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INT R ODU CTI ON ou ao 6bito. Ainda sobre esse quesito, vale ressaltar que em pacientes
graves uma caracteristica da COVID-19 ¢ a lesdo de células epiteliais
alveolares e de regido endotelial, o que promove uma remodelacdo

0 novo Coronavirus foi descoberto depois de diversos casos similares ~ vaseular ¢ alveolar cronica e, consequentemente, prejudica o pleno
de uma doenga respiratoria aguda, notada na cidade de Wuhan na  funcionamento respiratério do corpo humano (BRITO et al., 2020).
China, e posteriormente denominado de 2019-NCOV (YUKI; ASSOCl?d.O a 1550, a COVID-19  também acarreta sequelas
FUJIOGI: KOUTSOGIANNAKI 2020) Em torno de 15% dos neurologlcas, po1s 0 virus SARS-CoV-2 tem o potenc1al de induzir
pacientes, vitimas, do COVID-19 avancam para uma pheumonia resposta inflamatéria em células microvasculares do cérebro,
enquanto 5% acabam desencadeando uma sindrome do desconforto alterando a barreira hematoencefélica. Ainda ligado a esse fato, ¢
respiratério agudo (SARSCoV-2) como corrobora o estudo de Cao evidente que o virus pode atravessar a barreira hematoencefalica
(2020). Embora as implicagdes do COVID-19 em longo prazo na densa por mecanismos de transferéncia trans-sinaptica, canais
fungdo pulmonar ndo estejam totalmente concretas e conclusivas, ja nervosos opticos e olfativos; além das células endoteliais vasculares.
se sabe que consequentemente exista sequelas pulmonares para  Lsses achados revelam que o SARS-CoV-2 tem um efeito lesivo ao
algumas dessas pessoas que decorrem da fase aguda e mantem-se  Sistema neurolégico (WANG et al., 2020). Esse contexto gera
viva (SALEHI REDDY: GHOLAMREZANEZHAD 2020) A incertezas sobre o melhor mane€jo da fase cronica da doenga gerada
gravidade da doenga promovida pelo novo Coronavirus (CoV), pelo SARS-CoV-2. Entretanto, existe a necessidade de promover a
intitulado de SARS-CoV-2, depende da interagdo entre patdgeno e reabilitagdo pulmonar dos pacientes acometidos com sintomas mais
hospedeiro. A partir dessa relagio, os individuos que apresentam  8raves, com o intuito de estabelecer uma melhor qualidade de vida
comorbidades, tais como: hipertensio arterial, diabetes mellitus, ~ Para esses individuos e, principalmente, reduzir o risco do
asma, obesidade ou doengas cardiovasculares; tém uma major ~ Sedentarismo no p6s-COVID-19 (SANTANA er al., 2021). Para
possibilidade de serem acometidos com sintomas mais severos da  tanto, ainda & necessirio debater sobre as diferentes formas de
COVID-19, podendo levar esses pacientes as sequelas dessa patologia ~ avaliagdes funcionais respiratorias, que precisam ser objetivas para
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obter um efeito terapéutico de exceléncia. Sob esse contexto, &
importante mencionar o uso dos testes de fungdo pulmonar, como a
espirometria. Esse exame ¢ feito por meio do sopro do paciente, pelo
qual mede-se o volume e a velocidade do ar que sai dos pulmdes,
sendo imprescindivel para avaliar anormalidades na ventilagdo
pulmonar. Portanto, tem papel fundamental no acompanhamento de
pacientes com doenga pulmonar cronica, com o objetivo de graduar o
desempenho dos pulmdes. Assim, o objetivo principal desse artigo de
revisdo ¢ sintetizar os dados espirométricos dos pacientes graves na
fase cronica da COVID-19 para tragar perfis terapéuticos de eficacia.
A espirometria ¢ um exame que consiste na avaliagdo do ciclo
respiratorio, ou seja, a fase inspiratoria e expiratoria pulmonar. Para
tal, o exame se valida pelo uso de graficos que registram exatamente
as capacidades, os volumes e fluxos pulmonares, com a finalidade de
antecipar a descoberta de alteragdes pulmonares obstrutivas ou
restritivas, orientar condutas em pacientes com cardiopatias, avaliar a
progressdo clinica de doengas pulmonares (COSTA; JAMAMI,
2001). Atualmente a Yale Scholl of Medicine em New Haven, criou
um modelo de avaliagdo abrangente das complicacdes pés COVID-
19, afim de caracterizar e mitigar as sequelas pulmonares de maneira
precoce (LUTCHMANSINGH, 2020). O estudo pulmdo COVID,
desenvolvido na Suica e de abrangéncia multicéntrica, observou que
as anormalidades respiratorias na fase pos-covid podem surgir de
alteragdes parenquimatosas, intersticiais e/ou vasculares. Sendo a
espirometria o exame que reune as melhores caracteristicas de
avaliacdo no que tange o baixo custo, especificidade e sensibilidade
adequadas possibilitando na identificagdo dos disturbios ventilatorios
nessa polugdo (GULER, 2021).

