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Resumo:
Introdução: A evidência atual parece sugerir a persistência 

de sequelas multissistémicas a longo prazo nos sobreviventes 
à COVID-19. É ainda incerta qual a evolução da sintomatolo-
gia após a fase aguda, bem como o seu impacto real. 

Métodos: Este trabalho observacional prospetivo teve 
início na primeira fase da pandemia em Portugal, e procurou 
acompanhar doentes hospitalizados com COVID-19 duran-
te dois anos após alta, analisando as potenciais sequelas 
pulmonares. Até à data desconhecem-se estudos seme-
lhantes em Portugal. 

Resultados: O estudo incluiu 36 doentes hospitalizados 
por COVID-19 entre 1 de março e 30 de junho de 2020. 
Verificou-se que a dispneia foi o sintoma respiratório mais 
prevalente e persistente durante o seguimento. Relativamen-
te às alterações na tomografia computorizada as mais fre-
quentemente descritas foram o vidro despolido e alterações 
fibróticas, com melhoria ao longo de um ano de seguimento 
menos evidente no caso das alterações fibróticas. Destaca-se 
o diagnóstico de um caso de proteinose alveolar pulmonar 
associado à COVID-19, uma entidade rara, mas já descrita 
na literatura. Raramente foram documentadas alterações no 
ecocardiograma ou nas provas funcionais respiratórias. 

Conclusão: Atendendo à pequena amostra, mais es-
tudos prospetivos serão necessários para esclarecimento. 
Os resultados refletem as dificuldades encontradas na exe-
cução de um trabalho de investigação durante o período 
pandémico, que condicionou o desenho e concretização do 
estudo, mas que certamente servirão de exemplo e apoio 
em situações de crises semelhantes, no futuro.

Palavras-chave: COVID-19/complicações; Distúrbios 
Respiratórios; Portugal; Pulmão; Síndrome Pós-Aguda da 
COVID-19.

Abstract:
Introduction: Current evidence seems to suggest the per-

sistence of long-term multisystemic sequelae in COVID-19 
survivors. The evolution of symptoms after the acute phase is 
still uncertain, as is their real impact. 

Methods: This prospective observational study began du-
ring the first phase of the pandemic in Portugal and sought to 
follow patients hospitalized with COVID-19 for two years after 
discharge, analyzing potential pulmonary sequelae. To date, 
there have been no similar studies in Portugal.

Results: The study included 36 patients hospitalized for 
COVID-19 between 1 March and 30 June 2020. Dyspnea 
was found to be the most prevalent and persistent respira-
tory symptom during follow-up. Regarding computed tomo-
graphy changes, the most frequently described were ground 
glass and fibrotic changes, with improvement over one year 
of follow-up less evident in the case of fibrotic changes. Of 
particular note was the diagnosis of a case of pulmonary 
alveolar proteinosis associated with COVID-19, a rare entity, 
but one that has already been described in the literature. 
Changes in echocardiograms or respiratory function tests 
were rarely documented. 

Conclusion: Given the small sample size, further prospec-
tive studies will be needed to clarify. The results reflect the 
difficulties encountered in carrying out research during the 
pandemic period, which conditioned the design and realiza-
tion of the study, but which will certainly serve as an example 
and support in similar crises in the future.

Keywords: COVID-19/complications; Lung; Portugal; 
Post-Acute COVID-19 Syndrome; Respiration Disorders.

Introdução
O novo coronavírus SARS-CoV-2 (severe acute respi-

ratory syndrome coronavirus-2), responsável pela COVID-
19, foi identificado pela primeira vez na China no final de 
2019 e rapidamente se tornou uma das maiores ameaças à 
saúde global dos nossos tempos.1 Em Portugal, os primei-
ros casos confirmados de COVID-19 foram registados a 2 
de março de 2020, tendo a Organização Mundial da Saúde 
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(OMS) declarado o estado de pandemia a 11 de março 
de 2020. Desde então, esta teve uma evolução faseada, 
acompanhando picos de incidência, medidas de controlo 
da transmissão e programas de vacinação. Segundo a Di-
reção-Geral da Saúde (DGS), a primeira vaga ocorreu de 
março até ao início de outubro de 2020, a segunda de no-
vembro a dezembro de 2020, a terceira de janeiro a março 
de 2021, a quarta de julho a outubro de 2021 e a quinta de 
novembro 2021 a fevereiro de 2022.1 O fim da pandemia 
COVID-19 foi finalmente anunciado a 5 de maio de 2023.1 

