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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um questionario estruturado com avaliacdo ampla do paciente que contraiu covid-19 ¢ evoluiu com
sequelas pulmonares para ser aplicado em um ambulatério de pneumologia. Metodologia: Revisdo bibliografica das principais
fontes de pesquisa online. Resultado: Desenvolvimento de questionario para avaliacdo de pacientes com sequelas pulmonares
apos infeccdo de covid-19. Conclusdes: O questionario foi desenvolvido abrangendo uma avaliagdo sistematica ¢ ampla do quadro
clinico, incluindo as sequelas pulmonares e possibilitara o seguimento de pacientes acometidos por covid-19.
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ABSTRACT

Objective: To develop a structured questionnaire with a broad assessment of the patient who contracted Covid-19 and evolved
with pulmonary sequelae to be applied in a Pulmonology outpatient clinic. Methodology: Bibliographic review of the main online
research sources. Result: Development of a questionnaire to assess patients with pulmonary sequelae after COVID-19 infection.
Conclusions: The questionnaire was developed covering a systematic and broad assessment of the clinical picture, including
pulmonary sequelae, and will enable the follow-up of patients affected by Covid-19.
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INTRODUGAO

A covid-19 ¢ uma doenca multissistémica, com ampla
variedade e gravidade de sintomas, que atingiu o mundo
de forma pandémica e mudou a forma como vivemos em
sociedade. Mais de 600 milhdes de casos ja foram registrados
globalmente, tendo Estados Unidos, [ndia e Franca como os
paises com o maior nimero de afetados.!

O Brasil encontra-se em quinto lugar em incidéncia de casos
mundiais, sendo a regido sudeste a mais afetada.'? Com mais
de 35 milhGes de casos registrados, cerca de 1% necessitam de
algum tipo de acompanhamento apoés a fase aguda da doenga.’

No Ceara, de acordo com o boletim epidemioldgico do governo
do estado mais recente, mais de 8 mil casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) foram registrados e desses,
75% tinham a covid-19 como diagnostico etioldgico.?

Neste trabalho, procuramos descrever a doenca, seu tratamento
e suas sequelas pulmonares, a fim de criar um questionario
baseado na apresentagdo e nos principais sintomas da doenga,
para orientar ¢ acompanhar os pacientes que tiveram a
covid-19 e precisam de acompanhamento especializado no
ambulatorio de Pneumologia.

OBIJETIVOS

- Geral: Desenvolver um questiondrio estruturado com
avaliacdo ampla do paciente que contraiu covid-19 e evoluiu
com sequelas pulmonares para ser aplicado em um ambulatério
de Pneumologia

- Especifico: Identificar principais fatores de risco associados
a evolugdo cronica da doenga, descrever quadro clinico,
identificar principais complica¢des e sequelas, acompanhar
evolucdo da doenga.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma ampla revisao bibliografica, nas bases de
dados PubMed, Ministério da Satde, Governo do Ceara e
World Health Organization (WHO) por publicagdes do periodo
de margo de 2019 a dezembro de 2022. Os termos pesquisados
foram: “Covid-19” e “doencas pulmonares ¢ sequelas”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A covid-19 ¢é uma nova sindrome gripal causada pelo
coronavirus Sars-Cov2, que surgiu como causador de uma
nova apresentagdo de pneumonia, por vezes grave, em forma
de surto, em dezembro de 2019, em um mercado de peixes na
provincia de Wuhan, na China. O género coronavirus ja era
conhecido pelamedicina como causador de doenga neurologica,
respiratoria, entérica e hepatica.* Essa nova variante, muito
similar aquela que infecta morcegos,* rapidamente adaptou-se
a raca humana e mostrou-se, ja de inicio, bastante infecciosa.

O virus ¢ espalhado de pessoa a pessoa através de aerossois e
goticulas liberadas através de espirros, tosse e até mesmo fala.’
Esses veiculos atingem alguns metros de distancia.® Além da

secrecdo respiratoria,* o RNA do virus pode ser encontrado,
também, no sangue e nas fezes,” mas a transmissio fecal-oral
ainda nao foi comprovada.®

Ap6s a aquisicao do virus através do epitélio nasal e faringeo, a
carga viral maxima ¢ atingida logo apos o inicio dos sintomas,
o que demora cerca de 4 a 5 dias,* embora ja haja comprovagdo
da transmissdo, por assintomaticos, cerca de 2 a 3 dias antes do
inicio dos sintomas.>® Os sintomas iniciais, geralmente, sdo:
febre, tosse, irritagdo de garganta, astenia, mialgia® e sintomas
gastrointestinais, como anorexia, nauseas e diarreia.” Ageusia
e anosmia, que indicam comprometimento do nervo olfatorio,
estdo presentes numa parcela significativa de pacientes, cuja
maioria é composta de mulheres.*'

Por volta do 5° ao 8° dias de sintomas, o paciente pode
iniciar dispneia, o que significa comprometimento pulmonar
¢ agravamento da doenga.