MATERIAIS E METODOS

Realizamos uma revisdo sistematica que tem por objetivo tragar o
perfil espirométrico de pacientes adultos infectados pelo SARS-CoV-
2 em fase cronica da COVID-19. Para tanto, foi feita uma analise
critica da literatura para obter uma sintese dos diversos estudos
primarios sobre a tematica em debate nesse trabalho. Para a selecdo
dos artigos foi estabelecido uma chave de busca baseada na estratégia
de pesquisa nomeada de PICO, a qual possui a sensibilidade para
recuperagdo de dados para pesquisas de cunho quantitativo.

Assim, com auxilio e utilizagdo dos Operadores Booleanos “OR” e
“AND?”, a busca foi feita nas bases da PubMed®, Embase, Web of
Science, CENTRAL, SciELO e CINAHL, por intermédio da seguinte
chave de sele¢do: (“COVID 19” OR Coronavirus OR “COVID 19
Virus Disease” OR “COVID-19 Virus Infection” OR “SARS CoV 2
Infection”) AND (Spirometry OR Bronchospirometry OR
“Pulmonary function tests”) AND (Adult OR “Young Adult”) AND
(“Lung Diseases” OR “Disease, Pulmonary” OR “Pulmonary
Disease, Chronic”). Além do mais, a pesquisa foi executada com o
filtro para os anos de 2020 — 2022, também foi destacado os seguintes
idiomas: inglés, portugués e espanhol. No que se refere aos critérios
para a selegdo dos artigos usados nessa revisdo ¢ importante afirmar
que os trabalhos escolhidos tiveram foco na fase cronica da COVID-
19 e nas avaliagdes das fungdes pulmonares/respiratorias, em especial
aquelas que tiveram como base a espirometria para analise das
capacidades ¢ dos volumes pulmonares, com o fito de avaliar nos
pacientes mais graves o nivel de sequelas deixadas pela COVID-19.

RESULTADOS

Inicialmente foi pesquisado um total de 2.205 artigos relacionados ao
tema. Apds a primeira selegdo 522 titulos foram removidos da
pesquisa por apresentar-se duplicados e 1610 por néo se enquadrarem
aos critérios de inclusdo. Foram analisados 73 resumos, destes 50
foram avaliados em texto completo. Por fim, 15 estudos preencheram
os critérios de elegibilidade e inclusos na revisdo. O processo de
selecéio dos trabalhos ¢ demonstrado na Figura 1.

Caracteristicas dos estudos incluidos: Foram inclusos 15 trabalhos
(Figura 1), sendo 10 coortes prospectivas, 3 coortes retrospectivas, 1
coorte Ambidirecional e 1 ensaio clinico randomizado. Os estudos
avaliaram a fung¢@o pulmonar entre 10 dias e 4 meses ap6ds o inicio
dos sintomas da COVID-19. A partir da analise sistematica dos
artigos selecionados observou-se que os participantes apresentavam
idade superior a 18 anos, com média de 50.8 anos e maior prevaléncia
em individuos do sexo masculino, um estudo nao relatou o sexo € a
média de idade dos participantes. Em 10 estudos foi relatado historico
de tabagismo entre os participantes e 8 citaram comorbidades
respiratorias prévias como: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
asma, tuberculose, sarcoidose e bronquiectasia (Tabela 1).
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Figura 1. Processo de seleciio dos trabalhos
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Tabela 1. Descri¢do dos artigos selecionados