Os sintomas na fase aguda dos doentes infetados pelo 
SARS-CoV-2 encontram-se amplamente descritos, sendo os 
principais a tosse, rinorreia, dispneia, anosmia, náusea, vómi-
tos, diarreia.2 Sugerido pela experiência prévia com pandemias 
de dois coronavírus - o SARS-CoV-1 de 2002 a 2003 e o MERS-
-CoV-2 em 2011 - a persistência de alguns sintomas após a 
fase aguda de doença e de sequelas orgânicas com impacto 
significativo na qualidade de vida dos sobreviventes, tornava es-
sencial o estudo prospetivo dos doentes com COVID-19, para 
que se pudessem conhecer e prevenir tais complicações.2-4

Ao longo destes três anos, a evidência foi mudando rapi-
damente em relação ao diagnóstico, evolução da doença e te-
rapêutica. A literatura desenvolvida ao longo da pandemia veio 
demonstrar precisamente a persistência de um conjunto de sin-
tomas multissistémicos até um ano após a COVID-19 sendo os 
mais prevalentes a astenia, dispneia, artralgias, alterações cog-
nitivas, perturbação do sono, ansiedade e depressão.5-8 Foram 
também descritas a nível pulmonar tanto alterações estruturais 
(a persistência do vidro despolido e alterações fibróticas seque-
lares) como a nível funcional (a diminuição da capacidade de 
difusão de monóxido de carbono (DLCO)).9 

A entidade “COVID longo” foi reconhecida pela OMS, in-
cluindo os problemas de saúde mantidos 3 após meses da in-
feção, com uma duração de pelo menos 2 meses, sem uma 
filiação alternativa.5-8 Comorbilidades como a hipertensão arte-
rial (HTA), diabetes mellitus e obesidade, bem como a hospi-
talização parecem associar-se a um maior risco de sequelas a 
longo prazo.10

Assim, estudos longitudinais, prospetivos são essenciais 
para uma melhor compreensão das consequências a longo 
prazo da COVID-19 e ainda como modelos para investigação 
futura. O presente estudo foi projetado durante a primeira fase 
da pandemia em Portugal (primeira vaga), atendendo a que as 
consequências a médio e longo prazo da COVID-19 eram des-
conhecidas na altura. Procurou acompanhar prospectivamen-
te ao longo de dois anos doentes hospitalizados pela doença, 
descrevendo e reunindo informação, com foco nas potenciais 
sequelas pulmonares após a fase aguda. Até à data desconhe-
cem-se estudos semelhantes em Portugal.

Material e Métodos
Este é um estudo observacional de coorte prospetivo, com 

o objetivo de avaliar a existência de sequelas, nomeadamente 

respiratórias, após hospitalização por COVID-19, durante a 
primeira vaga da pandemia em Portugal. 

Teve lugar na Unidade Local de Saúde de Santo António 
(ULS-SA), hospital universitário terciário, no qual a Infeciolo-
gia e a Medicina Interna partilharam a responsabilidade das 
enfermarias dedicadas à COVID-19. 

O estudo incluiu os doentes hospitalizados numa das 
enfermarias dedicadas entre 1 de março e 30 de junho de 
2020 e que, após data de alta, iniciaram um acompanha-
mento com duração prevista de 24 meses. 

