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RESUMO: Introdugao: A pandemia de COVID-19 produziu repercussdes que ultrapassam
afase aguda dainfeccao pelo SARS-CoV-2, uma vez que parcela dos individuos permanece
com sintomas respiratérios, neuroldgicos, sensoriais € funcionais durante meses ou anos.
A condi¢ao p6s-COVID apresenta carater multissistémico e heterogéneo, destacando-se
entre suas manifestagcdes a dispneia, tosse, fadiga, intolerancia ao esforgo, alteracées
da fung¢do pulmonar, anosmia, hiposmia, parosmia, alteragées gustativas e reducao da
capacidade para realizagao das atividades cotidianas. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas relacionadas as repercussodes respiratérias, olfatérias, gustativas e funcionais da
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condigao pos-COVID, seus impactos sobre a qualidade de vida e as principais estratégias
de reabilitagcdo. Método: Foi realizada revisdo bibliografica narrativa estruturada, com
priorizagdo de estudos publicados entre 2020 e agosto de 2026, incluindo revisdes
sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos e estudos longitudinais. Resultados: Os
resultados demonstram recuperagao progressiva da fungao pulmonar em grande parcela
dos sobreviventes, embora alteragcbes da capacidade de difusdo pulmonar, sintomas
respiratérios e anormalidades tomograficas possam permanecer por até trés anos. A
capacidade funcional também pode estar reduzida mesmo quando os exames realizados em
repouso apresentam resultados relativamente preservados. Disfungdes quimiossensoriais
apresentam trajetéria variavel, incluindo anosmia, hiposmia, parosmia, fantosmia,
hipogeusia e disgeusia, com repercussodes sobre alimentagéo, segurancga, saude emocional
e qualidade de vida. Evidéncias recentes sugerem beneficio do treinamento olfatério em
analises agrupadas, embora ensaios individuais apresentem resultados heterogéneos.
A reabilitacdo pulmonar e funcional pode melhorar capacidade de exercicio, dispneia e
diferentes componentes da qualidade de vida, devendo, entretanto, ser individualizada
diante da presenca de mal-estar pés-esforco. Conclusdao: O manejo da condigao pos-
COVID requer avaliagcao multidimensional e cuidado longitudinal, envolvendo recuperagao
respiratoria, funcional e quimiossensorial, com estratégias de reabilitacdo adaptadas as
caracteristicas e a tolerancia de cada individuo.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Condigao p6s-COVID. Dispneia. Olfato. Fadiga. Qualidade
de vida. Reabilitagéo.

1 INTRODUGAO

A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, inicialmente foi reconhecida
principalmente como uma doencga respiratéria aguda, capaz de produzir manifestagcoes
que variavam desde infeccdo assintomatica ou oligossintomatica até pneumonia grave,
sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia de multiplos 6rgdos e morte. O
acompanhamento longitudinal dos individuos acometidos demonstrou, entretanto, que a
resolugao da fase infecciosa ndo necessariamente corresponde a recuperagao plena do
estado de saude, pois sintomas e limitacdes podem persistir durante meses ou anos apés
a infeccéo inicial. Esse conjunto de manifestagées modificou a compreenséo da COVID-19,
que passou a ser reconhecida também por suas repercussdes pos-agudas e potencialmente
cronicas (Davis et al., 2023; Nalbandian et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu, por meio de consenso Delphi
internacional, definigao clinica segundo a qual a condi¢gao p6s-COVID ocorre em individuos
com histéria de infeccao provavel ou confirmada pelo SARS-CoV-2, habitualmente cerca
de trés meses apos o inicio da COVID-19, com sintomas que persistem por pelo menos
dois meses e nao podem ser explicados por diagndstico alternativo. Tais manifestacées
podem representar continuidade da doenca inicial, surgir apos aparente recuperagao,
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apresentar comportamento flutuante ou ocorrer de maneira recorrente. Entre os sintomas
frequentemente descritos estao fadiga, dispneia e alteragdes cognitivas, com impacto sobre
o funcionamento cotidiano (Soriano et al., 2022).

A condicdo pos-COVID nao constitui uma entidade exclusivamente pulmonar.
Embora sintomas respiratorios e alteragdes objetivas da fungéo e da estrutura pulmonar
sejam relevantes, a sindrome apresenta natureza multissistémica e pode envolver sistemas
cardiovascular, neurolégico, autondmico, imunolégico, musculoesquelético e sensorial.
Fadiga, alteragao do sono, intolerancia ao esforgo, comprometimento cognitivo, palpita¢des,
dor, alteracbes olfatérias e gustativas e limitagées funcionais tém sido relatadas em
diferentes combinacdes, demonstrando expressiva heterogeneidade fenotipica (Davis et
al., 2023; Turebekova et al., 2026).

Essa heterogeneidade assume particular importancia na interpretagdo da dispneia
e da intolerancia as atividades fisicas. Alguns individuos apresentam comprometimento da
capacidade de difusdo pulmonar ou alteragbes residuais a tomografia computadorizada,
enquanto outros desenvolvem limitagdes importantes ao esforco mesmo com parametros
pulmonares relativamente preservados em repouso. Descondicionamento, alteragdes
ventilatorias, disfungao autonémica, incompeténcia cronotrépica, alteragcdes na extragao
periférica de oxigénio e comprometimento muscular estao entre os mecanismos descritos,
evidenciando que os sintomas persistentes n&do podem ser atribuidos automaticamente a
uma unica alteragao organica (Durstenfeld et al., 2022; Song et al., 2026).

As alteragdes do olfato e do paladar representam outra dimensao particularmente
importante da COVID-19. Anosmia e hiposmia tornaram-se manifestacées caracteristicas
principalmente nas primeiras variantes do SARS-CoV-2, mas parcela dos individuos
desenvolveu disfungao persistente ou alteragcdes qualitativas, como parosmia e fantosmia.
Essas manifestacbes podem afetar ndo somente a experiéncia alimentar, mas também
a identificacdo de fumaca, gas, alimentos deteriorados, odores corporais e estimulos
associados a memoaria e as relacdes sociais, com consequente repercussido sobre saude
nutricional, emocional e qualidade de vida (Arndal et al., 2022; Stuck et al., 2023; Tan et al.,
2022).

As consequéncias funcionais da condicdo po6s-COVID constituem igualmente
importante desafio para os sistemas de saude. Limitagbes na mobilidade, capacidade
laboral, atividades domésticas, exercicio, convivio social e independéncia podem
permanecer mesmo quando houve resolucdo dos achados mais graves da fase aguda.
A recuperagao, portanto, deve ser compreendida como processo multidimensional que
ultrapassa a sobrevivéncia ou normalizagao de parametros laboratoriais e envolve retomada
da funcionalidade, participagao social e qualidade de vida (Huang et al., 2022; Malik et al.,
2022; Turebekova et al., 2026).

