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COVID-19: Para Além da Fase Aguda

COVID-19: Beyond the Acute Phase
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No inicio da pandemia de COVID-19, em marco de
2020, o foco da comunidade cientifica esteve centrado no
conhecimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2), no seu
modo de transmissio, nas manifestaces agudas da doenca
e no respectivo tratamento. Os decisores politicos foram
obrigados a criar medidas de mitigagao da sua disseminagao,
numa populacio mundial ndo imune, tentando minimizar o
impacto na saide publica e evitar o colapso dos servicos de
saude. Apesar desse esforco colectivo, o nimero de casos
severos e criticos era avassalador, com uma repercussio
muito acentuada nos hospitais e, em particular, nas
unidades de cuidados intensivos (UCI), onde a aten¢io
estava e esteve concentrada durante os meses iniciais e nas
varias vagas pandémicas que se seguiram.

Em agosto de 2021, o total de infectados por SARS-CoV-2
ultrapassou os 200 milhées em todo o mundo, dos quais
cerca de 1 milhdo em Portugal.! Um nimero indeterminado
de todas as pessoas infectadas tera permanecido sempre
assintomatica e, de entre aquelas que adoeceram, a maioria
terd desenvolvido sintomas ligeiros a moderados, 10-15%
doenca severa e 5% doenca ctitica.?

Inicialmente, pensou-se que 0s casos pouco graves e com
seguimento em ambulatério, recuperariam da infec¢ao sem
sequelas. No entanto, logo na primeira vaga da pandemia,
muitas das pessoas infectadas, algumas assintomaticas ou
com casos ligeiros descreviam, de forma prolongada no
tempo, sintomatologia diversa, por vezes imprevisivel e
ciclica, com importante compromisso da sua qualidade de
vida. Nesses primeiros meses, constituiram-se grupos de
doentes, particularmente nas redes sociais, com o intuito de
partilhar informacio e criar entreajuda. Em maio de 2020, o
conceito ganhou projece¢io através de um artigo de opinido
escrito por um professor de infecciologia, que descrevia
uma “montanha russa de sintomas”, nas sete semanas
ap6s a sua infeccdo.’ Nesse més, o termo #LongCovid,
foi usado pela primeira vez por uma doente, na rede
social Twitter, pretendendo alertar a restante populagio,
a comunidade cientifica e as varias instituicoes envolvidas
na gestdo da pandemia, para um problema que passou
despercebido durante muito tempo, mas que se previa vir a
ter importantes consequéncias a longo prazo.** Em agosto
de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reuniu
com representantes do grupo LongCovidSOS e concordou
com a necessidade de reconhecer esta nova entidade e de

promover investigagiao dedicada. Com base nessa intengao,
foi estabelecido o cédigo U09 na classificacio da ICD-10
(International Classification of Diseases - 10* revisio), como
Condicio Po6s-COVID-19.° Até hoje, nio existe uma
designacao unanime e consensual para esta nova entidade
clinica, que ¢ reconhecida como um conjunto de sintomas
fisicos e mentais, existentes quatro semanas ou mais apos
a infecgao por SARS-CoV-2, isto ¢, passada a fase aguda,
sabendo-se que, dependendo da severidade do quadro
clinico inicial, o tempo de recuperacio médio da doenca
¢ habitualmente de duas a trés semanas. Constata-se que
nao ha associac¢do entre a severidade da doenga aguda e os
sintomas subsequentes.>>* Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica Britanico, cerca de 20% das pessoas que testam
positivo a COVID-19, tem sintomas por cinco ou mais
semanas ¢ 10% tem sintomas por doze ou mais semanas. »’
Sob este conceito abrangente, existem contextos clinicos
diferentes, que importa considerar: casos de infeccdo
assintomatica e de doenca aguda ligeira ou moderada, sem
internamento hospitalar e casos de doenga aguda severa
ou critica com internamento hospitalar, frequentemente
em UCL’ Em todas as situagdes, pode desenvolver-se um
quadro clinico pés-viral prolongado, com sintomatologia
variavel entre doentes e no mesmo doente, por vezes apos
recuperacio inicial, de modo recorrente ou persistente,
por tempo indeterminado.®® As manifestacoes descritas
sdo multiplas, sendo as mais comuns: fadiga, dispneia,
mialgias, artralgias, cefaleias, tosse, toracalgia, anosmia,
disgeusia, diarreia, palpitacoes, alteragbes cognitivas
frequentemente desctitas como brain fog.* Alguns casos tém
critérios de diagnéstico de Sindrome de Fadiga Crénica/
Encefalomielite Mialgica, condi¢do habitualmente iniciada
apos infeccdo virica, com sintomas debilitantes como
intensa fadiga e dor musculo-esquelética, com agravamento
pos-esforco® Os doentes que tiveram doenca aguda
severa ou critica, nomeadamente com pneumonia que
evoluiu para Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda
(SDRA), com internamento em UCI, podem sofrer de
sequelas de 6rgao, essencialmente pulmonares e cardfacas
e de Sindrome Pés-Internamento em Cuidados Intensivos,
decorrente de longos perfodos de ventilagdo mecanica,
bloqueio neuromuscular e sedagio, incluindo complica¢des
cognitivas, psiquidtricas e fisicas, como a neuromiopatia
dos cuidados intensivos.”"



