, fundamentado nos prin-

cípios da reabilitação cardiovascular e pulmonar, mostrou-se eficaz na melhoria da 

capacidade funcional dos pacientes acompanhados, mesmo diante da variabilidade 

na gravidade dos casos pós-COVID-19. Essa abordagem evidenciou um impacto 

positivo, contribuindo para a recuperação e o fortalecimento físico, independente-

mente das diferenças individuais nas sequelas da doença. 

 

5.5- Intervenções para sequelas músculo- esqueléticas e outras 

As intervenções musculoesqueléticas encontradas nos estudos (E7, E10, 

E12, E14, E15, E16, E24, E26, E28, E30 e E32) e Complicações Multissistêmicas 

(E16), doenças crônicas (E23) para pacientes pós-COVID-19 são essenciais para 

abordar as sequelas funcionais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A fisi-



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

oterapia desempenha um papel central nesse processo, ajudando a mitigar compli-

cações associadas ao imobilismo prolongado, comum em pacientes que passaram 

por internações longas. Programas de reabilitação funcional, que combinam diversas 

abordagens como eletroestimulação, exercício físico, mobilização e suplementação 

nutricional, são fundamentais para promover a recuperação e a saúde geral do paci-

ente. Nacionalmente, os desafios para a oferta de reabilitação funcional não se limi-

tam à expansão regional dos serviços, mas também envolvem a natureza dessas 

ofertas, sejam elas públicas, privadas ou filantrópicas. Souza (2022), destaca a 

quantidade significativa de estabelecimentos ambulatoriais de fisioterapia no Brasil. 

No entanto, a maior parte desses serviços está concentrada no setor privado ou fi-

lantrópico, contratado pelo SUS, o que representa um desafio crítico para gestores 

públicos que precisam expandir ou negociar a oferta de serviços de reabilitação fun-

cional, especialmente para pacientes pós-COVID-19. Ainda Souza (2022), aponta 

que a pandemia de COVID-19 ressaltou a relevância do Sistema Único de Saúde 

(SUS) para a sociedade, destacando a necessidade de um sistema de saúde inte-

grado e uma Atenção Primária à Saúde (APS) universal e robusta. Além disso, a 

crise evidenciou a urgência em resistir a políticas que buscam a comercialização da 

saúde, e, defender o direito universal à saúde. 

A reabilitação à distância, facilitada pelo uso de plataformas digitais, amplia o 

acesso ao tratamento, especialmente para aqueles com dificuldades em acessar 

serviços de saúde, como pessoas sem seguro de saúde ou que enfrentam barreiras 

linguísticas. Esta abordagem não só assegura a continuidade do cuidado, mas tam-

bém oferece uma solução prática e eficaz em um contexto de pandemia, onde o dis-

tanciamento social é necessário. 

Além disso, a abordagem biopsicossocial se mostra determinante pois permi-

te uma visão holística da incapacidade, abordando-a em todos os seus aspectos, 

desde o físico até o psicológico e social. Isso reflete a necessidade de uma interven-

ção não apenas multidisciplinar, mas também intersetorial, que possibilite ao pacien-

te uma recuperação integral. Levar em conta a abordagem biopsicossocial do paci-

ente, também foi apontado pela pesquisa de Castro CLF et al. (2023), pois com essa 

proposta, é possível ir além da análise de estruturas e funções do corpo afetadas, 

incluindo assim, as atividades, participação social e o contexto em que o indivíduo 



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

está inserido.  No entanto, a necessidade de novos estudos também é destacada, 

especialmente para aprimorar as estratégias de reabilitação pós-COVID-19. A pan-

demia trouxe à tona várias lacunas no conhecimento sobre o tratamento das seque-

las de longo prazo da COVID-19, e a pesquisa contínua é vital para desenvolver in-

tervenções mais eficazes. 