O plano de seguimento foi desenhado a priori, incluin-
do avaliação clínica, avaliação imagiológica com tomografia 
computorizada (TC) torácica e ainda avaliação complemen-
tar com provas funcionais respiratórias (PFR) e ecocardio-
grama transtorácico. Assim, estavam previstas três fases de 
monitorização dos doentes incluídos:
• Fase 1 – 6 meses após alta (setembro a dezembro de 

2020): primeira consulta médica e TC torácica.
• Fase 2 – 12 meses após alta (março a junho de 2021): rea-

valiação em consulta médica; reavaliação de TC torácica 
se presença de alterações imagiológicas na primeira TC; 
realização de ecocardiograma transtorácico e PFR;

• Fase 3 – 24 meses após alta (março a junho de 2022): rea-
valiação em consulta médica; reavaliação de TC torácica se 
presença de alterações imagiológicas na TC prévia.
O estudo de investigação descrito foi aprovado pela Co-

missão de Ética do Centro Hospitalar Universitário de Santo 
António. Foi proposta a integração neste estudo a todos os 
doentes que cumpriam critérios de inclusão, tendo sido in-
formados de que seus dados seriam utilizados para fins de 
investigação e assegurando a sua confidencialidade, confor-
me constante no termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram identificados 79 doentes internados, para inclu-
são no presente estudo. Destes, 43 doentes foram excluídos 
(54,4%) pelos seguintes motivos: 29 (36,7%) faleceram du-
rante o internamento [sendo que dos falecidos, 24 (82,8%) 
destes a causa de morte foi a COVID-19], 12 (27,9%) por 
apresentarem elevado grau de dependência (pela escala de 
Barthel) impossibilitando o seguimento hospitalar e 2 (4,6%) 
não eram residentes em Portugal. Assim, 36 participantes 
foram incluídos na análise final.

As informações demográficas e médicas relativas ao inter-
namento foram extraídas dos processos eletrónicos. O diag-
nóstico de COVID-19 foi confirmado através de técnicas de 
biologia molecular (RT-PCR) em todos os casos. A classifica-
ção clínica entre doença ligeira, moderada, grave ou crítica foi 
feita de acordo com os critérios da OMS sendo que a doen-
ça moderada implicava atingimento pulmonar imagiologica-
mente documentado sem insuficiência respiratória, a doença 
grave definia-se pela presença de insuficiência respiratória e a 
crítica pela falência ventilatória e/ou choque.11 

Os dados clínicos durante o acompanhamento foram 
recolhidos em consulta presencial por um dos médicos 
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investigadores, através de uma entrevista clínica. Foi con-
siderada a presença ou ausência dos sintomas analisados. 
Relativamente as alterações imagiológicas, foram consi-
deradas pela presença ou ausência da sua descrição no 
relatório radiológico. Não foi feita análise por scores imagio-
lógicos padronizados, na altura não existentes.

A análise descritiva (frequência absoluta, frequência re-
lativa, mínima, máximo, média, desvio padrão) das variáveis 
(sexo, idade, grau de autonomia, comorbilidades, gravidade 
da infeção SARS-CoV-2, duração do internamento, terapêu-
tica no internamento, óbito, sinais e sintomas, alterações na 
TC, nas provas de função respiratória e no ecocardiograma 
transtorácico) foi realizada com recurso ao Excel®.

Resultados
Descreve-se na Tabela 1 a caracterização demográfica 

da amostra inicial de 36 doentes.
Desta amostra total inicial, 52,7% da coorte eram do 

sexo masculino (n = 19). A idade média foi de aproxima-
damente 69 anos, tendo a maioria a autonomia preservada 
(75,0%; n = 27). A hipertensão foi a comorbilidade mais fre-
quente, relatada em 21 doentes (58,3%). Mais de metade 
da amostra apresentava COVID-19 grave (50,0%; n = 18) 
ou crítica (2,7%; n = 1), sendo significativa a proporção de 
doentes assintomáticos/ligeiros internados (19,4%; n = 7), 
concordante com a fase pandémica em que decorreu o es-
tudo (Tabela 1).

Da amostra total, 9 doentes não foram medicados com 
hidroxicloroquina durante o período de internamento (Tabe-
la 2). Destes, 7 apresentaram doença ligeira pelo que não 
eram candidatos a essa terapêutica, à luz dos critérios vi-
gentes na altura. Os restantes dois tinham risco aumentado 
de iatrogenia, um pela presença de alterações eletrocar-
diográficas (QTc longo) e outro caso pela agudização de 
doença renal crónica com maior risco de nefrotoxicidade. 
O doente que realizou corticoterapia sistémica foi por exa-
cerbação da asma no contexto da infeção por COVID-19. O 
doente que recebeu ventilação mecânica acabou por perder 
seguimento por abandono das consultas de seguimento.

