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PREFÁCIO

O sistema de saúde, atualmente, enfrenta o avanço da morbimortalidade por Covid-19, suas 
consequências, além do aumento de agravos e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis.

Neste sentido, a difusão de informações científicas adequadas em qualidade e tempo oportunos 
é primordial para promoção da saúde. O e-book “Atualidade sobre saúde” reforça a relevância 
da atualização em saúde por meio da Educação continuada e permanente em Saúde e confirma a 
importância da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SÍFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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CAPÍTULO 7
A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NAS SEQUELAS PÓS-

COVID-19: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Maria Juliana Vasconcellos Bragado1;	
Universidade Federal de Rondônia (UNIR), Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família, Porto Velho, RO, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/4199270188257393  
Francisco Gustavo Rodrigues de Melo2.
Universidade Federal de Rondônia (UNIR), Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família, Porto Velho, RO, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/9844453386600279 

RESUMO: A Atenção Primária à Saúde caracteriza-se como porta de entrada ao sistema único 
de saúde e está em posição fundamental no enfrentamento da pandemia de COVID-19. O novo 
coronavírus integra um grupo de vírus causadores de síndromes respiratórias agudas, responsáveis 
por manifestações desde sintomatologia leves até condições graves. Apesar do limitado conhecimento 
sobre os danos físicos da COVID-19 a longo prazo, os pacientes que precisam de ventilação mecânica 
invasiva podem apresentar sérios danos. Faz-se necessário então, a compreensão dos profissionais que 
atuam na atenção primária à saúde acerca das complicações da COVID-19, visto que, grande parte 
dos indivíduos buscarão as unidades básicas de saúde como primeiro acesso aos serviços. Assim, 
o objetivo deste estudo foi identificar as principais sequelas causadas pela infecção da COVID-19. 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, de caráter qualitativo. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa 
nas bases de dados: SciELO, PubMed e Google Acadêmico utilizando as palavras-chave: “infecções 
por coronavírus” e “complicações”, bem como, termos na língua inglesa: “Coronavirus Infections” 
and “complications”. Foram encontrados 68 artigos e, após leitura dos títulos e resumos, foram 
selecionados para compor o estudo 12 trabalhos. A doença de COVID-19 apresenta diversas sequelas 
que persistem após a fase aguda, sendo a síndrome pós-cuidados intensivos e a fraqueza adquirida 
na unidade de terapia intensiva as mais descritas nas bibliografias. Portanto, é de suma relevância a 
apropriação e empoderamento dos profissionais da atenção primária à saúde acerca das complicações 
pós-covid, para que, seja possível proporcionar uma assistência integral e resolutiva aos usuários, 
famílias e comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções por coronavírus. Complicações. Atenção Primária à Saúde.

THE IMPORTANCE OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE POST-COVID-19 SEQUELS: 
A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Primary Health Care is characterized as a gateway to the single health system and is 
in a fundamental position to face the COVID-19 pandemic. The new coronavirus is part of a group 
of viruses that cause acute respiratory syndromes, responsible for manifestations ranging from mild 
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symptoms to severe conditions. Despite limited knowledge about the long-term physical damage 
of COVID-19, patients who need invasive mechanical ventilation can experience serious damage. 
It is therefore necessary to understand the professionals who work in primary health care about the 
complications of COVID-19, since most individuals will seek basic health units as the first access 
to services. Thus, the aim of this study was to identify the main sequelae caused by the infection 
of COVID-19. This is a qualitative bibliographic review. Initially, a search was carried out in the 
databases: SciELO, PubMed and Google Scholar using the keywords: “coronavirus infections” 
and “complications”, as well as terms in the English language: “Coronavirus Infections” and 
“complications”. 68 articles were found and, after reading the titles and abstracts, 12 studies were 
selected to compose the study. COVID-19 disease presents several sequelae that persist after the acute 
phase, with the post-intensive care syndrome and the weakness acquired in the intensive care unit 
being the most described in the bibliographies. Therefore, the appropriation and empowerment of 
primary health care professionals about post-covid complications is of utmost importance, so that it 
is possible to provide comprehensive and resolving assistance to users, families and the Community
KEY-WORDS: Coronavirus infections. Complications. Primary Health Care.