Nesse contexto, este capitulo tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias
cientificas acerca das repercussdes respiratorias, olfatoérias, gustativas e funcionais da
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condigcao p6s-COVID, discutindo a persisténcia da dispneia, alteragdes da fung¢ao pulmonar
e da capacidade de exercicio, fadiga, mal-estar pds-esfor¢o, anosmia, hiposmia, parosmia e
alteragdes do paladar, seus impactos na qualidade de vida e as estratégias contemporaneas
de reabilitagao respiratéria, funcional e quimiossensorial (Albazee et al., 2026; Davis et al.,
2023; Martinez-Pozas et al., 2024).

2 METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa estruturada, modalidade destinada
a integracao critica de evidéncias provenientes de diferentes desenhos de pesquisa
e particularmente util para temas complexos e multidimensionais, nos quais aspectos
epidemioldgicos, fisiopatolégicos, diagndsticos, funcionais e terapéuticos precisam ser
examinados de forma articulada. Embora ndo possua a finalidade quantitativa de uma
revisdo sistematica tradicional, uma revisdo narrativa pode aumentar sua transparéncia
mediante descricdo das fontes consultadas, critérios de busca, selecdo das publicacbes
e eixos utilizados para organizagao da sintese (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019;
Ferrari, 2015; Snyder, 2019).

A busca bibliografica foi realizada em agosto de 2026, utilizando prioritariamente
a base PubMed/MEDLINE e mecanismos de indexacdo académica multidisciplinar,
complementados pelo rastreamento das referéncias de revisdes sistematicas, meta-
analises e estudos longitudinais considerados relevantes. Foram utilizados termos isolados
e combinados correspondentes a COVID-19, post-COVID condition, long COVID, post-
acute sequelae of SARS-CoV-2, respiratory symptoms, dyspnea, pulmonary function,
DLCO, exercise capacity, fatigue, post-exertional malaise, olfactory dysfunction, anosmia,
hyposmia, parosmia, dysgeusia, quality of life, pulmonary rehabilitation, telerehabilitation,
olfactory training e pacing. A estratégia buscou contemplar as dimensdes respiratoria,
quimiossensorial, funcional e reabilitadora da condi¢do pdés-COVID (Davis et al., 2023;
Snyder, 2019).

Foram priorizados artigos cientificos revisados por pares publicados entre janeiro
de 2020 e agosto de 2026, incluindo revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos longitudinais e revisdes clinicas de
alta relevancia. Para fundamentagcao metodoldgica da revisdo narrativa, foram admitidas
publicagdes anteriores ao periodo delimitado. Foram excluidos relatos isolados de casos,
textos jornalisticos, blogs, materiais publicitarios, documentos sem processo de revisao
por pares e estudos sem relagcao direta com os desfechos propostos (Baethge; Goldbeck-
Wood; Mertens, 2019; Ferrari, 2015).

Apos leitura e analise das publicacdes consideradas pertinentes, os resultados foram
agrupados nos seguintes eixos: caracterizagdo da condi¢do pdés-COVID; repercussdes
respiratorias persistentes; dispneia e capacidade funcional; fadiga e mal-estar pds-
esforgo; alteragdes olfatorias; alteragcdes gustativas; repercussdes sobre qualidade de vida;
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treinamento olfatorio; reabilitacdo pulmonar e funcional; telereabilitacao; individualizagao do
exercicio e pacing; e cuidado multiprofissional. A sintese foi predominantemente qualitativa,
porém resultados quantitativos de meta-analises e estudos longitudinais foram incorporados
quando contribuiram para demonstrar magnitude, persisténcia ou evolugao temporal dos
desfechos (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019; Snyder, 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Condigao p6s-COVID: definicao e diversidade clinica

As publicagdes analisadas confirmam que a condicao po6s-COVID apresenta
comportamento clinico heterogéneo e ndo pode ser reduzida a uma unica sequela organica.
Os sintomas podem persistir desde a fase aguda, desaparecer e posteriormente reaparecer
ou surgir apés aparente recuperagao. Fadiga, dispneia, alteragbes cognitivas, perturbagdes
do sono, dor, palpitacdes, intolerancia ao esforgo e disfungcdes quimiossensoriais aparecem
entre as manifestagdes recorrentes, embora frequéncia, intensidade e combinagao dos
sintomas variem substancialmente entre individuos (Davis et al., 2023; Soriano et al., 2022).

Adistingao entre condigdo p6s-COVID e sequela pulmonar estrutural € necessaria. Um
paciente pode apresentar alteragdes residuais a tomografia e redu¢ao da DLCO, enquanto
outro pode desenvolver intensa fadiga e intolerancia ao exercicio sem comprometimento
pulmonar proporcional. Dessa forma, a presenca de dispneia persistente deve desencadear
uma avaliagao abrangente, capaz de considerar mecanismos pulmonares, cardiovasculares,
autondémicos, neuromusculares, metabodlicos e relacionados ao condicionamento fisico
(Durstenfeld et al., 2022; Han et al., 2024; Song et al., 2026).

Estudos longitudinais reforgam também a prolongada trajetéria de recuperagao.
Em sobreviventes hospitalizados acompanhados por dois e trés anos, parcela substancial
ainda relatava pelo menos um sintoma, embora a gravidade global tendesse a diminuir com
o tempo. Esses achados sugerem que a condigdo pds-COVID n&o deve ser interpretada
como fendmeno uniforme ou necessariamente permanente, mas como um conjunto de
trajetérias que podem incluir melhora progressiva, persisténcia, flutuagdo ou recaidas
(Huang et al., 2022; Zhang et al., 2024).

3.2 Repercussoes respiratorias persistentes

Entre as manifestacdes respiratérias mais frequentemente relatadas estao dispneia
aos esforcgos, tosse, sensacgao de desconforto ou opressao toracica e redugao da tolerancia
as atividades. Em pacientes que apresentaram pneumonia grave ou necessidade de
hospitalizacao, essas manifestacdées podem coexistir com alteragcdes da fungao pulmonar
e achados residuais de imagem, embora sintomas respiratérios também ocorram apds
formas menos graves da doencga (Huang et al., 2022; Nalbandian et al., 2021).
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A capacidade de difusdo pulmonar para monoéxido de carbono DLCO representa
uma das alteragdes funcionais mais consistentemente identificadas. A DLCO expressa
a capacidade de transferéncia de gases através da interface alveolocapilar, podendo
ser comprometida por alteragbes parenquimatosas, vasculares ou reducao da superficie
funcional para trocas gasosas. Estudos longitudinais demonstram recuperagao progressiva
desse parametro apos COVID-19, embora anormalidades possam permanecer em parcela
dos individuos por periodos prolongados (Han et al., 2024; Song et al., 2026; Zhang et al.,
2022).