Durante o período de seguimento pós a alta, quatro 
doentes faleceram antes do primeiro ponto de avaliação 
(fase 1). As causas de óbito foram, na sua maioria, inter-
corrências infeciosas: dois casos de choque séptico com 
ponto de partida em pneumonia bacteriana (um mês após a 
alta) e um caso de pielonefrite obstrutiva (3 semanas após a 
alta). Ainda, um doente foi readmitido dois meses após alta 
por doença arterial periférica grau IV dos membros inferiores 

com múltiplas complicações infeciosas que culminaram no 
seu falecimento. 

Dos restantes doentes acompanhados, 16 não comple-
taram o protocolo de seguimento por abandono ou por falha 
na realização dos exames complementares de diagnóstico 
(ECD) solicitados nas várias etapas. Todavia, por terem rea-
lizado parte do seguimento e ECD, os seus resultados en-
contram-se também incluídos e descritos na Tabela 3 (n = 
22). Salienta-se assim que apenas 16 doentes concluíram 
na totalidade o período de follow-up previsto de 24 meses.

Tal como se pode ver na Tabela 3, os sintomas respira-
tórios mais vezes referidos foram a dispneia e a tosse e os 

Tabela 1: Características demográficas dos doentes incluídos 
no estudo.

n = 36

Idade (anos)

Média (± desvio padrão) 69,1 ± 13,1
Idade mínima 44
Idade máxima 91

Sexo [n | %]

Feminino 17 | 47,2%
Masculino 19 | 52,7%

Autonomia (Barthel Index) 

Autónomo (80-100 pontos) 27 | 75,0%
Ligeiramente dependente (60-79 pontos) 3 | 8,3%
Parcialmente dependente (40-59 pontos) 4 | 11,1%
Muito dependente (20-39 pontos) 2 | 5,5%

Duração do internamento (dias)

Média (± desvio padrão) 14,4 ± 18,1
Internamento mais curto 2
Internamento mais longo 105

Comorbilidades [n | %]

Hipertensão arterial 21 | 58,3%
Dislipidemia 18 | 50,0%
Diabetes mellitus 14 | 38,8%
Excesso de peso/obesidade 12 | 33,3%
Fumador 12 | 33,3%
Cardiopatia 11 | 30,5%
Doença renal crónica 8 | 22,2%
Doença pulmonar obstrutiva crónica 7 | 19,4%
Asma 3 | 8,3%

Gravidade da infeção por SARS-CoV-2

Assintomático/ligeiro 7| 19,4%
Moderado 10| 27,7%
Grave 18| 50,0%
Crítico 1| 2,7%

Tabela 2: Classificação da população elegível segundo determinação de HbA1c.

Corticoterapia 
sistémica

Antibiótico
Ventilação 
mecânica

Oxigenoterapia 
suplementar

Hidroxicloroquina

1 7 1 25 27

ESTUDO PROSPETIVO DE SEQUELAS PULMONARES EM DOENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DURANTE 
A PRIMEIRA FASE DA PANDEMIA EM PORTUGAL
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Tabela 3: Sintomas e alterações na TC de toráx, PFR e ecocardiograma transtorácico (n = 22).

Corticoterapia sistémica Antibiótico Ventilação mecânica Hidroxicloroquina

Sintomas (n | %)

Astenia 9 (40,9%) 9 (40,9%) 6 (27,2%)

Alterações mnésicas 8 (36,3%) 7 (31,8%) 5 (22,7%)

Dispneia para esforços 7 (31,8%) 6 (22,2%) 4 (18,1%)

Tosse 7 (31,8%) 6 (22,2%) 3 (13,6%)

Broncorreia 4 (18,1%) 4 (18,1%) 1 (4,5%) 

Rinorreia 4 (18,1%) 2 (9,0%) 1 (4,5%)

