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na histéria da humanidade e, em uma perspectiva sindémica, gerou repercussdes popula-
cas, econdmicas, sociais, ambientais e individuais 1,2,3.

e 6bitos globais acumulados relatados a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem sido
impressionante, mesmo que subdimensionados: quase 774 milhoes de pessoas acome-
tidas, sendo mais de 38 milhoes no Brasil (4,9%), e registro de 7 milhoes de mortes por
COVID-19, 708 mil somente no pais (10%) 45.

Com o reconhecimento, pela OMS, como emergéncia global em fevereiro de 2020, es-
forcos globais concentraram-se na reducdo da morbimortalidade, com medidas para a pre-
venc¢ao da transmissdao do SARS-CoV-2, vacinacdo para prevenir a infeccdo e formas clini-
cas graves, e reducao da mortalidade 2.6. O Brasil, apesar das possibilidades de resposta pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), destacou-se negativamente na articulagdo interfederativa e
nas acoes de enfrentamento 1.2,

Além do expressivo nimero de casos e de mortes, a COVID-19 passou a ser reconhe-
cida como condic¢do crénica com elevada morbimortalidade, embora negligenciada por
governos, pesquisadores(as), profissionais de satide, além da sociedade em geral e pessoas
acometidas 2,6,7,8,9,10,11,

Essa sindrome clinica foi denominada inicialmente como “COVID longa”, pelo prota-
gonismo nas redes sociais de pessoas acometidas, com forte engajamento e mobilizacao
em estratégias de advocacy. O intuito foi sensibilizar e dar visibilidade a um problema
emergente em satde publica 3.89,11,12. A OMS passou a reconhecé-la oficialmente em agos-
to de 2020 13, definindo-a como “condi¢do pés-COVID-19” em pessoas com infec¢do por
SARS-CoV-2 provével ou confirmada, habitualmente apds trés meses, com sinais/sintomas
que duram pelo menos dois meses e que ndo sao explicados por outro diagndstico 812,13,

Outras denominacdes foram registradas na literatura, com defini¢des especificas, de-
monstrando limitado consenso: “sindrome pds-COVID” (Instituto Nacional de Excelén-
cia em Saude e Cuidados/Reino Unido), “condi¢des p6s-COVID-19” (Centro de Contro-
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le e Prevencio de Doencas/Estados Unidos), “sintomas persistentes ou consequéncias da
COVID-19” ou “sequelas pds-infeccdo aguda por SARS-CoV-2" 38,12,

Apesar da relevancia, a ocorréncia de COVID longa segue subestimada 7.12,13,14,15,16,
Ainda nao foi estabelecida uma definicdo de caso segundo critérios consensuados e ob-
jetivos que possibilitem o diagndstico sistematizado na pratica clinica, o que tem gerado
negligéncia, desmobilizacdo, restricao de acesso a satude, incapacidade, deficiéncia, estigma
e morte 912,14, Essa sistematizacdo deve envolver profissionais de satde, pesquisadores(as),
pessoas acometidas, cuidadores(as)/familiares, financiadores(as) e gestores em satde 6,12,

O modo como a COVID longa tem sido definida e medida ao longo do tempo influencia
diretamente nas estimativas de prevaléncia, gerando grande variabilidade 16. Estima-se que
a prevaléncia varie de 10-70% até 24 meses pds-infeccdo por SARS-CoV-2 3,10,16,17. Mesmo
24 meses apds a infeccdo, sintomas neuropsicoldgicos tém sido frequentemente relatados 10.

Com base em uma estimativa conservadora de 10%, a prevaléncia de COVID longa,
em todo o mundo seria de quase 75 milhdes de pessoas, 4 milhdes no Brasil. Em casos
nao hospitalizados, a prevaléncia estimada varia de 10-30%, enquanto nos hospitalizados,
de 50-70%, e na populacdo vacinada, de 10-12% 16,18, Estudo de base populacional de-
monstrou reducdo da prevaléncia de COVID longa pela vacinacdo contra COVID-19 em
20,9% entre pessoas adultas que tiveram COVID-19 nos Estados Unidos, e em 15,7% no
conjunto de 158 paises 19.

A COVID longa pode acometer a populacdo pedidtrica em todas as idades, mas é mais
comum em pessoas adultas do sexo feminino, com diabetes mellitus tipo 2 ou idade avan-
¢ada, com comorbidades preexistentes, sem esquema vacinal completo para COVID-19, de
baixa renda, menor escolaridade, maior gravidade da fase aguda, com interna¢ao em uni-
dades de terapia intensiva (UTT) 3,1418. Entretanto, mais de 30% das pessoas com COVID
longa podem ndo apresentar condicdes preexistentes 16. Em termos numéricos, a maioria
dos casos de COVID longa ocorre em pessoas ndo hospitalizadas com doenca aguda leve,
ou seja, a maioria dos casos de COVID-19 no mundo 16.

