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RESUMO 
 
Introdução: Os sintomas pós-COVID-19 são persistentes mesmo nos casos 
leves, e as consequências decorrentes da infecção incluem fadiga, dispneia, 
taquicardia, perda de massa muscular e diminuição da capacidade funcional. 
Estudos demonstram que a reabilitação cardiopulmonar pode melhorar a 
capacidade funcional, a qualidade de vida e o prognóstico dos pacientes. A covid-
19 ocasiona mudança na função pulmonar com formação de deficiência 
respiratória hipoxêmica e de complacência, salientando assim, a necessidade de 
estudos acerca da doença e das complicações pulmonares. Objetivo: O presente 
estudo teve como objetivo descrever as principais manifestações clínicas 
pulmonares e suas repercussões na qualidade de vida dos pacientes acometidos 
pela síndrome pós Covid-19. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, sendo utilizada a estratégia PICO que teve a seguinte questão 
norteadora elencada: “Quais as principais manifestações pulmonares pós covid e 
seus principais impactos na qualidade de vida das pessoas adultas? ” Resultados/ 
Discussão: Foram selecionados 14 artigos, os quais auxiliaram na elaboração 
dessa pesquisa baseada em evidenciar e entender as nuances das complicações 
pulmonares no pós covid. Conclusão: Conclui-se que as complicações 
pulmonares decorrentes da Covid-19 podem comprometer a qualidade de vida das 
pessoas acometidas de forma geral, ocasionando dificuldade na realização de 
atividades do cotidiano que compreendem a capacidade de mobilidade e 
resistência.  
Palavras-chaves: Covid longa, Complicações Pós-Covid-19 em adultos, 
Síndrome pós-Covid, Qualidade de vida.



 
 
 

ABSTRACT 

Introduction: Post-COVID-19 symptoms are persistent even in mild cases, and the 
consequences resulting from the infection include fatigue, dyspnea, tachycardia, loss 
of muscle mass and decreased functional capacity. Studies show that cardiopulmonary 
rehabilitation can improve functional capacity, quality of life and prognosis of patients. 
Covid-19 causes a change in lung function with the formation of hypoxemic respiratory 
deficiency and complacency, thus highlighting the need for studies about the disease 
and pulmonary complications. Objective: The present study aimed to describe the main 
pulmonary clinical manifestations and their repercussions on the quality of life of 
patients affected by the post Covid-19 syndrome. Method: This is an integrative 
literature review, using the PICO strategy, which had the following guiding question: 
“What are the main post-covid pulmonary manifestations and their main impacts on 
the quality of life of adults?”. Results/ Discussion: 15 articles were selected, which 
helped in the elaboration of this research based on highlighting and understanding the 
nuances of pulmonary complications in the post-covid period. Conclusion: It is 
concluded that pulmonary complications resulting from Covid-19 can compromise the 
quality of life of affected people in general, causing difficulty in carrying out daily 
activities that include mobility and resistance capacity. 
Keywords: Long Covid, Post covid 19 complications in adults; Post covid syndrome; 
Quality of life.
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INTRODUÇÃO 

Há muitos anos, várias doenças afligem a população mundial, recebendo 

posição de destaque as doenças virais, que já em épocas remotas deixavam um rastro 

sangrento e obscuro que surpreendentemente com traços similares e altos índices de 

contaminação tem ressurgido em pleno século 21 (NOGUEIRA; SILVA, 2020) 

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde - OMS declarou 

oficialmente a pandemia de COVID-19, enfatizando-a como uma emergência de 

saúde pública de interesse internacional (BUS; ÁLCAZAR, GALVÃO, 2020). Até de 

junho de 2021, estimativas da OMS apontaram cerca de 173 milhões de infectados 

em todo o mundo, estando entre este um número médio de 3,72 milhões de óbitos em 

decorrência das complicações desencadeadas por este vírus (RHMAN, 2020). 

O SARS-CoV-2 pertences ao gênero betacoronavírus, responsável por causar 

a Síndrome Respiratória Aguda Grave. O SARS-CoV-2 é o agente etiológico da 

COVID-19 e apresenta em seu material genético RNA de fita simples circundado por 

uma cápsula lipoproteica, que facilmente se liga a enzima ACE2 (angiotensin - 

converting enzyme2, traduzido por enzima de conversão de angiotensina tipo 2) 

expressa na superfície de diversas células do corpo como no epitélio do sistema 

respiratório, facilitando a entrada do patógeno no organismo humano (NOGUEIRA; 

SILVA, 2020). 