Perante a necessidade evidente de seguimento destes
doentes, em contextos clinicos muito variaveis, foram
sendo constituidas consultas de acompanhamento Pos-
COVID-19, em todo o mundo, cuja principal caracteristica
¢ a agregacio de especialidades de forma flexivel,
sendo desenhadas em funcdo de cada quadro clinico. A
multidisciplinaridade ¢, assim, indispensavel, sendo as
especialidades clinicas mais solicitadas a medicina geral, a
medicina interna, a pediatria, a infecciologia, a pneumologia,
a cardiologia, a neurologia, a psiquiatria, a medicina fisica e
de reabilitagdo. Como muitos casos sao clinicamente pouco
relevantes e auto-limitados, aconselha-se uma abordagem
conservadora nas ptimeiras quatro a doze semanas.
Como parte integrante da avaliacio multidisciplinar,
a Radiologia assume destaque no estudo de varios
quadros clinicos associados a condicio P6s-COVID-19,
nomeadamente cardiacos e neuroldgicos, através do
ecocardiograma, da tomografia computorizada (TC) e
da tressonancia magnética (RM).” No entanto, sendo a
pneumonia a principal e mais frequente complicacdo
da infeccio por SARS-CoV-2, o maior contributo da
Radiologia, no seguimento destes doentes, ¢ na avaliacdo
das complicagdes pulmonares e respiratorias.

Atendendo a potencial gravidade da pneumonia a SARS-
CoV-2, em alguns doentes, com evolu¢io para SDRA,
necessidade de oxigenoterapia de alto débito, ventilagdo
nao invasiva e invasiva, questiona-se a hipétese de virem
a existit sequelas pulmonares, nomeadamente de tipo
fibrosante. Admitem-se varias etiologias possiveis que
podem contribuir para o desenvolvimento  de fibrose
pulmonar nestes casos, com destaque para a propria
pneumonia virica, para a fibrose p6s-SDRA e para o trauma
directo por ventilacgio mecanica.!" Salienta-se que, para
além da pneumonia e possivel fibrose residual, existe outra
importante causa de morbilidade pulmonar na COVID-19,
decorrente da elevada prevaléncia de fenémenos
tromboembdlicos, com  tromboembolismo pulmonar,
essencialmente nos vasos segmentares ¢ sub-segmentares
e microangiopatia trombotica i sitn no leito vascular
pulmonar. Assim, é importante investigar outras possiveis
complicagbes tardias, como a doenga tromboembolica
cronica e a hipertensio arterial pulmonar.'®!21314

A principal finalidade do seguimento de doentes que
permanecem com sintomatologia respiratoria apds a fase
aguda, ¢ detectar atempadamente alteragdes residuais
que possam indiciar complica¢des cronicas, susceptiveis
de abordagem terapéutica mas, simultaneamente, evitar
excesso de investigacdo e de exames complementares de
diagnéstico, permitindo resolucdo espontanea dos casos de
melhor prognostico.'” Com base em estudos prévios
de outras epidemias a coronavirus, como a SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) em 2003 ¢ a MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) em 2012, sabe-se que a maioria dos
doentes infectados, tem alteracoes radiolégicas aquando da
alta, mas que cerca de dois tercos tem resolucio as doze
semanas.'” Os doentes com SARS, que desenvolveram
lesGes parenquimatosas e declinio funcional, na sua maioria
melhoraram dois anos apés o inicio da doenga.''Assim,
niao se recomenda avaliacio radiologica de rotina ou
seguimento respiratorio, em doentes sem pneumonia com
expressao radiografica ou naqueles em que se demonstrou
a sua resolu¢ao completa em radiografia do térax durante
o internamento."