A prevaléncia de COVID longa em mulheres com infec¢do e doeng¢a aguda duran-
te a gravidez foi semelhante a popula¢do geral 20. Entre profissionais de satde, verifi-
cou-se que ser do sexo feminino e ter tido o diagndstico de duas ou mais infeccdes por
SARS-CoV-2 estavam associados a COVID longa 21. Profissionais com infec¢ao confirmada
pelas variantes delta e 6micron de SARS-CoV-2 e que receberam quatro doses da vacina para
COVID-19 antes da infeccdo tiveram menor propensao a COVID longa 10,18,21,

Em uma perspectiva interseccional, pessoas do sexo feminino, com menor nivel de es-
colaridade, de minoria sexual ou de género, e raca/etnia hispanica ou multirracial, sio mais
propensas a COVID longa e a limitacoes de atividade 22.

Clinicamente, verifica-se sindrome da fadiga cronica (encefalomielite midlgica), disp-
neia, comprometimento do desempenho fisico e cognitivo (perda de memdria e concentra-
¢do), cefaleia, doenca cardiovascular/trombética/cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2,
tosse, queda de cabelo, perda de olfato e paladar e disautonomia (sindrome da taquicardia
postural ortostética), entre outros 10,1216, Esses eventos podem ser leves ou incapacitantes,
com impacto potencial na reducao da qualidade de vida relacionada a satude, ampliacdo da
utilizacdo de assisténcia a satide, ocorréncia de absenteismo e ampliacdo de custos diretos e
indiretos pelo cuidado 15.

A primeira publicacdo sobre sintomas prolongados da COVID-19 teve a autoria de pes-
quisadores(as) acometidos(as) pela COVID longa (Patient-Led Research Collaborative) 16, A
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COVID longa pode afetar diferentes drgaos e sistemas do corpo humano, com grande va-
riacdo de sinais/sintomas relatados (mais de 200 registrados), podendo persistir ou flutuar,
demandando cuidado multidisciplinar 2,12,16,22,

Perante os desafios relacionados a COVID-19, CSP, em seus 40 anos de existéncia de-
marcados em 2024, contribui desde 2020 com artigos critico-reflexivos em acesso aberto e
oportunos sobre a pandemia. Foram mais de 185 artigos sob diferentes modalidades, os mais
recentes apresentados neste numero, incluindo dois artigos que descrevem a ocorréncia de
COVID longa: Sindrome Pés-COVID- 19 entre Hospitalizados por COVID-19: Estudo de Coorte
Apds 6 e 12 Meses da Alta Hospitalar, de autoria de Rocha et al. 23, e Sindrome Pés-COVID-19:
Sintomas Persistentes, Impacto Funcional, Qualidade de Vida, Retorno Laboral e Custos Indiretos —
Estudo Prospectivo de Casos 12 Meses Apds a Infeccdo, de autoria de Ida et al. 24.

O estudo de Rocha et al. 23 teve como cendrio unidades hospitalares de referéncia do
Estado de Mato Grosso (com elevada carga de mortalidade por COVID-19) e objetivou
analisar a COVID longa entre pessoas adultas apds 6 e 12 meses da alta hospitalar por
COVID-19. Como primeiro estudo com essa perspectiva no estado, delineou-se coorte am-
bidirecional ao final de 2021 e inicio de 2022. Dados de 259 pessoas internadas foram ob-
tidos de prontuarios médicos e por contatos telefonicos. Verificou-se ocorréncia de sinais/
sintomas persistentes ou novos, e avaliou-se sua frequéncia nas dimensdes sociodemografi-
cas, econdmicas, de internacao hospitalar e condi¢oes de satide, reconhecendo-se as limita-
¢des potenciais, como a definicdo adotada de COVID longa.

Estimou-se a prevaléncia de COVID longa em 88,4% aos seis meses e em 67,5% aos
12 meses, maior entre pessoas com faixa etaria mais avangada, menor renda per capita, sem
trabalho apds os seis meses da alta, com hipertensdo arterial sistémica ou diabetes mellitus
tipo 2 e com maior gravidade na internacao da fase aguda. Demarcou-se o processo de vul-
nerabilizacdo ampliada dessas pessoas 23.

Fadiga, dispneia, artralgias, perda de memoria, queda de cabelo e ansiedade foram os
eventos clinicos mais frequentes. O reconhecimento de que menos da metade das pessoas
avaliadas completaram o esquema vacinal antes da internacdo 23 deve ser valorizado pela
sua importincia também na prevencao da ocorréncia de COVID longa, inclusive em perio-
dos maiores de seguimento, como 24 meses 10,19,21,

O estudo de Ida et al. 24 objetivou descrever a sindrome clinica da COVID longa, com
énfase em sintomas neuroldgicos e repercussdes nas fun¢des cognitivas, emocionais e mo-
toras, qualidade de vida e custos indiretos pela perda de produtividade laboral, 12 meses
pos-infeccao aguda no inicio de 2021. Os 58 casos analisados buscaram atendimento por
sinais/sintomas de COVID longa em unidade de referéncia no Estado do Ceara da Rede
SARAH de Hospitais de Reabilitacdo, com abordagens no inicio do acompanhamento e du-
rante a entrevista aos 12 meses pds-infeccao.