As vias aéreas normalmente se apresentam como porta de entrada para o vírus 

devido ao receptor tecidual do epitélio respiratório ser composto de enzimas 

conversoras de angiotensina 2 (ECA-2), facilitando assim a chegada deste 

componente às células altamente vascularizadas do pulmão, espalhando o vírus 

rapidamente por todo o corpo (WAN et al, 2020). 

Ao ingressar no corpo humano através das vias respiratórias, os pacientes 

podem não apresentar sinais e sintomas, sendo classificado como assintomáticos ou 

podem manifestar sinais e sintomas, sendo os casos leves limitados a sintomas gripais 

por aproximadamente cinco a sete dias, já na forma grave evolui com sinais e 

sintomas de desconforto, sofrimento e angustia respiratória, sendo comum as 

alterações clinicas, laboratoriais e de imagem compatíveis com pneumonia 

(BRUGLIERA, L, 2020). Nos casos graves ocorrem infiltrações intersticial bilateral   

causando alteração na ventilação/perfusão e provavelmente o shunt pode causar 

insuficiência respiratória por hipóxia (BRITO AZEVEDO et al, 2021). 
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Segundo ADMON et al, 2022, as possíveis sequelas que podem permanecer 

após a recuperação do quadro de COVID-19 estão em estudo, em associação à 

investigação da influência do vírus sobre os órgãos, sistemas, funções e sentidos do 

corpo. 

Embora a maioria dos pacientes com COVID-19 se recupere completamente, 

sem sequelas, muitos pacientes podem continuar apresentando sintomas de COVID-

19 após a recuperação da infecção e outros podem até desenvolver novos sintomas. 

Ao todo, esse espectro clínico que ocorre após a infecção aguda é chamado de 

síndrome pós-COVID (PCS) (Fontana et al, 2021). 

A PCS é definida como a presença de sinais e sintomas após infecção aguda 

por COVID-19 por mais de 04 semanas. No entanto, uma grande variedade de 

sintomas foi relatada dentro da PCS envolvendo múltiplos órgãos e sistemas, exigindo 

acompanhamento de longo prazo, e até reinternação por gravidade da PCS (ANAYA 

et al, 2021). 

Os sintomas pós-COVID-19 são persistentes mesmo nos casos leves, e as 

consequências decorrentes da infecção incluem fadiga, dispneia, taquicardia, perda 

de massa muscular e diminuição da capacidade funcional (TOZATO, 2020). 

Os sintomas podem se apresentar de maneira intermitente ou fixa, podendo ser 

resultado de um quadro de fadiga crônica pós infecção viral, do isolamento social, de 

danos em órgãos e/ou efeitos da internação severa/síndrome de terapia pós-intensiva, 

independente do grau de manifestação e sintomas da COVID-19 (CAROD-ARTAL, 

2021). 

Para Barker-Davies RM (2020) e Tsutsui M (2021), considerando que as 

sequelas dos sobreviventes podem dominar o cenário assistencial por anos, os 

serviços de reabilitação de todo o mundo estão diante do grande desafio de suprir 

uma demanda além da convencional. 

A lógica por trás do acompanhamento de longo prazo de pacientes tratados 

com diagnóstico de COVID-19 consiste na identificação e monitoramento das 

complicações respiratórias precoces, médias e prolongadas; detecção precoce e 

tratamento de complicações limitantes da vida, como fibrose pulmonar e doença 

vascular pulmonar; avaliação da dispneia do paciente, necessidade de oxigênio,
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provisão de reabilitação, cuidados paliativos, manejo de sintomas e apoio 

psicossocial; garantir a resolução radiológica de pacientes clinicamente recuperados 

e identificar e gerenciar doenças respiratórias anteriores não diagnosticadas. 

(IULIANO et al. 2022). 