Para os doentes que tiveram pneumonia mais grave,
existem varios protocolos de seguimento, que tém que se
adequar a disponibilidade de cada centro. Como exemplo,
a Sociedade Toracica Britanica (British Thoracic Society-BTS)
adoptou dois algoritmos, consoante a gravidade em fase
aguda e a condic¢io clinica a data da alta, que define o inicio
temporal do seguimento."” Os doentes que tiveram doenca
severa a critica, fazem consulta de avaliacao geral as 4-6
semanas e consulta presencial, com avaliacdo respiratoria
e radiografia do torax, as 12 semanas. Se as alteracdes
radiolégicas regrediram e ndo houver sintomatologia,
niao é necessirio prosseguir com o seguimento. Caso
persistam alteracdes radiologicas e/ou clinicas, sugete-
se a realizacdo de avaliacio complementar com provas
de fungao respiratoria, teste de marcha com oximetria e
ecocardiograma, TC toracica volumétrica de alta resolucdo
(TCAR) sem contraste e¢ eventual Angio-TC toracica.
Os doentes que tiveram doenca ligeira a moderada,
predominantemente seguidos em ambulatério, fazem
uma radiografia do térax, para analise comparativa, as 12
semanas. Se houve resolucdo das alteragdes radioldgicas
e ndo existir sintomatologia persistente ou de novo,
termina o seguimento, o que é expectavel que acontega na
maioria dos casos. Se persistitem alteracoes radioldgicas
significativas, ¢ importante avaliar a sintomatologia
acompanhante e realizar provas de funcao respiratoria. Com
base nos resultados, devera ser considerada investigacdao
adicional, nomeadamente teste de marcha com oximetria,
ecocardiograma, TCAR sem contraste ¢ eventual Angio-
TC toracica. Em todos os casos, consoante as alteracoes
detectadas, quer clinicamente quer nos varios exames
complementares de diagnostico, os doentes deverdo ser
encaminhados para as respectivas consultas dedicadas de
pneumologia, medicina interna e cardiologia."

Os protocolos de TC toracica de seguimento, devem incluir
avaliacado volumétrica de alta resolucio sem contraste
endovenoso e com contraste endovenoso, quando ha
necessidade de avaliagio das artérias pulmonares, em
contexto de tromboembolismo. Considerando-se que
a Angio-TC toracica subestima a doenga trombotica
periférica microvascular, frequente na COVID-19, a
avaliacio por Angio-TC de dupla energia com estudo da
perfusio pulmonar, pode ser util neste contexto.'” Na
leitura dos exames, ¢ importante destacar os sinais de
pneumonia organizativa, de fibrose incipiente, avaliando a
presenga de achados acessérios como a redugao de volume
lobar inferior em planos sagitais, de tromboembolismo
residual, de alteracdes perfusionais e de sinais indirectos
de hipertensdo arterial pulmonar, como o didmetro da
artéria pulmonar acima de 30-31 mm ou um ratio artéria
pulmonat/aorta ascendente superior a 1.1, sendo este um
critério mais fidvel perante fibrose pulmonar estabelecida."

Existem muitos estudos efectuados e publicados de
seguimento radiolégico destes doentes, essencialmente
efectuados aos 3 meses ¢ em menor numero além desse
tempo, alguns até aos 6 meses. A maioria dos estudos
descreve avaliagio por TC toracica, habitualmente
integrando as alteracdes clinicas e funcionais, através de
provas de funcio respiratoria.

Os achados sao relativamente uniformes, sendo as
alteragdes mais comuns, as areas de densificacao em vidro
despolido, as interfaces irregulares, a reticulacdo grosseira,
as dilatagdes bronquicas e as bandas parenquimatosas.'



Todos os estudos concluem que tém resultados inconclusivos
quanto ao significado destas altera¢Ges, atendendo ao facto
das avaliaces serem demasiado precoces e algumas com
amostras pequenas, sendo necessario seguir mais tempo
o0s casos que ndo resolveram. Além disso, salienta-se que
algumas alteracGes encontradas nos exames de seguimento,
mesmo que sugiram componente fibrosante, podem
traduzir apenas lesoes residuais reversiveis irrelevantes ou,
mesmo que permanentes, com pouco significado clinico.
Para aferir a relevancia clinica dessas alteragoes radioldgicas,
que ¢ o objectivo ultimo da sua interpretagao, ¢ fundamental
fazer sempre a sua integracdo com a sintomatologia do
doente e com as provas de fungio respiratoria.'®
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