 

5.6- Uso de tecnologias 

A telemedicina emerge como uma ferramenta eficaz para o monitoramento 

ambulatorial, garantindo que os pacientes recebam acompanhamento contínuo e 

personalizado (E3, E10, E11, E12, E25, E26, E32) .Um estudo sobre acesso pela 

equipe NASF- AB no SUS, relatam que é necessário implementar uma política de 

acesso a tecnologias adequadas para garantir a continuidade segura e confidencial 

dos atendimentos de saúde online, além de criar programas para monitorar parâme-

tros de saúde, especialmente em grupos de risco, durante eventos como a pande-

mia (COELHO; FERREIRA;MENDONÇA, 2021). 

 

6. Conclusão 

A recuperação pós-COVID-19 demanda uma abordagem complexa e integra-

tiva, considerando as diversas áreas afetadas pela doença. As intervenções abor-

dam aspectos respiratórios, cardiovasculares, gastrointestinais, nutricionais, muscu-

loesqueléticos, psicológicos, neurológicos, endócrinos e imunológicos, evidenciando 

a necessidade de um cuidado multidisciplinar e individualizado. 

No aspecto respiratório, a reabilitação pulmonar precoce e o monitoramento 

contínuo são essenciais para prevenir complicações e melhorar a função respirató-

ria. Já a promoção da saúde cardiovascular requer uma abordagem cuidadosa, 

especialmente em pacientes com diabetes ou hiperglicemia, devido ao risco aumen-

tado de tromboembolismo. Atividades fisioterapêuticas desempenham um papel 

central na recuperação musculoesquelética, ajudando a mitigar os efeitos do imo-

bilismo prolongado. 
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As intervenções gastrointestinais e nutricionais focam na manutenção de 

uma dieta saudável e na recuperação da função imunológica, enquanto o acompa-

nhamento das sequelas neurológicas requer atenção especial aos déficits cogniti-

vos e neurológicos que possam persistir. A telemedicina se destaca como uma fer-

ramenta importante em diversas áreas, facilitando o acesso ao tratamento e o moni-

toramento contínuo. 

Em relação às sequelas psicológicas, a pandemia acentuou problemas co-

mo depressão, ansiedade e TEPT, especialmente em grupos vulneráveis como tra-

balhadores da linha de frente, mulheres em diferentes fases da vida reprodutiva e a 

população transgênero. A intervenção psicológica, incluindo o suporte social e o uso 

de terapias complementares, tornam-se primordiais para a recuperação mental e 

emocional desses grupos. 

Por fim, as sequelas endócrinas e imunológicas sublinham a importância 

de um monitoramento rigoroso, especialmente em gestantes e pacientes com diabe-

tes, para prevenir complicações graves e garantir uma recuperação segura. 

A integração dessas intervenções destaca a importância de um cuidado con-

tínuo, personalizado e interdisciplinar, capaz de atender às múltiplas necessidades 

dos pacientes pós-COVID-19. Este modelo de cuidado holístico é fundamental para 

promover uma recuperação eficaz, minimizar as sequelas e melhorar a qualidade de 

vida a longo prazo. 

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir significativamen-

te para a elaboração de um protocolo multidisciplinar de atendimento pós-COVID-19. 

Ao abordar os desafios do cuidado aos pacientes que enfrentam sequelas físicas e 

emocionais devido ao impacto da infecção viral, esta pesquisa oferece subsídios 

importantes para práticas de Atenção Básica (AB), com potencial para ser implemen-

tada em municípios de pequeno porte e expandida para outras localidades da regi-

ão. 

Limitações do estudo 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao in-

terpretar os resultados. Primeiramente, a revisão integrativa foi baseada em estudos 
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disponíveis em apenas duas bases de dados e uma fonte de literatura cinzenta, o 

que pode ter limitado a abrangência da pesquisa e a inclusão de estudos relevantes 

publicados em outras plataformas. Em segundo lugar, muitos dos artigos seleciona-

dos abordaram múltiplos sintomas e sequelas, dificultando a identificação de inter-

venções específicas para cada manifestação clínica. Finalmente, as intervenções 

sugeridas para a reabilitação de pacientes com sequelas de COVID-19 ainda estão 

em fase inicial de desenvolvimento e carecem de validação por meio de ensaios clí-

nicos controlados e randomizados. Essas limitações indicam a necessidade de mais 

pesquisas para validar e expandir as descobertas apresentadas. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1- Tabela de estudos excluídos 