A revisdo sistematica e meta-analise de Song et al. (2026), que reuniu 152
estudos e 25.766 individuos, demonstrou que a alteragdo da DLCO foi a anormalidade
funcional pulmonar mais comum durante o acompanhamento. Sua prevaléncia diminuiu
aproximadamente de 42% aos seis meses para 35% aos 36 meses, demonstrando melhora
progressiva, porém persisténcia de comprometimento em mais de um ter¢o dos individuos
incluidos nas analises de longo prazo. Também se verificou redugao das alteragbes de
capacidade vital forcada e das opacidades em vidro fosco ao longo do tempo (Song et al.,
2026).

No campo radiolégico, opacidades em vidro fosco, reticulagdes, bandas
parenquimatosas e alteragdes denominadas fibrotic-like foram descritas apos a fase
aguda, sobretudo em pacientes previamente hospitalizados. Em coorte longitudinal com
seguimento de trés anos, Han et al. (2024) observaram melhora gradual dos achados
radioldgicos e funcionais, embora mais de um ter¢o dos participantes ainda apresentasse
alteragdes residuais. Individuos com achados persistentes apresentaram maior frequéncia
de sintomas respiratérios, menor distancia no teste de caminhada de seis minutos e maior
prevaléncia de alteragdo da DLCO (Han et al., 2024).

A interpretacdo desses achados demanda cautela. A presenca de alteracdes
denominadas fibrosantes ou fibrotic-like nao significa necessariamente progressao
inexoravel para doenca pulmonar intersticial fibrosante. Em muitos individuos, as alteragdes
se estabilizam ou diminuem com o tempo. A associacao entre sintomas, funcéo pulmonar,
trajetéria radioldgica e contexto clinico deve, portanto, orientar a investigagcado e evitar
conclusdes baseadas exclusivamente em uma imagem isolada (Han et al., 2024; Song et
al., 2026).

3.3 Dispneia, intolerancia ao esforgo e capacidade funcional

A dispneia persistente pode ocorrer mesmo diante de espirometria ou saturagao
periférica de oxigénio relativamente preservadas em repouso. Essa aparente dissociagao
entre sintomas e parametros estaticos evidencia a necessidade de avaliar o paciente
também durante o esforco. Teste de caminhada de seis minutos, avaliacdo da resposta
da frequéncia cardiaca e saturacdo, escalas de dispneia e, em casos selecionados, teste
cardiopulmonar de exercicio podem revelar alteracbes que ndo sio identificadas em

A CONDIGAO RESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA: EVIDENCIAS,
DESAFIOS E PRATICAS DE CUIDADO NO SUS, VOL 1

CAPITULO 1




repouso (Durstenfeld et al., 2022).

A revisao sistematica e meta-analise de Durstenfeld et al. (2022) identificou reducao
da capacidade de exercicio em individuos com condicado pos-COVID e descreveu diferentes
padrdes fisiolégicos associados a intolerancia ao esforgo. Além de descondicionamento,
foram encontrados padrées compativeis com respiracdo disfuncional, incompeténcia
cronotropica e alteragbes na utilizacdo ou extragdo periférica do oxigénio, apoiando a
hipétese de mecanismos multifatoriais (Durstenfeld et al., 2022).

Evidéncias posteriores reforcaram esse fendmeno. Reviséo envolvendo 40 estudos
e mais de seis mil sobreviventes identificou redugcado da distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos, do consumo maximo de oxigénio e do limiar anaerobio
apos COVID-19 quando comparados a controles, apesar de determinados parédmetros
em repouso permanecerem semelhantes. Assim, auséncia de alteragdes importantes na
avaliagao estatica nao deve ser interpretada automaticamente como recuperacgao funcional
completa (Li et al., 2024).

3.4 Fadiga e mal-estar pos-esforgo

A fadiga constitui uma das manifestacbes mais frequentes e incapacitantes da
condicao pos-COVID. Diferentemente do cansaco fisiolégico associado a esforgos habituais,
pode representar sensacgao persistente de exaustao fisica ou mental, reducao da resisténcia
para executar tarefas, necessidade aumentada de repouso e dificuldade para sustentar
atividades previamente toleradas. Seu impacto alcancga trabalho, atividades domésticas,
exercicio, lazer, concentracao e participacao social (Davis et al., 2023; Malik et al., 2022).

Afadiga deve serdistinguida do mal-estar pés-esforgo (post-exertional malaise -PEM),
também denominado exacerbagdo pds-esforgco dos sintomas (post-exertional symptom
exacerbation- PESE). Nesse fenbémeno, atividades fisicas, cognitivas ou emocionais
aparentemente toleraveis podem desencadear piora desproporcional e frequentemente
tardia dos sintomas, que pode permanecer por periodo prolongado. Essa caracteristica
possui implicagdes diretas para a prescricao de exercicio e impede que todos os individuos
com condicdo p6s-COVID sejam tratados segundo um modelo uniforme de aumento
progressivo da carga fisica (Gloeckl et al., 2024; Pouliopoulou et al., 2025).

A revisdo sistematica com meta-analise de Pouliopoulou et al. (2025) estimou
prevaléncia de PEM em aproximadamente 25% dos adultos com condi¢do p6s-COVID
vivendo na comunidade, embora a certeza da evidéncia tenha sido considerada baixa
em razao de heterogeneidade e limitagdes metodologicas. Os autores identificaram ainda
estudos nos quais intervengdes de reabilitac&do individualizadas e baseadas em estratégias
de pacing foram associadas a diminuigao na frequéncia ou intensidade dos episédios, mas
ressaltaram a necessidade de pesquisas metodologicamente mais robustas (Pouliopoulou
et al., 2025).
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3.5 Alteragoes olfatérias: anosmia, hiposmia, parosmia e fantosmia

A disfuncao olfatéria foi uma manifestagcao particularmente marcante das primeiras
fases da pandemia e pode compreender alteracbes quantitativas e qualitativas. Anosmia
corresponde a perda completa da percepcao de odores, enquanto hiposmia representa
sua reducao. Parosmia caracteriza-se pela percepc¢ao distorcida de um odor existente
e fantosmia pela percepcdo olfatéria na auséncia de estimulo correspondente. Esses
fendbmenos possuem natureza distinta e podem aparecer em diferentes momentos da
recuperacao (Stuck et al., 2023; Tan et al., 2022).