INTRODUÇÃO
A Atenção Primária à Saúde (APS) caracteriza-se como a principal porta de entrada ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) e, mediante a alta cobertura e grande capilaridade desse serviço no 
país (BRASIL, 2017a), as equipes que atuam nesse nível de atenção, estão em posição estratégica 
e fundamental no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Através da longitudinalidade e a 
coordenação do cuidado nas Redes de Atenção à Saúde (RAS), a APS desempenha importante papel 
na condução dos casos suspeitos e confirmados com sintomas leves e na identificação dos casos mais 
graves, manejando-os para os serviços especializados (BRASIL, 2020).

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) integra um grupo de vírus causadores de síndromes 
respiratórias agudas, responsáveis por manifestações que varia desde sintomatologia leves até 
condições graves, incluindo internação hospitalar, urgência de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) 
e considerável taxa de mortalidade. (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Apesar do limitado conhecimento sobre os danos físicos da COVID-19 a longo prazo, os 
pacientes que precisam de VMI no período agudo da doença podem apresentar sérios danos, 
progredindo para a Síndrome Pós-cuidados Intensivos (PICS), que afeta sobreviventes de todas as 
idades. (FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020). Os déficits da PICS podem persistir por meses 
ou anos após uma doença crítica, repercutindo consideravelmente em âmbitos importantes, como 
qualidade de vida, retorno ao trabalho e desempenho nas atividades da vida diária (AVD) (SILVA; 
PINA; JACÓ, 2021).

Assim, os indivíduos que se recuperam com êxito da fase aguda por COVID-19 precisarão 
de assistência à saúde para definir e quantificar as consequências da doença. No momento atual, 
o acompanhamento é o novo desafio, pois, de fato, não está claro se essa doença deixará sequelas 
permanentes no sistema respiratório e musculoesquelético e, em caso afirmativo, até que ponto (WU 
et al., 2020; PAN, GUAN, 2020).
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Partindo desse pressuposto, considerando que a APS está posta ao SUS como organizadora do 
sistema e condutora do cuidado, sistematizando a procura individual e coletiva dentro dos cenários 
próprios de cada comunidade (BRASIL, 2017b), faz-se necessário a compreensão a respeito das 
complicações causadas pela COVID-19, visto que, grande parte dos indivíduos irão buscar as 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) como primeiro acesso aos serviços.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo identificar as principais sequelas causadas pela 
infecção da COVID-19, visando aumentar o conhecimento teórico-científico dos profissionais de 
saúde para proporcionar atendimentos mais integrais e resolutivos.    

METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliográfica, de abordagem qualitativa e 

natureza básica. No que diz respeito aos objetivos, classifica-se como uma pesquisa exploratória.
Inicialmente, foi realizado uma pesquisa nas bases de dados: SciELO, PubMed e Google 

Acadêmico, nos idiomas português e inglês. As palavras-chaves utilizadas na busca foram compostas 
pela associação dos termos: “infecções por coronavírus” e “complicações”, bem como, termos na linga 
inglesa: “Coronavirus Infections” and “complications”. Foram encontrados 98 artigos, analisados a 
partir da leitura dos títulos e resumos, de modo que, aqueles que não se adequavam com o objetivo do 
presente trabalho eram excluídos. Sendo assim, após fase de leitura, foram selecionados para compor 
o estudo 22 trabalhos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
As manifestações clínicas mais apresentadas na literatura, estão voltadas primordialmente 

para a forma mais grave da doença, que envolve internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
necessidade de suporte ventilatório, altas doses de sedativos, tempo prolongado de hospitalização e 
alta mortalidade (BAJWAH et al., 2020), sendo que, os pacientes que necessitaram de VMI variam 
de 50 a 97% (AULD et al., 2020). Além disso, dentre os indivíduos internados em UTI, 70% estão 
propensos a desenvolver outras complicações associadas à internação, as quais impactam no sistema 
respiratório, cardiovascular, neurológico e musculoesquelético (SMITH et al., 2020).

Ademais, tem-se observado que muitos indivíduos acometidos pela COVID-19 apresentam 
sintomas persistentes mesmo após a recuperação. Segundo Rawal, Yadav e Kumar (2017) isto é 
justificado pelo fato de doenças críticas, no geral, ter grandes sequelas a longo prazo, levando à 
caracterização da PICS, definida como complicações novas ou agravante da saúde física, cognitiva ou 
mental que surge posteriormente a doença crítica e persiste além da alta. Essa síndrome é caracterizada 
primariamente por uma incapacidade prolongada e tem como efeitos secundários disfunção muscular, 
fadiga, dor e dispneia (FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020). 