 

Autor Motivo da Exclusão 

Liew, Ian Yang et al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Meredith Hay,et al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Liu, Furong,et al 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Novi, Giovanni et al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Méndez-Guerrero, Antonio et 

al., 2020 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

GABRIELA V. CARRO et al., 

2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Singh; Khunti, 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Zhu, Lihuaet al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Gildner, TheresaE;et al., 2021 fora do tema 

Giuliani, Chiara et al 2020 contexto hospitalar 

Wendling, Daniel; Verhoeven, 

Frank; Chouk, Mickael; Prati, 

Clément. 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

MlsTakemotoet al., 2021 contexto errado 

Malcolm, Russell S resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

England. NationalInstitute for 

Health andCareExcellence. 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Benhamou, Dan; Keita, Hawa; 

Ducloy-Bouthors, Anne So-

phie. 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Alonso, Núria; Batule, Sol. contexto hospitalar 
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M.M. Lima-Martínez a,b,∗, C. 

Carrera Boadac, M.D. Made-

ra-Silva d, W. Maríne, M. Con-

treras 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Wang, Jing; Meng, Wen. resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

He et al (2021) resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Osiogo, Felix; et al., 2021 relacionado a um programa de ajuda online 

Walker, Jamie et al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Akçay, Nihalet al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Das, L., &Bhadada, S. K, 

2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Chen, Yen-Tyng, 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

García Zacarías, Javier; Pé-

rez Rodríguez, Mario; Bender 

del Busto, Juan Enrique. 

voltado ao âmbito hospitalar 

Cooper, John; et al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Ostojic, Sergej M, 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Singh, Awadhesh Kumar; 

Singh, Ritu., 2020 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Wang, Yunyan;et al., 2021. resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Lyons, D; et al., 2020 fora do tema 

Tirelli, U; et al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Xiao, Fen; et al., 2022 não corresponde as sequelas e contexto hospitalar 

Creuza Rachel Vicente et al., 

2020 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Aljehani, Faisal A; Funke, 

Katalina; Hermayer, Kathie L., 

2020 

contexto mais hospitalar 

Yoshiaki Soejima, et al., 2022 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 
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Nath, Avindra, 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Nanditha, Arun; 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Lidia Urso et al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Luiz Felipe Ferreira de Souza 

et al., 2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Kurczewska, Ewa, 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Lucas Amaral Martins et al., 

2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Siberry, Vikram G R; Rowe, 

Peter C., 2022 

uma visão mais hospitalar 

Dorgalaleh, Akbar; et al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Sinaei, Reza; et al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Scordo, Kristine Anne; Rich-

mond, Misty M; Munro, Nan-

cy., 2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

D'Ettorre, Gabriele; Pellicani, 

Vincenza; Ceccarelli, Giancar-

lo.2020 

fora do tema 

Josef Finstereret al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Brasil. Ministério da Saúde, 

2022. 

sem acesso 

Gillett, George; Jordan, Iain, 

2020. 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Domenico Nuzzo et al 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Cortez, Pedro Afonsoet al., 

2020 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

AntonioCeriello, Valeria De 

Nigris, and Francesco Pratti-

chizzo,2020 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Laura Montefuscoet al., 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 
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Rita Rubin, MA, 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Paola De Nardi et al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Paola De Nardi et al., 2020 repetido 

Fatemeh Sadat et al., 2022 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Roussel, A., et al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Mark A Atkinson;Alvin C Pow-

ers;2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Organização Pan-Americana 

da Saúde,2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

SIMON DÉCARY, PT, 2021 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Anthony L. Komaroff1,⁎and 

W. Ian Lipkin, 2021 

resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

Perrin, Ray; et al., 2020 resultados em não conformidade com o critério de inclusão 

 

 