Entre a predisposição ou exacerbação de condições respiratórias patológicas 

que a Covid-19 pode gerar está a fibrose pulmonar caracterizada pela cicatrização 

dos pulmões (SPGNOLO, 2020). A fibrose pode se apresentar como estável ou ser 

progressiva com períodos de rápida exacerbação e um declínio da função pulmonar, 

piora dos sintomas e da qualidade de vida e mortalidade precoce. A idade avançada 

é um fator de risco ao desenvolvimento de fibrose pulmonar nas doenças pulmonares 

inflamatórias, o que explica o fato da população idosa ter um risco aumentado ao 

desenvolvimento fibrótico pós infeção pelo SARS-CoV-2. (MCDONALD, 2021). 

Os estudos observacionais realizados pelo mundo em pacientes sobreviventes 

da Covid-19 e acometidos com a síndrome pós Covid mostram que as alterações 

sistêmicas secundárias a infecção sejam respiratória, neurológica, cardiovascular, 

gastrintestinal, músculo esquelético, renal, geniturinário e órgãos dos sentidos, além 

de manifestações psicopatológicos, que geram diminuição da qualidade de vida 

desses pacientes quando comparada a população geral, aumentando seu nível de 

dependência, riscos de novos processos patológicos e morbimortalidade (SANTANA; 

FONTANA; PITTA, 2021). 

Segundo Silva (2022) apesar da necessidade de estudos de qualidade que 

subsidiem essas novas modalidades de assistência em reabilitação pulmonar, fica 

evidente o esforço da comunidade científica e dos profissionais da reabilitação de todo 

o mundo em prol da melhora na assistência aos pacientes que sofrem com as 

consequências da síndrome pós-COVID-19. Os pacientes que realizam um plano 

terapêutico de reabilitação pulmonar, principalmente os que fazem uso de 

oxigenoterapia no seu tratamento, é indicada a prática de exercícios em baixa 

intensidade (menor ou igual a 3METs), além de monitoração dos sinais vitais. 

  Mediante as informações acima relatadas o presente estudo tem como 

objetivo descrever as principais manifestações clínicas pulmonares e suas 

repercussões na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela síndrome pós 

Covid-19. 

 

https://www.uptodate.com/contents/covid-19-epidemiology-virology-and-prevention/abstract/45
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 METODOLOGIA 
 

 

PERÍODO DO ESTUDO 

O presente estudo foi realizado de Setembro de 2022 a Maio de 2023. 

 
 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Artigos publicados de 2020 a 2022 

Artigos pesquisados em fontes confiáveis como pubmed, scielo e bvls 

Artigos nos idiomas inglês, português e espanhol 

 
 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Artigos que não contemplam a temática a ser discutida 

 
 
 
 

 

FIG. 1 FLUXOGRAMA DESCRITIVO EVIDENCIANDO COLETA DE 
DADOS 

 
 
 
 

 

       Fonte: próprios autores 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

AUTOR/ANO IDIOMA TÍTULO CONCLUSÃO 

BRITO‐ AZEVEDO 

et al., 2021 

Inglês SARS‐ CoV‐ 2 infection causes 
pulmonary shunt by vasodilatation 

Estudo observacional onde dez pacientes foram 
recrutados. Um paciente foi excluído devido à baixa 
qualidade da imagem ecocardiográfica. Oito 
pacientes estavam em ventilação invasiva e um sem 
ela em suplementação de oxigênio, com 15 L/minuto. 
Dentre os pacientes incluídos, sete (78%) 
apresentaram dilatação vascular intrapulmonar 
(DVPI), inclusive aquele sem ventilação invasiva. 

FONTANA et al., 
2021 

Inglês Understanding viral shedding of severe 
acute respiratory coronavirus virus 2 
(SARS-CoV-2): Review of current 
literature 

O derramamento de RNA do SARS-COV-2 pode ser 
prolongado, mas existe alta heterogeneidade. A 
detecção de RNA viral pode não estar correlacionada 
com a infecciosidade, uma vez que os dados de 
cultura viral disponíveis sugerem durações mais 
curtas de disseminação de vírus viáveis. 

ANAYA et al.,2021 Inglês Post-COVID syndrome. A case series 
and comprehensive review 

A Síndrome pós-covid é caracterizada principalmente
 por envolvimento 
musculoesquelético, pulmonar, digestivo e 
neurológico, incluindo depressão. É independente da 
gravidade da doença aguda e da resposta humoral. 
O estudo confirma a imunidade de longo prazo para 
SARS-CoV-2, mas também a variabilidade 
interindividual da resposta imune. 