A fisiopatologia da disfungao olfatéria associada a COVID-19 nao parece decorrer
predominantemente de uma simples obstrugdo nasal. Evidéncias apontam para
comprometimento do neuroepitélio olfatério, especialmente das células de sustentacao que
expressam receptores e proteases envolvidos na entrada do SARS-CoV-2, com inflamagéao
local e efeitos secundarios sobre o funcionamento dos neurénios olfatérios. Alteracdes
inflamatorias persistentes e reorganizacao da sinalizagdo neuronal sdo mecanismos
considerados na persisténcia da perda olfatéria (Stuck et al., 2023).

A maioria dos individuos apresenta recuperacgao significativa do olfato nas primeiras
semanas ou meses, mas uma parcela desenvolve sintomas duradouros. Meta-analise de Tan
et al. (2022) estimou persisténcia autorreferida da disfungao olfatéria em aproximadamente
5,6% dos pacientes, embora os autores considerem possivel subestimacdo e tenham
identificado forte variagdo entre estudos. A recuperagao ocorreu progressivamente durante
0s primeiros seis meses e fatores como maior gravidade inicial da perda olfatéria estiveram
associados a menor probabilidade de recuperacgao (Tan et al., 2022).

Em acompanhamento de dois anos de individuos com COVID-19 predominantemente
leve, Boscolo-Rizzo et al. (2022) observaram recuperagao completa da alteragédo de olfato
ou paladar em 88,2% dos pacientes inicialmente afetados, além de recuperacao tardia
em alguns individuos apos seis meses. Embora esses resultados sejam encorajadores,
demonstram simultaneamente que a recuperag¢ao quimiossensorial pode prolongar-se por
periodos muito superiores a fase aguda da doencga (Boscolo-Rizzo et al., 2022).

A parosmia merece atencao especifica porque pode surgir durante a recuperagao
de uma perda olfatéria quantitativa. Assim, alguns pacientes apresentam inicialmente
anosmia ou hiposmia e, meses depois, passam a perceber determinados odores de
maneira distorcida. Alimentos, café, carnes, cebola, produtos de higiene e perfumes podem
adquirir caracteristicas descritas como queimadas, quimicas, putridas ou desagradaveis,
produzindo importante repercussédo sobre alimentacdo e bem-estar (Arndal et al., 2022;
Stuck et al., 2023).
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3.6 Alteragcoes gustativas e percepg¢ao do sabor

As alteragbes relacionadas ao paladar podem incluir ageusia, definida como perda
da capacidade gustativa; hipogeusia, reducéo da sensibilidade aos sabores; e disgeusia,
percepgao gustativa distorcida ou desagradavel. Meta-analise sobre alteragdes sensoriais
persistentes identificou prevaléncia relevante tanto de alteragées olfatorias quanto gustativas
na condicdo pos-COVID, reforcando que sintomas quimiossensoriais podem permanecer
para além da fase infecciosa (Trott; Driscoll; Pardhan, 2022).

A interpretacao clinica da expressao “perdi o paladar” exige, contudo, diferenciacao
entre gustacao propriamente dita e percepcéao global do sabor. O sabor percebido durante a
alimentacgao resulta da integracao de estimulos gustativos, olfacao retronasal, informacées
somatossensoriais, textura e temperatura. Por esse motivo, pacientes com importante
perda olfatéria podem descrever perda do “gosto” dos alimentos apesar de preservarem
parcialmente a percepcao dos gostos basicos. A avaliacdo clinica deve distinguir perda
gustativa verdadeira da reducido da percepcédo do sabor decorrente do comprometimento
olfatério (Arndal et al., 2022; Stuck et al., 2023).

Essa diferenciagcdo adquire relevancia porque alteragbes quimiossensoriais
persistentes podem interferir na quantidade e variedade dos alimentos consumidos,
prazer relacionado a alimentagao, percepcéo de saciedade e estado nutricional. Aversdes
produzidas por parosmia ou disgeusia podem levar a exclusao de alimentos antes habituais
e afetar de maneira importante a experiéncia social das refeicdes (Arndal et al., 2022).

3.7 Alteragoes quimiossensoriais e qualidade de vida

O olfato exerce funcdes relacionadas nao apenas ao prazer sensorial, mas também
a seguranga e interagdo com o ambiente. Ele permite reconhecer fumaga, vazamentos
de gas, alimentos deteriorados, odores corporais e diversos sinais ambientais. Sua perda
pode provocar inseguranga, dependéncia de outras pessoas, preocupacao com higiene,
dificuldades no preparo de alimentos e mudangas nas relagdes sociais (Stuck et al., 2023).

Em estudo prospectivo que avaliou simultaneamente olfato, paladar e qualidade
de vida apés COVID-19 grave ou critica, Arndal et al. (2022) observaram persisténcia
de disfungbes quimiossensoriais, parosmia e disgeusia meses apds a doenga, além de
repercussdes sobre alimentagdo, humor, vida cotidiana e percepgao de seguranga. Esses
dados sustentam a necessidade de incluir avaliagdo otorrinolaringologica e quimiossensorial
no acompanhamento de pacientes sintomaticos (Arndal et al., 2022).

Alteragdes qualitativas podem ser particularmente debilitantes. Um individuo com
anosmia pode nao perceber determinado alimento, enquanto aquele com parosmia pode
percebé-lo de forma intensa e profundamente desagradavel. Dessa maneira, instrumentos
de avaliagao que consideram somente presencga ou auséncia de olfato podem né&o capturar
todo o impacto experimentado pelos pacientes, reforcando a necessidade de combinar
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testes psicofisicos com investigagdo de repercussdes funcionais e de qualidade de vida
(Arndal et al., 2022; Stuck et al., 2023).

3.8 Treinamento olfatério e recuperagao quimiossensorial

O treinamento olfatério constitui uma das estratégias nao invasivas mais utilizadas
para disfungdes olfatérias pos-virais. De modo geral, envolve exposigao consciente, regular
e repetitiva a diferentes odores durante semanas ou meses, com objetivo de estimular
recuperacao funcional e favorecer processos de reorganizagao do sistema olfatério. A
auséncia de riscos farmacoldgicos relevantes e a experiéncia acumulada em disfungdes
pos-infecciosas contribuiram para sua ampla incorporagao ao manejo clinico (Chen et al.,
2025; Stuck et al., 2023).

