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COVID longa como sequela da pandemia de COVID-19

Faz mais de quatro anos que a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou o inicio da pandemia de COVID-19.
Agora, a doenga ja nédo é considerada uma prioridade de
saude publica em Portugal. Contudo, este periodo de maior
acalmia tem revelado um outro problema ja reconhecido
pelo Servico Nacional de Saude (SNS) e pela comunidade
médica portuguesa: alguns individuos continuam a mani-
festar varios sintomas apds a aparente resolugéo da infe-
¢éo pelo novo coronavirus. Alguns desses individuos pare-
cem entrar numa fase cronica dos seus sintomas. Quando
a duracao dos sintomas atinge a barreira dos trés meses,
esses individuos recebem um diagnéstico de ‘COVID lon-
ga’ ou de ‘condicdo p6s-COVID-19'.

O quadro clinico desses pacientes é bastante variavel,’
podendo prevalecer um cansago persistente e profundo
sem razao aparente e um mal-estar apos atividades fisicas,
mentais e emocionais. Em particular, esse mal-estar pos-
-esforgo (post-exertional malaise ou PEM) sé desaparece
ao fim de mais de 24 horas, 0 que sugere um processo
lento de recuperagéo por parte do organismo. Os doentes
de COVID longa podem também relatar a presenca de ce-
faleias, problemas de concentragdo, perdas de memodria,
dispneia, entre outros sintomas.

COVID longa e as sindromes de fadiga pés-infegao

A COVID longa pode ser enquadrada na familia das
sindromes de fadiga pds-infegao (SFPI). Estas sindromes,
tipicamente cronicas, podem ocorrer como uma sequela de
um surto epidémico. As SFPI sdo frequentemente reporta-

das e investigadas pelas entidades de saude oficiais, mas
o0 seu interesse clinico e cientifico torna-se residual com o
passar do tempo. Um exemplo ilustrativo dessa situagcao &
a sindrome de fadiga crénica pés-Ebola que foi reportada
ap6s o surto de Ebola, na Africa Ocidental, entre 2014 e
2016. Em 2017, esta sindrome constava nos conhecidos
relatorios The Global Burden of Disease (GBD),? tendo de-
saparecido dos relatérios mais recentes.®

A detegdo destas sindromes torna-se problematica
quando os seus casos ocorrem sem um forte enquadra-
mento epidemioldgico. Muitos casos parecem cair num
limbo em que, apesar de ultrapassada a fase aguda da
infecdo, o paciente vai passando de especialista em es-
pecialista, sem que nenhum deles consiga estabelecer um
diagnostico concreto ou uma terapéutica adequada.

Encefalomielite mialgica/sindrome de fadiga crénica

Este limbo clinico é vivido diariamente por muitos pa-
cientes de encefalomielite mialgica/sindrome de fadiga
cronica (EM/SFC), uma das SFPI mais conhecidas.* Os
escassos dados epidemioldgicos para a EM/SFC apontam
para uma origem infeciosa em cerca de 70% dos casos
diagnosticados; os restantes 30% parecem ter sido desen-
cadeados por exposi¢cdes a quimicos, cirurgias, situacdes
profissionais desgastantes, entre outras.’ Contudo, a atual
evidéncia cientifica sugere que a EM/SFC tem uma origem
autoimune, quando desencadeada por uma infegdo.® Uma
autoimunidade descontrolada foi também equacionada na
patogénese da COVID longa.’
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Sendo o diagndstico da EM/SFC feito a partir da ex-
clusdo de doengas conhecidas, juntamente com a satisfa-
¢aéo de um conjunto de sintomas-chave (vide Tabela 1), é
dificil conhecer a realidade epidemiolégica da doenga na
populagédo. Contudo, uma reviséo sistematica dos estudos
epidemioldgicos publicados até agora sugere uma preva-
Iéncia de 0,89% [95% CI = (0,60% - 1,33%)] utilizando o
critério de diagnostico acordado pela agéncia Centers for
Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da
América (Tabela 1).° Estas estimativas, sendo extrapoladas
para uma populagéo residente de 10 467 366 habitantes
em Portugal’, traduz-se num total de cerca de 93 160 [95%
Cl = (62 804 - 139 216)] pessoas afetadas no pais.