Dor torácica 3 (13,6%) 4 (18,1%) 2 (9,0%)

Cefaleias 3 (13,6%) 3 (13,6%) 2 (9,0%)

Anosmia 3 (13,6%) 1 (4,5%) 0

Disgeusia 3 (13,6%) 1 (4,5%) 1 (4,5%)

Ortopneia 1 (4,5%) 3 (13,6%) 1 (4,5%)

Insónia 1 (4,5%) 0 0

Edema membros inferiores 0 3 (13,6%) 3 (13,6%)

TC torácico (n | %)

Sem sequelas 6 (22,2%) 2 (9,0%) 0

Vidro despolido 3 (13,6%) 1 (4,5%) 1 (4,5%)

Micronódulos 3 (13,6%) 6 (27,2%) 3 (13,6%)

Bronquiectasias 2 (9,0%) 2 (9,0%) 2 (9,0%)

Atelectasias 2 (9,0%) 1 (4,5%) 2 (9,0%)

Espessamento dos septos interlobulares 2 (9,0%) 1 (4,5%) 1 (4,5%)

Alterações fibróticas 2 (9,0%) 2 (9,0%) 0

Reticulação subpleural 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%)

Pneumonia organizativa 2 (9,0%) 0 1 (4,5%)

Lâmina de derrame pericárdico 1 (4,5%) 1 (4,5%) 0

Provas de função respiratória (n | %)

Sem alterações - 8 (36,3%) 0

Diminuição da difusão do monóxido de carbono (DLCO) - 5 (22,7%) 0

Aumento da resistência das vias respiratórias - 3 (13,6%) 0

Provas de função respiratória (n | %)

Sem alterações - 3 (13,6%) -

Redução da fração de ejeção do ventrículo esquerdo - 1 (4,5%)

2 (9,0%) - 2 (9,0%) 0

Pressão sistólica na artéria pulmonar 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%)

(PSAP) aumentada - 1 (4,5%) -

Áreas de hipocinesia - 1 (4,5%) -
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não-respiratórios foram a astenia e as alterações mnésicas. 
Verifica-se que ao longo de seguimento houve uma tendên-
cia para a resolução da maioria da sintomatologia inicial, 
sendo a astenia, alterações mnésicas e dispneia os sinto-
mas reportados de forma mais persistente mesmo após 24 
meses de seguimento.

Todos os doentes deste estudo apresentaram alterações 
radiológicas na avaliação imagiológica no internamento. Con-
forme se pode ver na Tabela 3, na maioria dos casos verificou-
-se resolução das alterações atribuídas à COVID-19 na TC 
até ao um ano de seguimento. As alterações que persistiram 
aos 24 meses foram os micronódulos, as bronquiectasias e 
as atelectasias, respetivamente, em doente sem estas altera-
ções prévias documentadas ou doença respiratória conheci-
da que o pudesse justificar. Na Tabela 3, surge descrito um 
aparente aumento do número de micronódulos e de atelec-
tasia na TC, mas que na verdade não correspondem a al-
terações de novo, mas sim a doentes que realizaram o seu 
primeiro TC de avaliação mais tardiamente do que o previsto.

Durante o acompanhamento identificou-se um doente do 
sexo masculino que evoluiu com proteinose alveolar pulmonar 
(PAP). Era um doente de 80 anos, com hipertensão arterial 
e excesso de peso, sem doença pulmonar conhecida, que 
nunca tinha fumado e que trabalhou durante 9 anos como 
marceneiro. Após internamento por COVID-19 grave, man-
teve dispneia para esforços e na avaliação na TC de toráx, 
apesar de melhoria, mantinha áreas de densificação em vidro 
despolido nos lobos inferiores e ligeira reticulação subpleural 
na vertente anterior de ambos os lobos superiores a suge-
rir pneumonia intersticial pós-COVID-19. Realizou broncofi-
broscopia cujo lavado broncoalveolar apresentava um aspeto 
opalescente com coloração PAS-positivo, compatível com o 
diagnóstico de PAP.