A literatura especificamente relacionada a COVID-19 apresenta resultados
globalmente favoraveis, mas heterogéneos. Revisao sistematica e meta-analise de Chen
et al. (2025) encontrou melhora em diferentes componentes dos testes olfatorios apos
protocolos prolongados de treinamento em pacientes com disfungao crénica. Em 2026,
Albazee et al. analisaram dez ensaios clinicos randomizados, totalizando 628 participantes,
e identificaram melhora significativa tanto nos escores objetivos de olfato quanto na
qualidade de vida em comparagao aos grupos controle (Albazee et al., 2026; Chen et al.,
2025).

Entretanto, os estudos individuais ndo demonstram beneficio uniforme. Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, realizado por Serrano et al. (2025), com 123 participantes que
completaram o seguimento, ndo encontrou superioridade significativa do treinamento olfatoério
em comparagao ao placebo apds ajuste multivariado. A gravidade do comprometimento
olfatério na avaliagao inicial apresentou maior capacidade de predizer recuperagao do que
a intervencao isolada, chamando atengao para a expressiva recuperagao espontanea que
ocorre em muitos pacientes (Serrano et al., 2025).

Dessa forma, a evidéncia contemporanea favorece uma interpretagao equilibrada: o
treinamento olfatério constitui alternativa segura e biologicamente plausivel, com beneficio
demonstrado em analises agrupadas, mas sua magnitude de efeito e os protocolos ideais
permanecem sujeitos a incertezas. Diferengas no tempo de inicio, duragao, intensidade,
odores utilizados, gravidade inicial da disfungao e métodos de mensuragao contribuem para
a heterogeneidade entre estudos. A abordagem deve ainda incluir orientagéo de seguranga
e avaliacdo de causas alternativas quando a disfuncéo olfatéria apresenta padrao atipico
ou persisténcia relevante (Albazee et al., 2026; Serrano et al., 2025).

A CONDIGAO RESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA: EVIDENCIAS,
DESAFIOS E PRATICAS DE CUIDADO NO SUS, VOL 1

CAPITULO 1




3.9 Impactos globais sobre a qualidade de vida

A condicdo pos-COVID apresenta repercussoes que ultrapassam sintomas isolados e
podem comprometer diferentes dimensdes da qualidade de vida relacionada a saude. Meta-
analise de Malik et al. (2022), envolvendo 4.828 individuos, identificou elevada prevaléncia
de pior qualidade de vida apdés a fase aguda, com comprometimento de mobilidade,
atividades habituais, dor ou desconforto e saude emocional. Fadiga e internagéo prévia em
unidade de terapia intensiva estiveram associadas a pior qualidade de vida (Malik et al.,
2022).

As evidéncias mais recentes confirmam a persisténcia desse impacto. Reviséo
sistematica publicada em 2026 demonstrou comprometimento especialmente nos dominios
relacionados afuncionamentofisico, vitalidade, fadiga, atividades cotidianas, dor, desconforto
e sofrimento respiratério. A heterogeneidade dos biomarcadores estudados também reforca
que diferentes mecanismos bioldgicos podem participar de distintos fenotipos da condigcao
pb6s-COVID (Turebekova et al., 2026).

O retorno ao trabalho, ao estudo e as atividades sociais deve, portanto, ser
considerado desfecho clinico relevante. Um individuo pode apresentar melhora de
parametros respiratorios objetivos e continuar incapaz de manter a jornada profissional
anterior, realizar exercicio, cuidar do domicilio ou participar de atividades familiares. A
avaliagao da recuperagao deve incorporar escalas de qualidade de vida, funcionalidade e
participacao social, além de exames biomédicos tradicionais (Davis et al., 2023; Huang et
al., 2022).

3.10 Reabilitagao pulmonar e recuperagao funcional

A reabilitacdo pulmonar aplicada a condicdo p6s-COVID pode incluir exercicios
respiratorios, treinamento aerdbico e resistido, fortalecimento muscular periférico e
respiratorio, educacédo, manejo da dispneia, conservagdo de energia e estratégias para
retomada das atividades cotidianas. A composi¢éo dos programas varia conforme o perfil
clinico e deve considerar fungdo pulmonar, capacidade de exercicio, comorbidades,
gravidade da fadiga e presenca ou auséncia de PEM/PESE (Martinez-Pozas et al., 2024;
Oliveira et al., 2024).

A meta-analise de Martinez-Pozas et al. (2024), incluindo 16 estudos e 1.027 adultos,
identificou efeitos positivos da reabilitacao pulmonar sobre dispneia, fungao fisica, qualidade
de vida e sintomas psicologicos. Os autores observaram, contudo, heterogeneidade entre
protocolos e resultados, demonstrando que a existéncia de beneficio global n&do elimina a
necessidade de individualizagéo (Martinez-Pozas et al., 2024).

Oliveira et al. (2024) observaram melhora de aproximadamente 60 metros na
distancia do teste de caminhada de seis minutos e redugao da fadiga nos participantes
submetidos a reabilitagdo pulmonar em comparagao aos controles. Nao foram identificadas
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diferencas consistentes entre telereabilitagdo e programas presenciais para alguns dos
desfechos analisados, embora o numero de estudos e participantes ainda fosse limitado
(Oliveira et al., 2024).

Uma revisdo ainda mais recente, publicada em agosto de 2026, avaliou 12 estudos
e 1.403 participantes. A reabilitacdo promoveu beneficios de curto prazo sobre capacidade
de exercicio, dispneia e ansiedade, enquanto os efeitos de longo prazo sobre dispneia
e qualidade de vida permaneceram menos consistentes. Esses achados evidenciam que
0s programas de reabilitagdo sdo promissores, mas a durabilidade de seus efeitos e a
identificacdo dos pacientes que obtém maior beneficio permanecem temas de investigagao
(Chakraverty et al., 2026).

3.11 Telereabilitagao

A telereabilitagcdo ganhou particular relevancia durante e apdés a pandemia por
possibilitar continuidade do cuidado a distancia e ampliar o acesso de individuos com
dificuldade de deslocamento. Os programas podem envolver exercicios respiratérios,
treinamento aerdbico, fortalecimento, educacdo, monitoramento dos sintomas e
acompanhamento por videoconferéncia ou plataformas digitais (Calvache-Mateo et al.,
2023; Lai et al., 2024).