Num contexto oficial, a OMS reconhece a EM/SFC
como uma doenga neuroldgica desde 1969. De acordo
com o International Classification of Diseases, 11" revision
(ICD-11), a doenga esta classificada dentro das doengas do

sistema nervoso, com o cédigo 8E49, “sindrome de fadiga
apos infecado viral”. A doenca também tem um reconheci-
mento oficial nos Estados Unidos da América, Australia,
Reino Unido e Franga. Em Portugal, a EM/SFC, conjunta-
mente com a fibromialgia, figuram no Plano Nacional Con-
tra as Doengas Reumaticas de 2005, estando dentro das
“sindromes de dor e fadiga cronicas”.

Na pratica, os profissionais de saude, incluindo médicos
de familia, tendem a desconfiar da existéncia da EM/SFC
como entidade clinica verdadeira,® mesmo no Reino Unido
onde ha um maior reconhecimento da doenga. Como tal, os
planos de tratamentos sdo amiude virados para a gestéao
da saude mental dos pacientes, tais como a terapia cogni-
tivo-comportamental modificada ou a terapia do exercicio
gradual. A terapia cognitivo-comportamental modificada
parece trazer alguns beneficios para os pacientes a curto-
-prazo (e.g., reducdo dos niveis de ansiedade), mas nado a

Tabela 1 — Trés critérios internacionalmente reconhecidos para o diagnéstico de EM/SFC que assentam em duas condiges de base:
(i) reducdo da capacidade ou mesmo total incapacidade em executar atividades (profissionais, educacionais ou pessoais) que eram
passiveis de serem executadas antes do inicio da doenga; (ii) fadiga que persiste por mais de seis meses, que nao seja resultante de
um esforgo excessivo (por exemplo, excesso de trabalho), que ndo existia antes do inicio da doenga, e que ndo possa ser explicada por

uma outra doenga conhecida.

Critério de diagnéstico (pais) Descrigao

Centers for Disease Control and Prevention .

Presenga de pelo menos quatro sintomas dentro dos seguintes oito sintomas-

(EUA) chave: (i) perturbacdes no sono que ndo conducentes a recuperacdo da fadiga
ou a resolugdo dos sintomas; (ii) odinofagia (dores de garganta); (iii) sintomas de
gripe; (iv) ganglios linfaticos dolorosos; (v) problemas de memdria recente ou de
concentragao; (vi) mialgias (dores musculares); (vii) dores em multiplas articulacdes
sem tumefagdo ou eritema visiveis; (viii) mal-estar apés esforco.

Canadian Consensus Criteria .
(Canada)

Mal-estar apds esforgo em que os sintomas podem agravar-se apés um esforgco
fisico, mental, fisico ou emocional;

* Perturbagdes no sono que néo leva a recuperagéo da fadiga ou a resolugdo dos

sintomas;

*  Presencga de dor (muscular, articular ou cefaleia);

* Pelo menos dois sintomas dentro dos seguintes: (i) confusdo mental (obnubilagéo
mental ou brain fog); (ii) problemas de meméria recente e de concentragao; (iii)
desorientagdo; (iv) dificuldade em processar a informagado; (v) distdrbios na
capacidade sensorial e percetiva;

* Pelo menos um sintoma de no minimo dois dos seguintes dominios: (i) autonémico
(e.g., intolerancia ortostatica, problemas urinarios); (ii) neuro-enddcrino
(extremidades frias, dificuldade na regulacdo da temperatura corporal); (iii)
imunoldgico (e.g., odinofagia ou adenopatias dolorosas).

National Academy of Medicine .

