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EDITORIAL

SÍNDROME PÓS COVID

Erika Christina Gouveia e Silva¹

Os sobreviventes da Covid-19 podem sofrer mudanças em suas vidas como resultado da doença e de sua 
experiência hospitalar, evoluindo com algum déficit em um ou mais domínios da função física [1]. De fato, indivíduos 
com mais de 70 anos, apresentam 30% de declínio funcional e 65% sofreram perda da mobilidade de base com um 
risco aumentado em 60 vezes de serem irreversíveis [2]. A justificativa mais provável é o baixo nível de atividade 
física durante o período de internação, o que reflete no aumento do risco de quedas, da necessidade de cuidados 
prolongados, das chances de uma nova hospitalização e do risco de morte em até 30 dias após a alta hospitalar [3-4]

Pesquisas relatam sintomas recorrentes da infecção pela Covid-19, e que pode afetar diferentes sistemas, 
tanto nos pacientes que haviam necessitado de hospitalização quanto aqueles com infecção leve. Esses sintomas 
variavam em intensidade e duração e este fenômeno passou a ser descrito como Síndrome Pós-Covid, sugerindo 
que os pacientes que experimentavam sintomas prolongados poderiam estar sofrendo de tipos de síndrome difer-
entes: síndrome pós terapia intensiva, síndrome da fadiga pós viral e síndrome Pós-Covid [5].

As diferenças de nomenclatura ocorrem em relação ao tempo de sintomas após a infecção aguda, onde o ter-
mo Covid Longa se refere aos sintomas entre 4 e 12 semanas e Síndrome Pós Covid para aqueles cujo sintomas 
ultrapassavam as 12 semanas [6]. 

Os sintomas apresentados por estes indivíduos são [7-10]: 
- Fadiga ou fraqueza muscular;
- Fraqueza Muscular;
- Dispneia;
- Necessidade de meio auxiliar de locomoção;
- Algum grau de dependência para Atividades de Vida Diária;
- Algum grau de dependência para Atividades Instrumentais de Vida Diária;
- Dor;
- Distúrbios do sono;
- Disfunção Cognitiva;
- Ansiedade;
- Depressão;

Desse modo muitas pesquisas estão em andamento e o que se sugere é que as sequelas e as necessidades 
de reabilitação sejam mais evidentes nos indivíduos que desenvolvem as formas grave e crítica da doença, os que 
apresentam a forma leve e moderada podem apresentar sintomas persistentes e se beneficiarem da reabilitação 
igualmente. 
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