Revisao sistematica e meta-analise de Calvache-Mateo et al. (2023) identificou
resultados favoraveis da telereabilitacao respiratéria sobre qualidade de vida, dispneia,
forca muscular respiratoria, capacidade funcional e forga dos membros inferiores, embora
nao tenham sido demonstrados beneficios equivalentes para todos os parametros de fungao
pulmonar e saude mental. Os resultados indicam que a telereabilitacdo pode constituir
alternativa efetiva para determinados pacientes, mas ndo deve ser considerada substituta
automatica da modalidade presencial em todos os cenarios (Calvache-Mateo et al., 2023).

No ensaio randomizado de Lai et al. (2024), um programa de 12 semanas de
telereabilitacdo aumentou atividade fisica, comportamento de caminhada, autoeficacia
para exercicio e qualidade do sono, embora ndo tenham sido demonstradas diferencas
significativas entre os grupos para todos os parametros de aptidao cardiorrespiratdria ou
qualidade de vida. Esses resultados exemplificam a necessidade de analisar separadamente
os diversos componentes da recuperagao, em vez de presumir beneficio uniforme (Lai et
al., 2024).

3.12 Exercicio, PEM/PESE e pacing

O exercicio terapéutico deve ser prescrito de maneira diferenciada na condigcéo pos-
COVID. Em pacientes sem evidéncias de PEM, treinamento aerdbico, exercicios resistidos
e exercicios respiratorios podem ser progressivamente introduzidos conforme avaliagao
clinica e tolerancia. Entretanto, quando existe exacerbagao pds-esforco, um modelo
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convencional baseado simplesmente no aumento gradual obrigatério da carga pode ser
inadequado e potencialmente desencadear piora dos sintomas (Gloeckl et al., 2024;
Pouliopoulou et al., 2025).

Gloeckl et al. (2024) propdem que a prescrigao seja estratificada segundo auséncia,
presenga e gravidade do PEM. Antes da introdugéo de treinamento estruturado, recomendam
avaliagao cardiopulmonar pertinente e investigagéo clinica do mal-estar pos-esfor¢co. Nos
individuos sem PEM, exercicios de resisténcia e endurance podem ser utilizados de maneira
convencional e individualizada; na presengca de PEM, estratégias de gerenciamento da
atividade precisam ser priorizadas e a progressao deve respeitar a resposta sintomatica
(Gloeckl et al., 2024).

O conceito de pacing envolve planejamento e distribuigdo das atividades de maneira
a reduzir ciclos de excesso de esfor¢o seguidos por exacerbagdes prolongadas. Em vez de
perseguir metas fisicas predeterminadas independentemente da resposta do organismo,
o paciente aprende a reconhecer limites, alternar atividade e repouso, priorizar tarefas e
ajustar o gasto energético as oscilagées de sua capacidade. Evidéncias disponiveis sao
ainda limitadas, mas estudos incluidos em revisao de 2025 apontam possivel reducao
da frequéncia ou intensidade dos episddios de PEM em intervengdes individualizadas
centradas nessa estratégia (Pouliopoulou et al., 2025).

3.13 Sintese das manifestagoes e estratégias de acompanhamento

A analise integrada evidencia que a condigdo po6s-COVID pode comprometer
simultaneamente sistemas distintos e produzir limitagdes que ndo necessariamente se
correlacionam com um unico exame objetivo. Dessa forma, a escolha de instrumentos
diagnodsticos e estratégias de reabilitagcdo deve partir do fenotipo predominante de cada
paciente e de seu impacto funcional, conforme sintetizado no Quadro 1 (Davis et al., 2023;
Gloeckl et al., 2024; Turebekova et al., 2026).
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Quadro 1 - Principais manifesta¢cdes da condicdo pds-COVID, repercussdes e estratégias de avaliagdo e

reabilitagao.

Dimensao

Principais
manifestagoes

Possiveis repercussoes

Estratégias de avaliagao e
reabilitagao

Respiratoria

Dispneia, tosse,
desconforto toracico,
reducédo da DLCO

Limitagédo ao esforgo e as
atividades cotidianas

Avaliagao clinica; espirometria
e DLCO quando indicadas;
teste de caminhada; imagem
em pacientes selecionados;
reabilitacdo pulmonar

Anosmia, hiposmia,

Alteracao alimentar,
redugéo da percepgao

Avaliacao otorrinolaringologica;
testes olfatorios validados;

Olfatoria . . de riscos ambientais, . ~
parosmia e fantosmia . o orientacdo de segurancga;
repercussdes emocionais e , L.
. treinamento olfatorio
sociais
Alteragdes nutricionais, Avaliagédo da gustacao
Gustativa/ Ageusia, hipogeusia e reducao do prazer e da olfacao retronasal,

Funcional

descondicionamento,
intolerancia ao esforgo

independéncia e
capacidade laboral

quimiossensorial disgeusia alimentar e aversao a acompanhamento nutricional
determinados alimentos quando necessario
~ . Teste de caminhada, avaliagéo
Fraqueza, Reducéo da mobilidade,

de forca e capacidade
de exercicio; reabilitagao
individualizada

Fadiga

Exaustéo fisica e
mental persistente

Comprometimento
do trabalho, estudo,
autocuidado e lazer

Avaliagdo multidimensional;
manejo da carga de
atividades; reabilitagao
adaptada

PEM/PESE

Piora tardia dos
sintomas apoés esforgo
fisico, cognitivo ou
emocional

Exacerbagdes prolongadas
e reducgao da capacidade
de realizar atividades

Identificagdo antes da
prescricao de exercicio;
pacing; conservacgéo de

energia; progressao baseada
na tolerancia

Psicossocial

Ansiedade, alteragdes
do sono, sofrimento
emocional

Isolamento, perda de
produtividade e reducao da
participagao social

Apoio psicoldgico e estratégias
multiprofissionais quando
indicadas

Qualidade de
vida

Limitagoes fisicas,
sensoriais, emocionais
e sociais

Redugéo da autonomia
e da participagao nas
atividades habituais

Avaliagao longitudinal; metas
terapéuticas centradas
no paciente; cuidado
multiprofissional

Recuperagao
global

Combinagao variavel
das manifestacdes
anteriores

Trajetorias heterogéneas de
recuperacao, persisténcia
ou flutuagéo dos sintomas

Acompanhamento longitudinal,
reavaliacao periddica e
reabilitagdo personalizada

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Soriano et al. (2022), Durstenfeld et al. (2022), Arndal et al.
(2022), Gloeckl et al. (2024), Martinez-Pozas et al. (2024), Pouliopoulou et al. (2025), Song et al. (2026) e
Turebekova et al. (2026).
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Conforme demonstrado no Quadro 1, recuperagado da condi¢gdao pds-COVID nao
pode ser adequadamente mensurada por um unico indicador. Normalizagao da tomografia
nao necessariamente significa resolugao da dispneia; recuperagao parcial do olfato nao
exclui parosmia; aumento da for¢ca nao significa auséncia de PEM; e melhora de exames
pulmonares nao assegura retorno completo as atividades profissionais e sociais. Aavaliagao
deve integrar estruturas corporais, sintomas, funcionalidade, participacéo e qualidade de
vida (Arndal et al., 2022; Durstenfeld et al., 2022; Turebekova et al., 2026).