TOZATO et al., Português Reabilitação Cardiopulmonar em O programa de exercícios físicos baseado em 
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2021  pacientes pós-COVID-19: série de 

casos 

princípios da reabilitação cardiovascular e pulmonar 

apresentou impacto positivo nos casos 
acompanhados, com melhora da capacidade 
funcional, mesmo com a variabilidade da gravidade 
dos casos pós-COVID-19. 

CAROD-ARTAL, 
2021 

Inglês Post-COVID-19 syndrome: 
epidemiology, diagnostic criteria and 
pathogenic mechanisms involved 

A síndrome pós-COVID-19 não é uma entidade 
homogênea ou única, e tem sido descrita uma grande 
variação nas estimativas de sua incidência e 
prevalência. A 'recuperação' pós-COVID-19 não pode 
ser baseada apenas em PCR negativo ou alta 
hospitalar. Há uma variação acentuada na duração, 
gravidade e flutuação dos sintomas, o que pode 
afetar a qualidade de vida, o estado funcional, a 
cognição e o humor dos sobreviventes e levar a 
incapacidades graves. 

SANTANA, 
FONTANA, PITTA, 
2021 

Português Reabilitação pulmonar pós-COVID-19 A reabilitação pulmonar é recomendada 
principalmente para favorecer a recuperação físico- 
funcional de pacientes pós-COVID-19 durante a 
hospitalização e após a alta hospitalar. As diretrizes 
atuais de reabilitação para essa população são 
baseadas principalmente em resultados preliminares, 
na opinião de especialistas e em evidências prévias 
sobre reabilitação de pacientes sobreviventes de 
doenças críticas. 

ROSAS et al., 2021 Inglês Tocilizumab in hospitalized patients with 
severe Covid-19 pneumonia 

Estudo randomizado envolvendo pacientes 
hospitalizados com pneumonia grave por Covid-19, o 
uso de tocilizumabe não resultou em melhora 
significativa do estado clínico ou menor mortalidade 
do que o placebo em 28 dias. 
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CARFÌ et al, 2020 Inglês Persistent symptoms in patients after 

acute COVID-19 

Este estudo constatou que em pacientes que se 

recuperaram do COVID-19, 87,4% relataram 
persistência de pelo menos 1 sintoma, principalmente 
fadiga e dispneia. 

WANG et al., 2020 Inglês Clinical characteristics of 138 
hospitalized patients with 2019 novel 
coronavirus–infected pneumonia in 
Wuhan, China 

Nesta série de casos de centro único de 138 
pacientes hospitalizados com NCIP confirmado em 
Wuhan, China, a suspeita de transmissão hospitalar 
de 2019-nCoV foi suspeitada em 41% dos pacientes, 
26% dos pacientes receberam cuidados na UTI e a 
mortalidade foi de 4,3%. 

SYKES et al., 2021 Inglês Post-COVID-19 symptom burden: what 
is long-COVID and how should we 
manage it? 

Relata dados consistentes com as evidências atuais 
sobre a prevalência da carga de sintomas pós- 
COVID-19. Demonstrando uma ausência de 
associação entre carga de sintomas e anormalidades 
radiográficas ou bioquímicas. Sugerindo que o 
fenômeno do Covid longo pode não ser diretamente 
atribuível ao efeito do SARS-CoV-2, mas sim os 
insultos neuropsiquiátricos podem desempenhar um 
papel maior em sua etiologia. 

LOGUE et al., 2021 Inglês Sequelae in adults at 6 months after 
COVID-19 infection 

A pesquisa indica que as consequências do COVID- 
19 para a saúde vão muito além da infecção aguda, 
mesmo entre aqueles que apresentam uma doença 
leve. Uma investigação abrangente de longo prazo 
será necessária para entender completamente o 
impacto desse patógeno viral em evolução. 

BAQUI et al., 2020 Inglês Ethnic and regional variations in hospital 
mortality from COVID-19 in Brazil: a 
cross-sectional observational study 

O estudo apresenta evidências sugerindo um maior 
risco de morte entre pardos e negros brasileiros e na 
região norte do Brasil. Os resultados sugerem que 
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   as principais   áreas   metropolitanas   podem   ser 

particularmente afetadas e que é altamente plausível 
que a disseminação viral possa ser particularmente 
rápida nesses locais. 

