Respostas praticas do
IPCRG a perguntas
sobre COVID-19 e
doencas respiratorias

Quais sao os fatores de risco
para doenca “Long-COVID-
19”/sindrome pds-COVID-19
(SPC)?

O que diz a evidéncia

A identificacdo de fatores de risco para Long-
COVID/SPC é desafiante. Mais dados e follow-up a
longo termo sdo necessarios para melhor definir
esses fatores de risco para sintomas persistentes e se
diferentes fatores se aplicam a diferentes populacdes.
Long-COVID/SCP ndo se limita apenas a pacientes
com doenca aguda severa, e pode surgir mesmo apos
doenca ligeira.

Sexo feminine, aumento da idade e maior nimero de
sintomas durante a fase aguda de doenca parecem
ser fatores de risco preditores para SPC. Aumento
dos niveis de D-dimeros ou Proteina C reativa, ou
linfopenia também podem estar envolvidos (Yong
2021).

Outros fatores também podem contribuir para o
aparecimento deste syndrome, mas é necessario mais
evidéncia para confirmer o seu valor preditivo, tais
como:

e Comorbilidades pré-existentes;

e Doenca psiquiatrica previa;

e Aumento dos valores de IL-6, procalcitonina,
troponina-l, BUN, ou contagem de neutrofilos
durante a fase aguda.
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Apesar de sintomas prolongados com lesao de
Orgdo sejam expectaveis apos doenca COVID-19
severa, ainda é necessaria evidéncia para
determinar que fatores de risco se podem
relacionar com sintomas pos-COVID para quem
teve doenca ligeira ou moderada.

Um estudo sugeriu que mulheres e diagnostico de
ansiedade/depressdo ou uso de antidepressivos
pode ser um fator de risco para fadiga persistente
(Yong et al 2021).

Quais as implica¢oes para a pratica
clinica?

e Prolongar o follow-up dos pacientes assim que
se encontrem recuperados da doenca aguda
COVID-19 de qualquer severidade, com
particular importancia para sintomas
persistentes que se prolongam para além das
12 semanas apos o inicio da doenca aguda;

e Manter particular vigilancia do SPC sobretudo
em mulheres mais velhas, e que tiveram
multiplos sintomas durante a fase aguda da
doenca.

Para mais informacgdo na gestdo de sintomas pos-
COVID e sintomas respiratorios p6s-COVID consulte

"Que tratamentos se encontram disponiveis para
tratar o doente com doenga COVID-19 aguda nos
cuidados de saude primarios para reduzir o risco
de hospitalizagdo?”
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Quais sao os fatores de risco para doenga “Long- ortine
COVID-19"/sindrome p6s-COVID-19 (SPC)? -

Fatores de risco para evolugdo para Long-COVID-19/Sindrome Pés-COVID (SPC)
Last updated: 5 October 2021
Estudo Coorte de Diagnostico Definigdo de SPC Fatores de Risco
pacientes
Jones etal | 18-85 anos Auto-diagnostico, | Sintomas auto- Idade 240 anos, sexo
2021 diagnostico pelo reportados com feminine, fragilidade,
medico ou duracdo =4 semanas | ida ao Servigo de
confirmacao por Urgéncia,
PCR internamento
hospitalar por COVID-
19
Moreno- Adultos que Confirmacao por Persisténcia de pelo | Nenhuma
Perez et al | recuperaram PCR menos um sintoma caracteristica basal foi
2021 de COVID-19 clinicamente considerada preditor
relevante 10-14 independente para o
semanas apos o desenvolvimento de
onset da doenca, ou | SPC
anormalidades na
espirometria ou
radiografia toracica
Peghin et Adultos em Nao definida Sintomas COVID-19 | Sexo feminine, maior
al 2021 ambulatério ou 6 meses apos a namero de sintomas
hospitalizados instalacdo da doenca | no onset da doenca,
admisséao na UCI
Female sex, higher
number of symptoms
at onset, ICU
admission
Sudre et al | Adultos que Auto-teste auto- Sintomas com Idade avancada, IMC
2020 usaram a reportado duracao =28 dias elevado, sexo
aplicacao feminine, =5 sintomas
COVID durante a pnmeira
Symptom semana de doenca
Study
Osmanov Cnancas com | Confirmacao por Sintomas COVID Criangas mais velhas
et al 2021 admissao PCR persisientes (6-11 anos e 12-18
hospitalar por passadas >5bmeses anos) e historia de
COovID-19 doenca alérgica

IMC, Indice de Massa Corporal; PCR, polymerase chain reaction; SPC, Sindrome p6s-COVID; UCI, Unidade de
Cuidados Intensivos.
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de revisao de respostas orientada para respostas
do IPCRG.
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