3.14 Cuidado multiprofissional e acompanhamento longitudinal

A diversidade de manifestacbes favorece a adogado de modelos assistenciais
multiprofissionais. Conforme a apresentacao clinica, o acompanhamento pode envolver
clinica médica, pneumologia, otorrinolaringologia, cardiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, nutri¢cao, psicologia e outras especialidades. O objetivo ndo deve
ser realizar indiscriminadamente multiplos encaminhamentos, mas direcionar a avaliagao
aos dominios efetivamente comprometidos e estabelecer metas terapéuticas relevantes
para o paciente (Chakraverty et al., 2026; Davis et al., 2023).

O acompanhamento longitudinal permite observar trajetérias de melhora,
estabilizacao, flutuagao ou agravamento e ajustar intervengdes conforme a resposta clinica.
Pacientes com alteragdes respiratorias objetivas podem demandar reavaliagdo funcional e
radiolégica selecionada, enquanto individuos com sintomas olfatorios persistentes podem
necessitar avaliagdo otorrinolaringoldgica e treinamento olfatorio. Naqueles com fadiga e
PEM, a evolugédo deve ser acompanhada com particular atengcédo a carga de atividades e
a tolerancia ao esforgo (Albazee et al., 2026; Han et al., 2024; Pouliopoulou et al., 2025).

3.15 Sintese critica dos achados

A sintese das evidéncias demonstra que a condicdo pos-COVID modificou o
conceito de recuperacdo apdés uma infecgao respiratéria. A auséncia do virus replicante
ou a resolugcdo da pneumonia aguda n&o representam necessariamente restauragdo do
estado funcional anterior. Sintomas respiratorios, fadiga, alteragdes quimiossensoriais
e intolerancia ao esforco podem permanecer apds aparente recuperacdo e produzir
repercussdes substanciais sobre a vida diaria. Assim, o conceito de recuperagao deve
incorporar funcionalidade, participagado social e qualidade de vida (Davis et al., 2023;
Soriano et al., 2022; Turebekova et al., 2026).

As repercussdes pulmonares exemplificam a complexidade desse processo. A
literatura demonstra recuperagao progressiva da DLCO, capacidade vital e determinadas
alteragbes radiologicas durante os primeiros anos, mas também revela que parcela
significativa dos pacientes permanece com comprometimento objetivo. Na meta-analise
de Song et al. (2026), mais de um ter¢co ainda apresentava redugdo da DLCO aos 36
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meses, enquanto Han et al. (2024) demonstraram relagdo entre alteragcbes radiolégicas
persistentes, sintomas respiratérios, menor capacidade de caminhada e comprometimento
da difusdo (Han et al., 2024; Song et al., 2026).

Esses resultados nao justificam, contudo, atribuir toda dispneia p6s-COVID a
presenca de fibrose pulmonar. A literatura sobre teste cardiopulmonar de exercicio
demonstra que intolerancia ao esforco pode resultar de multiplos mecanismos, incluindo
descondicionamento, alteracbes ventilatérias, resposta cronotrépica inadequada e
alteragdes na utilizagao periférica de oxigénio. Essa constatagao possui importancia clinica
porque orienta a investigagédo conforme o fenotipo funcional, evitando tanto a subinvestigagao
quanto a realizagdo indiscriminada de exames (Durstenfeld et al., 2022).

A distingdo entre avaliagdo de repouso e avaliagdo durante exercicio também
é fundamental. Pacientes capazes de apresentar saturagdo, frequéncia cardiaca ou
parametros espirométricos relativamente normais em repouso podem experimentar
limitacdo importante durante atividades fisicas. O teste de caminhada de seis minutos e
o teste cardiopulmonar de exercicio oferecem informagdes complementares e permitem
compreender de maneira mais proxima as dificuldades relatadas durante atividades reais
(Durstenfeld et al., 2022; Li et al., 2024).

A dimensao quimiossensorial igualmente demonstra que sintomas aparentemente
circunscritos podem produzir repercussdes sistémicas e sociais. O olfato participa da
identificacao de riscos ambientais, da percep¢ao do sabor, do comportamento alimentar e de
componentes afetivos e sociais. Consequentemente, anosmia, hiposmia e principalmente
parosmia podem modificar dieta, humor, interagdo social e percepgao de seguranga. A
avaliagao desses pacientes nédo deveria restringir-se a pergunta sobre se “o olfato voltou”,
mas investigar a qualidade da percepgao e suas consequéncias cotidianas (Arndal et al.,
2022; Stuck et al., 2023).

Atrajetdria da fungao olfatéria apresenta, contudo, aspecto prognadstico relativamente
favoravel para grande parcela dos individuos. Estudos demonstram importante recuperagéo
durante os primeiros meses e possibilidade de melhora tardia ao longo de anos. Esse
fato deve ser informado aos pacientes, pois a persisténcia de alteragdo durante alguns
meses nao significa necessariamente irreversibilidade. Ao mesmo tempo, a presenga
de um contingente com alteragdes prolongadas justifica acompanhamento especifico e
desenvolvimento de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias (Boscolo-Rizzo et
al., 2022; Tan et al., 2022).

O treinamento olfatério representa um exemplo de area em que as evidéncias
precisam ser interpretadas sem simplificacdo. Meta-analises recentes identificam melhora
estatisticamente significativa de testes objetivos e qualidade de vida, favorecendo sua
utilizagdo como intervengcdo nao invasiva. Por outro lado, ensaio randomizado brasileiro
nao demonstrou superioridade do treinamento isolado sobre placebo, destacando o papel
da recuperacado espontanea e da gravidade inicial. Em vez de invalidar uma ou outra
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evidéncia, essa divergéncia indica heterogeneidade dos pacientes e protocolos e reforga a
necessidade de padronizagéo de futuros ensaios (Albazee et al., 2026; Chen et al., 2025;
Serrano et al., 2025).