Aproximadamente 67% tiveram registro de interna¢do hospitalar, 60% em contexto de
UTI na fase aguda, e os sintomas mais relatados ap6s 12 meses foram: fadiga generalizada,
alteracao de memdria, dispneia, ansiedade e artralgia, com alteracdes funcionais. Impres-
siona o custo indireto estimado por volta de USD 130 mil (cerca de USD 5 mil por pessoa/
ano), com aproximadamente 12 mil dias de absenteismo; quase 1/3 das pessoas nio retor-
nou ao trabalho 24.

Em conjunto, esses dois artigos reforcam a necessidade de aprofundar estudos acerca
da ocorréncia e do impacto da COVID longa no pais, com representatividade populacional,
pela significativa prevaléncia e suas repercussdes individuais e coletivas. O alto nivel de
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incerteza por lacunas do conhecimento 28,12 deve ser superado para subsidiar a tomada
de decisdo. Para além da heterogeneidade de terminologias e classifica¢des utilizadas na
COVID longa, a limitacdo na padronizaciao de métodos é refletida pela variabilidade de
desfechos primarios e imprecisdo de critérios diagndsticos e de inclusdo adotados ao longo
do tempo 3,8,12,13,17,

Essas questdes seguem como desafios, assim como a demarcacdo de fatores de ris-
co, estabelecimento de critérios diagndsticos e de tratamentos eficazes 312,16, Diferentes
mecanismos subjacentes na patogénese tém sido aventados para explicar a complexida-
de da COVID longa 10,12,16,18, Pesquisas integrando mecanismos subjacentes com fo-
co em biomarcadores e no impacto da vacinacido em desfechos de longo prazo também
sdo estratégicas 10,19,

Ressalta-se a persisténcia de barreiras de acesso a servicos de satide para diagndstico
e cuidado longitudinal das pessoas com COVID longa, sobremaneira aquelas com maior
propensdo a infeccdo. Pesquisas sobre necessidades em saude, acesso e qualidade dos ser-
vigos de satde devem ser priorizadas, assim como avalia¢do e monitoramento do impacto
econdmico 6142225, O momento do diagndstico da infec¢do aguda por SARS-CoV-2 é uma
oportunidade para o aconselhamento qualificado pelo risco potencial de COVID longa,
com o empoderamento das pessoas com foco em escuta empética, conscientizagio, respon-
sabilidade e vigilancia. Por exemplo, adultos com idade mais avancada podem ter sintomas
subnotificados da COVID longa por vincula¢ido equivocada a comorbidades préprias desse
ciclo da vida. Assim, perspectivas qualitativas de repercussoes individuais e coletivas e os
impactos aos sistemas de saide devem ser integrados as agendas de pesquisa.

Em maio de 2023, a OMS declarou o fim do estado de emergéncia global de satde
pela COVID-19, pelo aumento da cobertura vacinal com reducdo da deteccao de casos
agudos e de mortes. Tendo em vista a ampla circula¢do da infeccdo por SARS-CoV-2 em
todo o mundo, particularmente em paises com registro de taxas elevadas de detec¢do da
doenca, como o Brasil, a carga de doenca por COVID longa provavelmente seguira rele-
vante 8,12,23,24 demandando sustentabilidade das agendas 6. Preocupa a desmobiliza¢do
de diferentes pessoas interessadas e o aprofundamento da invisibilidade da COVID longa,
particularmente em contextos de maior vulnerabilidade social 3,11,12,

Enquanto isso, as milhdes de pessoas acometidas pela COVID longa em todo o mundo
seguem em articulacido de apoio para acesso oportuno e qualificado ao diagndstico e trata-
mento longitudinal 3, além de enfrentarem efeitos psicossociais e fisicos para a superacgao
do estigma 22.

No Brasil, reitera-se a necessidade de politica estratégica que amplie o acesso a rede de
atencdo e as acdes do programa de imunizacao no SUS, particularmente na atencdo prima-
ria a sadde, mas que também fortaleca a rede de educacdo e seguridade social, com énfase
na reduc¢do das graves desigualdades socioeconomicas 6.7,11,12,25,26, A supera¢do do subfi-
nanciamento do setor saide para prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidado pautados
na integralidade, juntamente com outras politicas publicas intersetoriais, deve ser uma me-
ta 2,67, Isso significa superar democraticamente o modelo econémico pautado em politica
de austeridade econoémica para a reducdo de desigualdades sociais e a ampliacdo do finan-
ciamento e da capacidade de gestao no SUS 1,2,7,25,26,
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E necessario, portanto, um conjunto de estratégias fundamentais para ampla resposta
nacional em defesa da vida, perante a COVID longa, que tem se configurado como problema
critico de satde publica no SUS. Deve integrar, entdo, a superacdo de impactos negativos,
diretos e indiretos, a pessoas, suas familias e comunidades, bem como a toda a sociedade.
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