A maioria dos doentes que realizou ecocardiograma trans-
torácico não apresentou alterações. Foi observada redução 
da fração de ejeção do ventrículo esquerdo em dois casos 
(n = 2; 9,09%) e um caso de áreas de hipocinésia (n = 1; 
4,54%). Apesar da ausência de ecocardiograma prévio para 
confronto, estes doentes não apresentavam doença cardíaca 
conhecida ou fatores de risco cardiovascular que pudessem 
justificar essas alterações.

A maioria dos doentes não apresentou alterações nas 
PFR, sendo a alteração mais comum a diminuição da DLCO; 
dois dos doentes que apresentavam redução da DLCO apre-
sentava doença pulmonar (DPOC e asma) porém sem PFR 
prévias para confronto.  

Discussão
Este estudo decorreu na primeira fase da pandemia em 

Portugal pelo que a gestão destes doentes teve como refe-
rência a informação disponível até então de epidemias pré-
vias por outros coronavírus nomeadamente o SARS-CoV-1 
e o MERS-CoV.2

Durante o seguimento destes doentes, verificamos que 
a dispneia foi o sintoma respiratório mais prevalente e per-
sistente. Revendo a literatura disponível até ao momento 
atual, quase metade dos sobreviventes à COVID-19 apre-
sentam pelo menos a persistência de um sintoma sendo 
que dos vários relatados, os mais prevalentes são a fadiga, 
perturbações do sono e a dispneia, e dos não-respiratórios, 
a fadiga e as alterações mnésicas.8-18  

Relativamente às alterações na TC as mais frequente-
mente descritas foram o vidro despolido, principalmente 
na doença ligeira a moderada, e alterações fibróticas na 
doença grave e crítica; outras alterações também encon-
tradas foram bronquiectasias, espessamento dos septos 
interlobulares, opacidades reticulares e consolidações.8,15 
Estas alterações demonstraram melhoria ao longo de um 
ano de seguimento embora menos evidente no caso das 
alterações fibróticas.8 Os resultados parecem semelhantes 
aos encontrados no SARS-CoV-1, o que é preocupante 
uma vez que esses sobreviventes mantêm alterações ra-
diológicas até 15 anos após a infeção.8,15 Verificamos que 
na maioria dos doentes do estudo estas resolveram até ao 
primeiro ano sendo que as que mais persistiram foram os 
micronódulos, bronquiectasias e atelectasias.8,11 A literatura 
disponível, com o tempo de seguimento possível desde a 
declaração da COVID-19 como pandemia, ainda não permi-
te um conhecimento exato sobre a evolução das sequelas 
parecendo, no entanto, consensual a resolução das mes-
mas, numa janela de tempo variável, habitualmente nos pri-
meiros meses.19 

Ressalvamos o caso de PAP que é uma entidade rara, 
porém com descrição na literatura de filiação à infeção por 
SARS-CoV-2.20-22 O diagnóstico é difícil e resulta da con-
jugação de elementos clínicos e radiológicos, sendo es-
sencial o estudo do lavado broncoalveolar. A PAP pode ser 
idiopática (a maioria), congénita ou secundária a neopla-
sias ou infeções havendo casos descritos associados ao 
vírus Influenza e também à infeção por SARS-CoV-2 (PAP 
de novo ou doente com diagnóstico de PAP que agravou 
após a COVID-19).20,21,22 É difícil distinguir entre a PAP e 
sequela pós-COVID-19 atendendo à sua semelhança clíni-
ca radiológica.20,21,23 Neste caso não havia qualquer sinto-
matologia respiratória prévia à infeção por SARS-CoV-2, e 
por isso interpretou-se esta evolução como PAP secundária 
à COVID-19.14,20-23 Pela clínica modesta, sem comprometi-
mento das trocas respiratórias, não houve lugar a lavagem 
pulmonar.20-22