GEHA et al., 2021 Português Análise epidemiológica comparativa 
entre as pandemias causadas pelos 
vírus Influenza A (H1N1)pdm09 e SARS-
CoV-2 no estado do Pará, Brasil 

Os resultados encontrados neste estudo 
demonstraram a discrepância do impacto de ambas 
as patologias no estado do Pará, com a COVID-19 
apresentando um quantitativo de infectados superior 
em aproximadamente 60 vezes em relação à 
influenza A(H1N1)pdm09. 

YANG et al., 2020. Inglês Clinical course and outcomes of critically 
ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia 
in Wuhan, China: a single-centered, 
retrospective, observational study 

O estudo conclui que a mortalidade de pacientes 
gravemente enfermos com pneumonia por SARS- 
CoV-2 é alta. O prazo de sobrevivência dos não 
sobreviventes provavelmente será de 1 a 2 semanas 
após a admissão na UTI. Pacientes mais velhos (>65 
anos) com comorbidades e SDRA têm maior risco de 
morte. A gravidade da pneumonia por SARS-CoV-2 
representa grande pressão para os recursos 
hospitalares de cuidados intensivos, especialmente 
se eles não tiverem pessoal ou recursos adequados. 

MARTIMBIANCO 
et al., 2021 

Inglês Frequency, sings and symptoms, and 
criteria adopted for long COVID -19: A 
systemativ review 

A frequência de COVID‐ 19 prolongado atingiu até 
80% nos estudos incluídos e ocorreu entre 3 e 24 
semanas após a fase aguda ou alta hospitalar. Dor 
torácica,   fadiga,   dispneia   e   tosse   foram   as 
manifestações clínicas mais relatadas atribuídas ao 
quadro. Com base nesses achados de revisão 
sistemática, há uma necessidade urgente de 
entender    essa    condição    médica    emergente, 
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   complexa e desafiadora. Propostas de critérios 

diagnósticos e terminologia padrão são bem-vindas. 

POENARU et al., 
2021 

Inglês COVID-19 and post-infectious myalgic 
encephalomyelitis/chronic fatigue 
syndrome: a narrative review. 

O estudo sugere a necessidade de uma investigação 
mais aprofundada com períodos mais longos de 
acompanhamento e critérios diagnósticos claramente 
definidos para estabelecer a COVID-19 como um 
gatilho infeccioso para a encefalomielite 
miálgica/síndrome da fadiga crônica (ME/CFS). 

KOROMPOKI et 
al., 2021 

Inglês Epidemiology and organ specific 
sequelae of post-acute COVID19: a 
narrative review. 

O reconhecimento precoce dos efeitos a longo prazo 
e o acompanhamento completo por meio de 
ambulatórios multidisciplinares dedicados com uma 
agenda de pesquisa cuidadosamente integrada são 
essenciais para o tratamento holístico dos 
sobreviventes da COVID-19. 

GOËRTZ et al., 
2020 

Inglês Persistent symptoms 3 months after a 
SARS-CoV-2 infection: the post-COVID- 
19 syndrome? 

Em pacientes previamente hospitalizados e não 
hospitalizados com COVID-19 confirmado ou 
suspeito, múltiplos sintomas estão presentes cerca 
de 3 meses após o início dos sintomas. Isso sugere a 
presença de uma "síndrome pós-COVID-19" e 
destaca as necessidades de saúde não atendidas em 
um subgrupo de pacientes com COVID-19 "leve" ou 
"grave". 

WU et al., 2021 Inglês 3-month, 6-month, 9-month, and 12- 
month respiratory outcomes in patients 
following COVID-19-related 
hospitalisation: a prospective study. 

Os achados do estudo destacam a importância do 
acompanhamento respiratório de pacientes com 
COVID-19 e que são necessários estudos para 
mitigar as consequências a longo prazo da 
pneumonia por COVID-19, incluindo reabilitação 
pulmonar e novas abordagens terapêuticas. 
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A pandemia da COVID-19 trouxe à tona a importância de analisar as 

consequências do novo vírus sobre o sistema respiratório da população acometida. 