A fadiga e o PEM constituem talvez um dos principais desafios a elaboracéo de
protocolos universais de reabilitacdo. Enquanto parcela dos pacientes pode se beneficiar
de treinamento aerdbico e resistido progressivo, aqueles que apresentam exacerbagao
pos-esforgo requerem estratégia distinta. A recomendacgédo contemporéanea é investigar
PEM antes de prescrever progressao estruturada de exercicio e adaptar a intervengao a
resposta individual, evitando modelos inflexiveis que desconsiderem pioras tardias apés
esforgo (Gloeckl et al., 2024; Pouliopoulou et al., 2025).

Esse cuidado n&o implica que exercicios devam ser evitados por todos os individuos
com condigdo pos-COVID. Meta-andlises demonstram beneficios de programas de
reabilitagdo sobre capacidade de caminhada, dispneia, fungao fisica, qualidade de vida
e alguns componentes psicologicos. O aspecto central é reconhecer que “condigao
pos-COVID” compreende populagdes diferentes. Intervengbes adequadas a pacientes
predominantemente descondicionados ndao podem ser automaticamente transferidas para
pacientes com PEM intenso sem avaliagdo e monitoramento (Chakraverty et al., 2026;
Martinez-Pozas et al., 2024; Oliveira et al., 2024).

A telereabilitacdo pode contribuir para reduzir barreiras geograficas e ampliar
continuidade assistencial, especialmente em pacientes que apresentam limitagdes para
deslocamento. Entretanto, a resposta ndo é uniforme para todos os desfechos. Enquanto
meta-analises demonstram melhorias em capacidade funcional, for¢a respiratodria, dispneia
e determinadas medidas de qualidade de vida, ensaios individuais revelam resultados
menos consistentes para aptidao cardiorrespiratéria e qualidade de vida global. Isso indica
que modalidade de entrega, supervisao, intensidade e perfil dos participantes precisam ser
considerados (Calvache-Mateo et al., 2023; Lai et al., 2024).

O impacto sobre qualidade de vida conecta todas essas dimensdes. Dispneia limita
mobilidade; fadiga reduz produtividade; PEM restringe atividades; parosmia interfere na
alimentacao; alteragdao do sono compromete recuperagao; e a incerteza sobre evolugao
pode gerar sofrimento psicolégico. Por isso, um resultado terapéutico clinicamente
relevante pode n&o corresponder apenas a normalizagdo de uma variavel fisioldgica, mas a
capacidade de retornar as atividades consideradas significativas pelo paciente (Malik et al.,
2022; Turebekova et al., 2026).

Do ponto de vista assistencial, esses resultados sustentam modelos de cuidado
centrados na pessoa e orientados por sintomas e funcionalidade. Ndo é necessario que
todos os pacientes sejam submetidos aos mesmos exames ou intervengdes; ao contrario, a
avaliagao deve identificar quais dimensdes estdo comprometidas e selecionar os recursos
adequados. Essa abordagem favorece utilizacao racional de tecnologias, integracao
multiprofissional e definicdo de objetivos terapéuticos individualizados (Chakraverty et al.,
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2026; Davis et al., 2023).

A presente revisdo apresenta limitacbes relacionadas ao carater narrativo e a
heterogeneidade da literatura sobre condigdo pds-COVID. Diferentes estudos utilizam
definigdes, intervalos de seguimento, critérios diagndsticos e instrumentos de avaliagao
distintos. Além disso, variantes virais, cobertura vacinal, gravidade inicial da infeccéo e
perfil demografico modificaram-se ao longo da pandemia, dificultando comparagdes diretas
entre coortes. A evidéncia sobre reabilitacdo e tratamento da disfuncéo olfatéria continua
em evolucdo e alguns efeitos apresentam baixa ou moderada certeza. Essas limitagdes
reforcam a necessidade de interpretar estimativas quantitativas segundo o contexto de
cada estudo (Albazee et al., 2026; Chakraverty et al., 2026; Davis et al., 2023; Soriano et
al., 2022).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A condigdo pos-COVID representa uma consequéncia complexa e multissistémica
da infeccdo pelo SARS-CoV-2, cuja compreensdo exige ultrapassar a perspectiva
exclusivamente centrada na doencga respiratoria aguda. Dispneia, altera¢des da capacidade
de difusdo pulmonar, anormalidades radioldgicas residuais, intolerancia ao esforgo, fadiga
e alteragbes quimiossensoriais podem persistir por meses ou anos, embora grande
parcela dos pacientes apresente recuperagao progressiva. As trajetérias individuais sao
heterogéneas e sintomas persistentes ndo necessariamente apresentam correspondéncia
linear com exames realizados em repouso (Han et al., 2024; Huang et al., 2022; Song et
al., 2026).

Anosmia, hiposmia, parosmia, fantosmia, ageusia, hipogeusia e disgeusia devem ser
reconhecidas como alteragdes capazes de produzir consequéncias nutricionais, emocionais,
funcionais e sociais. A recuperacao olfatéria pode continuar durante longo periodo, e o
treinamento olfatério apresenta evidéncias globais favoraveis, embora resultados de
ensaios individuais permanegam heterogéneos. O acompanhamento deve incorporar testes
e avaliacao clinica quando necessarios, além de orientacdo sobre seguranga ambiental e
repercussdes alimentares (Albazee et al., 2026; Boscolo-Rizzo et al., 2022; Serrano et al.,
2025).

A reabilitacdo pulmonar e funcional constitui importante instrumento para pacientes
selecionados, podendo melhorar capacidade de exercicio, dispneia, fadiga e diferentes
dimensdes da qualidade de vida. Entretanto, sua utilizagdo deve ser individualizada,
sobretudo diante da presenca de PEM/PESE. Avaliar tolerancia ao esforgco, reconhecer
exacerbacobes tardias e empregar estratégias como pacing quando apropriado representam
elementos fundamentais para conciliar recuperagao funcional e segurancga (Chakraverty et
al., 2026; Gloeckl et al., 2024; Pouliopoulou et al., 2025).
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Por fim, a recuperagcdo da condicao p6s-COVID deve ser compreendida a partir
de uma perspectiva biopsicossocial e longitudinal. Normalizagdo de exames constitui
apenas uma dimensao da melhora; recuperar autonomia, participagao social, capacidade
laboral, experiéncia alimentar, tolerancia as atividades e qualidade de vida representa
objetivo igualmente relevante. A integracdo entre avaliagdo respiratoria, funcional,
otorrinolaringolégica, nutricional e psicossocial, orientada pelas necessidades de cada
individuo, constitui caminho mais coerente com a natureza heterogénea da condigcdo pos-
COVID e com os principios contemporaneos do cuidado integral em saude (Chakraverty et
al., 2026; Dauvis et al., 2023; Turebekova et al., 2026).
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