Os fatores de risco mais importantes para complicagdes
da covid-19 sdo diabetes mellitus, idade avancada, doenca
cardiovascular, doenca pulmonar, doenca hepatica e
obesidade.® Pacientes com comorbidades que causam
imunodeficiéncia também podem evoluir com doenga mais
grave, mas, geralmente, associada a infecgdes secundarias.®

As alteragdes clinico-laboratoriais, mais relacionadas a
evolugdo desfavoravel da doenga, sdo febre alta e dispneia a
admissdo, linfopenia, niveis elevados de ferritina, D-dimero,
proteina C reativa (PCR) e ferritina.”#!!

Quanto as alteragdes pulmonares tipicas, quando presentes,
estdo relacionadas ao tempo de doenca e podemos citar as
opacidades em vidro fosco, que, geralmente, sdo bilaterais e
periféricas, padrdo “crazy paving” e consolidagdes.®'

O diagnostico ¢ realizado através da pesquisa do virus pela
técnica de RT-PCR ou detecgdo de antigeno viral em material
colhido por swab de orofaringe. O virus também pode ser
encontrado em secrecdo de vias aéreas inferiores, colhidas
através de lavado traqueobronquico ou aspirado traqueal.®

Pacientes sem comorbidades, e que se apresentaram com doenga
leve, ou seja, sintomas gripais sem dispneia ou associagao
com infecgdes secundarias, geralmente apresentam curso
benigno ¢ se recuperam completamente apds curto periodo.
Porém, aqueles que desenvolveram doenga grave, ou seja,
taquipneia (frequéncia respiratoria > 30 incursdes respiratorias
por minuto), hipoxemia (saturagdo de oxigénio < 93% e/ou
pressao arterial parcial de oxigénio) e infiltrados pulmonares
com comprometimento > 50% do pulmao podem desenvolver
sequelas temporarias ou até permanentes.>'?

O desfecho desfavoravel, geralmente, esta associado a presenca
decomorbidades.” Estas sequelas podemafetara fungdo pulmonar
de varias formas, como dispneia persistente, dependéncia de
oxigénio suplementar, fraqueza muscular, piora da pneumopatia
subjacente e até mesmo transtornos de ansiedade e depressao.
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Além do prejuizo causado diretamente pela doenga, a perda da
funcionalidade acaba por levar ao aumento do sedentarismo e
piora das comorbidades pré-existentes.'3

O questionario (Figura 1 A-F) foi criado a partir de uma revisao
bibliografica e analise epidemiologica. Inicialmente, serdo
colhidos dados de identificagdo, doengas prévias associadas,
quadro clinico e evolucdo da fase aguda da doenca. Esses dados
serdo colhidos na primeira consulta. Sabe-se que esses sdo
os principais fatores relacionados ao surgimento de sequelas
pulmonares.®”!* A parte final consiste na evolucdo da doenca
cronica e avaliagdo da persisténcia, surgimento e evolugao dos
sintomas através das queixas dos pacientes e acompanhamento
de exames complementares. O formulario, além de instrumento
de avaliagdo longitudinal do paciente, constitui em banco de
dados para tragar um perfil epidemiolégico dos pacientes que
procuram o servi¢o como uma tentativa de delinear a populagéo
sob risco de desenvolver sequelas pulmonares.

Apesar dos esforgos heroicos da comunidade cientifica,
ainda ha muito a se definir sobre a covid-19, principalmente

Figura 1A. Ficha de atendimento pds-covid-19 (pagina 1).

em termos de comprometimento pulmonar temporario e
definitivo. A vacina é a unica forma de controle da doenga;
porém, devido a desigualdade de acesso aos servigos de
saude, muitas arecas do mundo ainda estdo atrasadas na sua
erradicacdo. Ainda ha muito o que compreender acerca de
como a doenga afeta o ser humano, além de ainda ndo haver
nenhum protocolo realmente eficaz em frear sua progressao
para formas graves.

CONCLUSAO

O questionario desenvolvido é uma ferramenta de atendimento
ao paciente que desenvolveu sequelas pulmonares apos quadro
agudo de covid-19, como também banco de dados sobre
fatores de risco, quadro clinico, complicacdes e sequelas, além
de permitir acompanhamento longitudinal da evolugdo da
doenga. O acompanhamento dos pacientes faz-se necessario
para definigdo de terapéutica ¢ prognostico, bem como tentar
minimizar as sequelas respiratorias deixadas em alguns
pacientes, além de tentar entender melhor como a doenga se
desenvolve nos diferentes grupos populacionais.