Neufeld e colaboradores (2020) relatam que pacientes com COVID-19 parecem propensos 
à fadiga relacionada ao movimento, semelhante aos pacientes com Síndrome do Desconforto 
Respiratório Agudo (SDRA), mesmo aqueles que não desenvolvem sintomas graves. No entanto, 
ainda não está claro, até que ponto esses indivíduos correm risco de prolongados comprometimentos 
respiratórios, físicos e cognitivos (NEEDHAM et al., 2012).
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Na Itália, um acompanhamento após infecção da COVID-19 em indivíduos não hospitalizados, 
avaliados 60 dias após serem considerados curados, demonstrou que 87,4% dos indivíduos ainda 
apresentavam sintomas persistentes. Destes, 53,1% indicaram a fadiga como sintoma mais frequente, 
seguido da dispneia (43,4%) e dor articular (27,3%), que levaram à uma piora na qualidade de vida 
em 44,1% das pessoas (CARFÌ; BERNABEI; LANDI, 2020).

Outra consequência comum nos pacientes graves consiste em fraqueza adquirida na UTI, 
relacionada à imobilidade, controle glicêmico abaixo do ideal e iatrogenia pelo uso de esteroides 
e bloqueadores neuromusculares. Além disso, alterações subsequentes como a polineuropatia e a 
miopatia do paciente crítico também são descritas (SIMPSON; ROBINSON, 2020).

Não obstante, a literatura aponta que podem ocorrer ainda sequelas físicas menos comuns, 
decorrentes da imobilidade prolongada, incluindo descondicionamento cardiorrespiratório, 
instabilidade postural, tromboembolismo venoso, encurtamento muscular, contraturas (miogênicas, 
neurogênicas, artrogênicas) e úlceras por pressão (SIMPSON; ROBINSON, 2020).

Sendo assim, a assistência a esses indivíduos é primordial e deve ser centrada no paciente e 
adaptada às suas necessidades (GONZALEZ-GEREZ et al., 2020), pautada na redução dos sintomas, 
retorno da funcionalidade e melhora da qualidade de vida. Deve ainda, ser constituída por ações 
educativas visando proporcionar ao indivíduo entendimento acerca da doença e dos efeitos secundários 
gerados por ela, assegurando assim, condições e estratégias para que o paciente seja protagonista na 
sua recuperação (BARKER-DAVIES et al., 2020).  Desse modo, a APS é essencial neste processo, 
promovendo educação em saúde, resolvendo as necessidades de forma integral e longitudinal e, 
quando necessário, direcionando o usuário para os demais níveis de complexidade das RAS.

CONCLUSÃO
Segunda a literatura, a doença de COVID-19 apresenta diversas sequelas que persistem após 

a fase aguda, podendo estar relacionadas ao sistema respiratório e musculoesquelético, dentre estas, 
ressalta-se as mais descritas nas bibliografias, sendo a PICS e a fraqueza adquirida na UTI, que 
repercutem negativamente na funcionalidade e qualidade de vida dos indivíduos.

É notório que, por se tratar de uma doença nova que se disseminou rapidamente, muitas 
complicações a longo prazo ainda são desconhecidas, sendo assim, alguns artigos analisados neste 
estudo, utilizaram como base complicações causadas por outras infecções virais e/ou infecções que 
acometem o trato respiratório que apresentam características semelhantes a COVID-19. Logo, para 
resultados mais precisos acerca da temática, faz-se necessário mais pesquisas relacionadas ao tema.

Por fim, salienta-se a importância deste estudo para os profissionais de saúde que atuam nas 
RAS, em especial, na APS, pois além de constituir o primeiro acesso aos serviços de saúde, também 
possuem responsabilização sanitária pelo território adscrito, devendo coordenar o cuidado. Dessa 
forma, é de suma relevância a apropriação e empoderamento dos profissionais deste nível de atenção 
acerca das complicações pós-covid, para que, seja possível proporcionar uma assistência integral e 
resolutiva para os usuários, famílias e comunidade.
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