Autor Desenho do estudo, N Idade Periodo da avaliagdo pos COVID-19 | Disfungdes espirométricas ]é){;‘;uibfL\IiIentllatorlo Restritivo ?/Egllr/%(\)/;/in%i;?no Obstrutivo
You et al, 2020 Coorte Prospectiva, n= 18 50.7+12.1 38 dias apds inicio dos sintomas 38% dos pacientes 16.7 % dos pacientes 18.1% dos pacientes
Huang et al, 2020 Coorte Retrospectiva, n =57 46.7+13.7 30 dias apds inicio dos sintomas 22.8% dos pacientes 10.5% dos pacientes 1.8% dos pacientes
Huang et al, 2021 Coorte Ambidirecional, n= 1733 57 (47 —-65) | 186 dias apos inicio dos sintomas 22.3% dos pacientes 16.0 % dos pacientes 6.3% dos pacientes
Li et al, 2020 Coorte Prospectiva, n= 18 NR 15 dias apos inicio dos sintomas 33.3% dos pacientes 27.7% dos pacientes 5.5% dos pacientes
Liu et al, 2020 Ensaio Clinico Randomizado n = 72 69.1£7.8 10 dias apds inicio dos sintomas 27.7% dos pacientes NR NR

Mo et al, 2020 Coorte Prospectiva, n= 110 49.1 £ 14.0 28 dias ap0s inicio dos sintomas 13.6% dos pacientes 9.0% dos pacientes 4.5% dos pacientes
Zhao et al 2020 Coorte Retrospectiva, n= 55 4774155 90 dias ap0s inicio dos sintomas 25.5% dos pacientes 10.9% dos pacientes 9.1% dos pacientes
Liang et al, 2020 Coorte Prospectiva, n= 76 41.3£13.8 90 dias apds inicio dos sintomas 42.1 % dos pacientes 36.1% dos pacientes 6.6% dos pacientes
Van der Bost et al, 2020 | Coorte Prospectiva, n= 84 59.0+ 14.0 91 dias apds inicio dos sintomas 25.0% dos pacientes 9.5% dos pacientes 15.5% dos pacientes
Smet et al, 2020 Coorte Prospectiva, n= 220 53.0+13.0 74 dias apds inicio dos sintomas 54.1% dos pacientes 38.2% dos pacientes NR

Shah et al, 2020 Coorte Prospectiva, n= 60 67 (57-74) 84 dias apds inicio dos sintomas 58.3% dos pacientes 23.3% dos pacientes 11.7% dos pacientes
Lerum et al, 2021 Coorte Prospectiva, n= 1032 59 (49 -72) 83 dias apds inicio dos sintomas 0.6% dos pacientes 6.8% dos pacientes NR

Bellan et al, 2021 Coorte Prospectiva, n= 224 61 (50-71) 120 dias ap0s inicio dos sintomas 50.4% dos pacientes NR NR

Frja-Masson et al, 2020 Coorte Retrospectiva, n= 50 54 (46-62) 30 dias ap0s inicio dos sintomas 30.0% dos pacientes 17.2% dos pacientes 12.8% dos pacientes
Macuzo et al, 2021 Coorte Prospectiva, n= 242 59.4+14.8 45 dias ap0s inicio dos sintomas 96% dos pacientes 96% dos pacientes 39.7% dos pacientes

Caracteristicas Espirométricas em pacientes pés COVID-19: Todos os trabalhos analisados
utilizaram critérios metodologicos adequados para realizagdo do teste de fungdo pulmonar
explicitando os trés pilares fundamentais: Capacidade Vital Forgada (CVF) como marcador de
distarbios ventilatorios restritivos, Volume Expiratorio For¢ado no primeiro segundo (VEF1) e a
relagdo VEF1/CVF como marcador de distirbio ventilatorio obstrutivo. Apesar do grande impacto
gerado pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 no sistema respiratorio apenas trés dos trabalhos
evidenciaram disfun¢@o pulmonar clinica e subclinica na maioria dos pacientes analisados. As
disfungdes ventilatorias restritivas foram predominante na maioria dos estudos, apenas em trés
trabalhos observou-se predomindncia das disfungdes obstrutivas. Nao foi possivel inferir relagdo
entre gravidade dos distarbios ventilatorios nas amostras estudadas pois ndo foi o escopo de grande
parte das referéncias avaliadas.