Figura 1B. Ficha de atendimento po6s-covid-19 (pagina 2).

1
NOME:
TELEFONE DE CONTATO:
DATADENASCIMENTO: ___ /__ ¢
PRONTUARIO: AGHU:
ANAMNSE
QUEIXA PRINCIPAL:
INICIO DOS SINTOMAS: DATA: ___ /[
( )DISPNEIA  ( )TOSSESECA ( ) ANOSMIA () AGEUSIA () CEFALEIA
( JHEMOPTISE  ( )CORIZA/ESPIRRO ( )BRONCORREATIVIDADE () RASH
( )FEBRE () SINTOMAS GASTROINTESTINAIS
OUTROS
CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO
( JRTPCR DATA: _ /_ / _ RESULTADO__ o
( )SOROLOGIADATA: __ /___/__ RESULTADO
( )TCARTORAXDATA: __ ¢ /__ RESULTADO_ _
COMPLICACOES
{ JINTERNACAO - DURAGAO:  DIAS
( YUTI-DURACAO: __ DIAS
() CATETER NASAL - DURAGAO: ___ DIAS
( )MASCARA DE VENTUR - DURAGAQ: _ DIAS
() CATETER NASAL DE ALTOFLUXO - DURACAO: ____ DIAS
€ VN
( )VMINVASIVA - DURACAO: _____ DIAS
() TRAQUEOSTOMIA - DURAGCAO:  DIAS
( )TEV
() INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
{ )HEMODIALISE
( )PCR-CAUSA
OUTRAS

TERAPEUTICA

() HIDROXICLOROQUINA

{ )IVERMECTINA

() CORTICOIDE DURAGA: ___ DIAS
() DROGAS VASOATIVAS
() BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR.
() ANTICOAGULAGAO PLENA - QUAL?
( YATB
1 DURAGAOQ: DIAS
2 DURACAO:_____ DIAS
3. DURAGAOD: _ DIAS
HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA/ HABITOS
( YHAS ( )DM ( )ASMA ¢ yDPOC () OBESIDADE ( JDRC
TABAGISMO ( )INICIO () TERMINO

CARGA TABAGICA

IMUNOSSUPRESSAO

OUTRAS COMORBIDADES

QUADRO CLINICO ATUAL

() DISPNETA ( )TOSSESECA () BRONCORREATIVIDADE

OUTROS.

MEDICACOES EM USO ATUAL
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Figura 1C. Ficha de atendimento po6s-covid-19 (pagina 3). Figura 1E. Ficha de atendimento pds-covid-19 (pagina 5).

EXAME FISICO ATUAL 3 FUNGAO PULMONAR
PA___X___ PESO___Kg ALT.____m FC___bpm FR___ipm DATA TIFFENEAU VER; VF FEFocrom <PT R DLCO
$p0;
AC
AP
DATA TIFFENEAU VER CVF FEFxzen, <PT VR DLCO
ABDOME
EXTREMIDADES
RADIOGRAFIA DE TORAX DATA TIFFENEAU VEF, VF FEFzo TPT VR DLCO
I
DATA TIFFENEAU VEF, VF FEFzrses CPT VR DLCO
__/__J__ ( )MELHOR ( )ESTAVEL ( )PIOR TESTE DA CAMINHADA
DATA DISPNEIA 5p0; NI PULSO R PA
REPOUSO
IMIN
EMIN
TIMIN
DISTANCIA PERCORRIDA:
I ( )MELHOR ( )ESTAVEL ( )PIOR
DATA DISPNEIA BT NMIT PULSO TR PA
REPOUSO
IMIN
TMIN
TIMIN
DISTANCIA PERCORRIDA:

Figura 1D. Ficha de atendimento pos-covid-19 (pagina 4). Figura 1F. Ficha de atendimento p6s-covid-19 (pagina 6).

TOMOGRAFIA DE TORAX EVOLUCAO

1 1 MRC

EM USO DE;

/__/__ ( )MELHOR ( )JESTAVEL ( )PIOR

) MRC

EM USO DE:

I ( )MELHOR ( )ESTAVEL ( )PIOR

EXAMES LABORATORIAIS

DATA

BRONCOSCOPIA Hb

H

. Teucocitos

Segmentados

Linfocitos

Eosingfilos

Moncitos

Plaquetas

PCR

LDH

/__/___ ( )MELHOR ( )ESTAVEL ( )PIOR D-Dimero

Ferritina

Ureia

Creatinina

I ( YMELHOR ( )ESTAVEL ( )PIOR

Lactato
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