Reducédo da capacidade ou mesmo total incapacidade em executar atividades

(EUA) (profissionais, educacionais ou pessoais) que eram passiveis de serem executadas
antes do inicio da doenga;

« Fadiga que persiste por mais de seis meses, que nao seja resultante de um esforgo

excessivo (por exemplo, excesso de trabalho), que ndo existia antes do inicio da

doenga;

* Mal-estar apos esforgo onde os sintomas podem agravar-se ap6s um esforgo fisico,
mental ou emocional;
* Perturbagdes no sono que néo leva a recuperagao da fadiga ou a resolucéo dos

sintomas;

* Presenca de um problema cognitivo (e.g., dificuldade em pensar, recordar, formar
ou mesmo verbalizar um pensamento) ou de intolerancia ortostatica (e.g., desmaio,
nausea) ou ambos.
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longo prazo. Por sua vez, a terapia de exercicio gradual,
apos um periodo de recomendacgéo pelo National Institute
for Clinical Excellence do Reino Unido, é atualmente desa-
conselhada pela mesma instituicdo, pela possibilidade de
provocar PEM. Em Portugal, existem orientagbes para o
diagndstico e para a pratica clinica em COVID longa desde
2022 (norma numero 002/2022 do SNS), o que n&o se pas-
sa para a EM/SFC. Para colmatar esta auséncia de orien-
tacbes, sugerimos a criacdo de uma norma baseada nas
praticas consensuais de diagnostico e de tratamento pro-
duzidas pela Rede Europeia em EM/SFC (EUROMENE)
em 2021.°

A mesma descrenga na existéncia da EM/SFC tem,
também, fortes repercussées fora do ambito da pratica
clinica. Em termos cientificos, uma das repercussbes vem
dos relatérios GBD que tém como principal objetivo estimar
o impacto de doencas e lesbes em métricas de saude, tais
como a taxa de mortalidade, a qualidade de vida ajustada
pela idade, ou os anos de vida ajustados pela incapacita-
¢do. Por sua vez, as estimativas destas métricas guiam
os decisores politicos no financiamento, na afetagéo de
recursos e nas politicas a seguir nos sistemas nacionais
de saude. O relatério mais atual contabiliza 371 doengas/
lesbes catalogadas, no qual a COVID longa parece estar
representada na categoria “Other COVID-19 outcomes”.?
Qualquer mengéao a EM/SFC esta ausente desse relatério.

A auséncia da EM/SFC deste relatorio de grande disse-
minacao torna a condig&o invisivel para o mundo. Esta invi-
sibilidade leva a simples desconsideragédo do impacto dire-
to da doenga na vida dos pacientes bem como do impacto
‘técnico’ em métricas ligadas a qualidade de vida, ao grau
de incapacitagdo, ou mesmo tempo de sobrevida. Amesma
invisibilidade também conduz a situagao de inexisténcia de
politicas sociais ou de saude publica (e.g., aposentagao por
invalidez ou a criagao de clinicas especializadas neste tipo
de doencgas complexas) que sirvam de apoio aos individuos
afetados e as suas familias.™

Uma janela de esperancga para os pacientes de COVID
longa e EM/SFC

Nos passados dias 3 e 4 de abril de 2024, ocorreu
em Lisboa a primeira conferéncia internacional dedicada
aos avangos clinicos e cientificos em COVID longa e EM/
SFC. Esta conferéncia inédita teve a peculiaridade de
ter sido organizada por pacientes e voluntarios, a que se
juntaram espontaneamente clinicos e investigadores de
prestigio internacional na partilha do seu conhecimento
[Fig. 1 do Apéndice 1 (Apéndice 1: https://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/
view/21845/15531)]. A sugestdo principal da conferéncia
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foi a criagdo de um centro especializado nacional, focado
no diagndstico, na gestéo clinica e na investigagao de EM/
SFC e outras SFPI.

Existe, portanto, evidéncia cientifica disponivel para
criar normas de orientagéo clinica de diagndstico e de trata-
mento para EM/SFC em Portugal. A criagdo dessas normas
e a sua divulgagcdo no SNS sdo entdo uma prioridade na
resposta as necessidades especificas deste grupo clinico.
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