DISCUSSAO

No ano de 2019 aconteceram os primeiros casos de infegdo pelo agora conhecido SARS-CoV-2, que
causa a doenca do coronavirus 19 (COVID-19). Foi inicialmente gerada em um mercado de frutos do
mar na cidade de Wuhan na China, de forma zoondtica e se descobrindo mais tarde que ocorria uma
transmissdo de pessoa para pessoa também. O coronavirus ja é algo conhecido anteriormente,
entretanto mais comumente em espécies de animais como, por exemplo, os morcegos, em humanos
tém conhecido o MERS-CoV e agora também o SARS-CoV-2. Desde entdo, o coronavirus vem
aumentando o nimero dos casos de infecg¢des através do mundo inteiro, atingindo mais de 200 paises,
e fazendo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretar estado de pandemia (YUKI; FUJIOGI;
KOUTSOGIANNAKI, 2020). Diversos estudos sobre o impacto da COVID-19 em pacientes nos
mais diversos estadiamentos demonstraram um amplo espectro de alteragdes cronicas no sistema
respiratorio, compativeis com destrui¢do bronco alveolar e fibrose intersticial. Sob esse contexto, é
imprescindivel pontuar que a COVID 19 apresenta sintomatologia variada na fase aguda e sequelas
ainda nfo bem definidas.

