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EDITORIAL

Covid longa

Ha quase dois anos 0 mundo sofre com os impactos socioecondmicos e de salde da
pandemia causada pela covid-19. Neste transcurso, tem-se vivenciado diferentes etapas
da pandemia, desde a preocupacao com o elevado nimero de casos e mortalidade, colapso
dos servicos de saude, efeitos do isolamento na satde fisica e mental, e, atualmente, com
a persisténcia de sintomas apds a fase aguda da infecgéo, inicialmente denominada covid-
longa.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), podem ser diagnosticados
com “condigdo pods-covid-19” individuos com histéria de infeccdo provavel ou
confirmada de SARS-CoV-2, cujo sintomas surgiram até trés meses apos a infec¢cdo, com
duracéo de pelo menos dois meses e sem diagnostico alternativo. Estes sintomas podem
oscilar e recidivar ao longo do tempo (1). Entretanto, cabe destacar que ainda ndo ha
consenso acerca da denominacdo e da cronologia da nova condicéo, o que dificulta o
diagnostico e o registro da doenca (2,3).

Naturalmente, ja era esperado que pacientes que desenvolveram a forma mais grave da
infeccdo fossem apresentar sintomas residuais. O que ndo se imaginou foi a dimenséao do
problema, uma vez que a proporcao de sintomas persistentes entre os infectados com a
forma grave e a leve pode variar de 80 a 50%, respectivamente. Uma recente revisdo
sistematica com meta-analise publicada na revista Lancet mostrou que 0s cinco sintomas
residuais mais frequentes séo: fadiga (58%), dor de cabeca (44%), distarbios de atencéo
(27%), perda de cabelo (25%) e dispneia (24%) (4). Porém, a maioria dos artigos
incluidos neste estudo eram oriundos da Europa, e ndo havia nenhuma pesquisa brasileira.

Considerando que no Brasil, até dezembro de 2021, ha aproximadamente 22 milhdes de
pessoas recuperadas da covid-19, especula-se que 11 milhdes podem ter tido ou terdo
sintomas ou sequelas persistentes. O que acarretara, mais uma vez, na sobrecarga dos
servigos de salde, em especial da atencdo primaria (APS), porta de entrada para a rede
de cuidado. Neste contexto, é necessario que a APS identifique a demanda assistencial e
fortaleca a articulacdo com a rede de cuidado, garantindo aos pacientes com condicédo
pos-covid-19 acesso ao cuidado qualificado.

Contudo, é imprescindivel lembrar que a APS estd fragilizada, frente aos ataques
sofridos, como por exemplo o subfinanciamento do SUS, a desobrigatoriedade dos
agentes comunitarios de salde e a extin¢do do credenciamento e financiamento federal
aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Como identificar a demanda sem o
apoio dos agentes comunitarios? Como articular com a rede de cuidado e encaminhar
para a reabilitacdo sem a presenga dos NASF? Estas e outras muitas perguntas terdo que
ser respondidas. Infelizmente, os efeitos da covid-19 podem ser crbnicos, e 0 sistema
precisa ser fortalecido para garantir a integralidade do cuidado destes individuos.
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