Tal informação é corroborada por Campos 2020 que relata um aumento de casos 

registrados por todo o mundo, e as diferentes apresentações clínicas da doença têm 

levado a uma crescente preocupação com as possíveis sequelas pulmonares em 

pacientes pós COVID-19. 

Alguns pacientes podem desenvolver sintomas após a infecção pelo SARS- 

COV-2 sendo denominados Síndrome pós-Covid ou Covid Longa que segundo 

MARTIMBIANCO 2021 é um termo utilizado pelos pesquisadores para designar uma 

série de sinais e sintomas físicos e psicológicos debilitantes e persistentes, além do 

tempo usual, apresentados por pacientes que já se encontram na fase de recuperação 

da infecção pelo SARS CoV -2. 

A síndrome pós-COVID-19 foi definida como sintomas que se desenvolveram 

durante ou após o COVID-19, continuaram por ≥12 semanas e não foram explicados 

por um diagnóstico alternativo (PEGHIN et al., 2021). 

A fisiopatogenia da COVID Longa é incerta precisando mais estudos para 

melhor   esclarecimento   como   traz   POENARU   S,   et   al.,   2021.   O mecanismo 

fisiopatológico da síndrome pós COVID 19 e suas consequências a longo prazo é 

ainda uma incógnita, principalmente por se tratar de relatos com cerca dezenas de 

manifestações sintomatológicas diferentes. 

Entretanto, verifica-se que a Síndrome pós COVID-19 é mais frequente em 

pacientes que tiveram casos graves da COVID-19. Tal informação é sustentada 

segundo Carfi et al.2020 através de um estudo publicado no Journal of the American 

Medical Association (JAMA) que verificou em 143 pacientes avaliados na Itália, 

apenas 12,6% haviam sido internados em uma UTI, mas 87,4% relatam persistência 

de pelo menos um sintoma, entre eles fadiga e falta de ar, mais de dois meses depois 

de terem alta. 

Dentre as múltiplas alterações sistêmicas destacam-se as do sistema 

respiratório que provocam redução da função pulmonar em decorrência das 

agressões ocorridas na estrutura desse aparelho sendo confirmado por 

KOROMPOKIE, et al., 2021. O acometimento pulmonar da COVID 19 são decorrentes 

das alterações intersticiais fibró0ticas e não fibróticas, pneumonia em organização, 

bronquiectasia, embolia pulmonar. 
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Os sintomas respiratórios que mais continuam são, principalmente, tosse e 

dispneia. Em uma pesquisa de GOËRTZ et al. (2021), que contou com 2113 

participantes, 71% continuaram se queixando de dispneia 79 dias depois da fase 

aguda. E 5% dos pacientes do estudo de WU et al. (2021) persistiram com sintomas 

de dispneia mesmo após 12 meses do início da doença. 

As modificações supracitadas atingem frontalmente a funcionalidade dos 

pacientes e consequentemente prejudicando a capacidade de realizar atividades de 

vida diária, alterando com isso desempenho profissional e dificultando a interação 

social refletindo assim na qualidade de vida das pessoas que segundo CARVALHO et 

al, 2021 como um reflexo da percepção individual sobre a realização ou não de suas 

necessidades, felicidade e autorrealização. 

 
CONCLUSÃO 

         Mediante evidências descritas, nota-se a necessidade de mais estudos 

científicos sobre o vírus e as manifestações clínicas durante e após a COVID visto 

que pouco se conhece sobre esses aspectos. 

E concomitantemente, a importância de capacitações para melhor manejo por 

parte dos profissionais de saúde em relação aos sintomas que o indivíduo apresenta 

durante a fase posterior a infecção aguda para que os danos sejam minimizados. 

Observa-se que para isso acontecer com maior eficácia se deve atuar de modo 

multiprofissional e interdisciplinar uma vez que a doença é multisssitêmica. 

Outrossim, é de caráter urgente a percepção dos gestores sobre necessidade 

de organização de fluxo em rede no sentido de atender as demandas existentes para 

as pessoas que apresentam sequelas da COVID-19. 

Tais propostas impactam positivamente na redução de danos, reduzindo os 

níveis de morbimortalidade dos indivíduos acometidos e melhorando a qualidade de 

vida das pessoas.
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