Por conta disso diversos instrumentos de diagndsticos e de identificagdo das morbidades foram
utilizadas durante a pandemia e se mantem como rotina semioldgica na fase cronica. Assim, um fator
de extrema importancia para a analise de impactos funcionais no sistema respiratério em pacientes
pés COVID sdo os testes de fun¢@o pulmonar (TFPS). Esses exames sdo capazes determinam as
capacidades e os volumes pulmonares dos paciente, sendo os principais mecanismos para definir as
limitagdes promovidas pela persisténcia e complicagdo da Covid-19, além de facilitar a confirmag@o
se a limitag@o foi determinada pela infecgdo viral ou por intercorréncias do evento agudo. A grande
maioria dos estudos analisados no presente trabalho utilizou a espirometria para obtengdo dos dados.
Constatou-se pelos estudos investigativos que em sua grande maioria, pacientes que tiveram quadros
exacerbados da infeccdo evoluiram com sequelas permanentes para fibrose pulmonar. Por
consequéncia, ocorre menos expansibilidade, ou maior esforco pulmonar, em seguimento, hd uma
diminuicao da eficacia nas trocas gasosas. Outros achados como exaustio diafragmatica e musculos
respiratorios, fazem com que os volumes de ar que entram e saem dos pulmdes diminuam e, portanto
reduzem a capacidade respiratoria causando nos pacientes dispneias e fadiga frequente (SANTANA,
FONTANA E PITTA, 2021). A redugéo da capacidade pulmonar por sequelas da infec¢do pelo virus
covid-19 também foram identificadas em pacientes recuperados, de quadros moderados e leves, as
dificuldades respiratorias relatadas sdo, dispneia, fadiga e fraqueza (DE LORENZO et al. 2020).
Diante do contexto, justifica-se a importancia do uso da prova de fun¢do pulmonar nos pacientes
sintomaticos ou assintomaticos, classificados por graves, leves ou moderados apds a infec¢do do
novo Coronavirus, validando a existéncia da incapacidade pulmonar e presengas de disturbios
ventilatorios (LOPEZ-LEON et al., 2021). A grande maioria dos estudos analisados no presente
trabalho utilizou a espirometria para obtencdo dos dados. Sendo que, através da espirometria os
autores definiram dois distirbios ventilatorios, sendo um, restritivo, configurado pela capacidade
vital for¢ada inferior ao limite minimo predito ¢ um distirbio ventilatorio obstrutivo definido pela
relacdo entre o Volume Expiratério Forcado no Primeiro (VEF1) Segundo e a Capacidade Vital
Forcada (CVF) em valores inferiores ao limite minimo normal. Dois dos estudos analisados nessa
revisdo utilizaram como padrdo diagndstico dos distiirbios obstrutivos uma relago inferior a 70%
(FRIJA-MASSON et al., 2020; MO et al., 2020).
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As alteragdes baseiam-se nas disfun¢des pulmonares em pacientes,
causados pelo virus COVID-19, e estudos investigativos
comprovaram tal afirmativa, constatou-se que em sua grande maioria,
pacientes que tiveram quadros exacerbados da infec¢do evoluiram
com sequelas permanentes para fibrose pulmonar. Por consequéncia,
ocorre menos expansibilidade, ou maior esfor¢o pulmonar, em
seguimento, ha uma diminuigdo da eficacia nas trocas gasosas. Outros
achados como exaustdo diafragmatica e mtisculos respiratorios, fazem
com que os volumes de ar que entram e saem dos pulmdes diminuam
e, portanto reduzem a capacidade respiratoria causando nos pacientes
dispneias e fadiga frequente (SANTANA; FONTANA; PITTA,
2021). E importante asseverar que os exames de tomografia
computadorizada (TC) de tdérax associado aos testes de funcdo
pulmonar (TFP) sdo imprescindiveis para o acompanhamento de
pacientes com COVID-19 durante a fase aguda da doenca, mas
também posteriormente ao periodo de alta. Isso ¢ necessario para
avaliar a necessidade de medidas de reabilitagdo pulmonar e de
tratamentos alternativos para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes mais graves. Dessa forma, a combinagdo dos exames
somada aos achados clinicos da COVID-19 tém a capacidade de
definir padrdes da doenca (SO et al., 2021). Os exames de TFP
devem ser realizados mensalmente, como rotina para um melhor
acompanhamento. Essa conduta auxilia as decisdes terapéuticas para
uma melhor eficécia, o que facilita a relag@o e o calculo, ndo apenas
da redugdo da Capacidade Pulmonar Total (CPT), mas também da
redugdo da capacidade de difusdo ao monoxido de carbono (DLCO)
(GRACA et al., 2020). Além disso, Matsuo So et al., destacou que os
pacientes que desenvolveram pneumonia no decorrer da
fisiopatologia da COVID-19 devem ser submetidos ao exame
radiografico 12 semanas apds alta da COVID-19 e acompanhamento
dos TFPs de forma completa, para identificar possiveis complicagdes
pulmonares, como a hipertensdo pulmonar ou a embolia pulmonar.
Ainda sobre esse estudo foi identificado que cerca de 40% dos TFPs
apresentaram anormalidade e que cerca de 34% tiveram a capacidade
de difusdo diminuida, tais resultados foram validados num intervalo
de confianga de 95%, sobre o qual os valores foram significativos.

CONCLUSAO

Para tanto, ¢ de suma importancia a obtengdo de mais clareza e
evidencias sobre o impacto da fun¢do pulmonar em pacientes pds-
COVID-19 que vivenciaram tanto os estagios graves, moderados,
leves e até mesmo assintomatico, a fim de entender e analisar, se
existe um padrio entre essas pessoas. Sob esse prisma, a
quantificagdo de dados sobre a funcdo pulmonar de paciente em fase
cronica da COVID-19 ¢ fundamental a fim de entender as disfungdes
pulmonares geradas pela complicagdo desse doenca tdo presente no
contexto global atual. Finalmente, julga-se pertinente e necessario
esse estudo uma vez que a tematica aborda ¢ extremamente recente e
pertinente. Ndo obstante a isso, possui lacunas clinicas e cientificas a
serem preenchidas, principalmente em relagdo as suas complicagdes
pos-infecgdes. Assim, tornando-se imprescindivel, através da
identificac@o do teste de funcdo pulmonar, para gerar subsidios para o
manejo clinico e efetivo progndstico da doenca.
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