Na maioria dos doentes da amostra não se documenta-
ram alterações no ecocardiograma, porém, a mais frequen-
temente encontrada foi a redução da fração de ejeção.10,15,24 
Verificou-se também a presença de edemas dos membros 
inferiores a partir do 12º mês. De acordo com a literatura, 
as complicações cardiovasculares - como lesão miocárdica, 
insuficiência cardíaca, disritmias e eventos cardioembólicos 
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- associadas à infeção por SARS-CoV-2 são mais comuns 
nos primeiros 6 meses, independentemente da idade e de 
comorbilidades como HTA ou diabetes mellitus.15 Uma das 
alterações ecocardiográficas mais frequentemente encon-
tradas é a redução da fração de ejeção esquerda, em linha 
com os achados deste estudo. Também a disfunção diastó-
lica, hipertensão pulmonar e derrame pericárdico são acha-
dos ecocardiográficos reportados.10,23 

Relativamente aos estudos de função pulmonar, pare-
ce haver relação entre a gravidade da doença e as alte-
rações da função pulmonar sendo que a alteração mais 
prevalente, mesmo após 1 ano da infeção, foi a diminuição 
da DLCO.9,15,16,24,25  Na maioria dos doentes não se docu-
mentaram alterações nas PFR mas as mais frequentemente 
encontradas são concordantes com o descrito na litera-
tura.9,10,15,16,25,26 Os estudos de função pulmonar durante o 
período pandémico foram limitados devido ao risco dos 
mesmos pela formação de aerossóis pelo que a informação 
disponível é limitada.23

Dentro das limitações do presente estudo, salientamos 
a dificuldade em cumprir o desenho de investigação ini-
cial, pelo funcionamento irregular e insuficiente dos servi-
ços hospitalares no contexto da pandemia, particularmente 
na sua fase inicial, mas cuja desorganização e sobrecarga 
se prolongou durante todo o tempo de seguimento des-
tes doentes. O tamanho reduzido da amostra resultou por 
um lado da alta taxa de óbitos, tanto intra-hospitalar como 
em fases precoces após alta, como por outro lado da ade-
são incompleta ou abandono do protocolo de seguimento, 
considerando as contingências no acesso dos utentes aos 
serviços de saúde ou como consequência do próprio fun-
cionamento deficiente e errático destes serviços. O impacto 
no cumprimento dos prazos de realização dos ECD pre-
vistos no estudo foi marcado, numa altura de sobrecarga 
hospitalar e de recursos humanos.18,27 Por estes constran-
gimentos, não se realizaram 9 TC, 12 PFR e 5 ecocardio-
gramas transtorácicos, conforme previsto. Para além disto, 
também se verificaram atrasos significativos (superiores a 
6 meses) na realização dos TC. Os obstáculos inerentes à 
realização deste estudo prospetivo, apenas permitiram aos 
autores que fosse feita uma análise descrita dos dados re-
colhidos, não permitindo retirar conclusões nem fazer as-
sociação entre eles, pelo seu número reduzido. Ainda, não 
foram analisadas variáveis que surgiram durante a realiza-
ção do próprio estudo, tais como a vacinação.

Contudo, consideramos este estudo pioneiro pelo enor-
me desafio abraçado no início de uma das grandes pan-
demias dos tempos modernos, numa altura de incertezas 
e em que a investigação não representava uma prioridade 
no contexto hospitalar nacional. Assim, este é à data de 
hoje, o primeiro e único estudo que procurou acompanhar 
prospectivamente doentes hospitalizados pela doença, 
com o objetivo de compreender quais as consequências da 

COVID-19 a longo prazo, com foco nas sequelas pulmona-
res após a fase aguda da doença.  Salienta-se ainda o relato 
de um caso raro de PAP secundária à COVID-19.

Conclusão
A concretização deste estudo trouxe consigo muitas di-

ficuldades que limitam a sua análise e a generalização de 
conclusões. Apesar disto, verificamos que a maioria dos 
doentes sobreviventes da amostra evoluiu com resolução 
dos sintomas respiratórios e sem sequelas imagiológicas 
ou funcionais cardiorrespiratórias a longo prazo. As conse-
quências após a fase aguda da COVID-19 ainda são incer-
tas e os seus mecanismos altamente complexos. Não está 
também definido qual o acompanhamento ideal a longo 
prazo para estes doentes. Parece haver evidência que este 
seguimento deve ser mantido nos casos de COVID-19 
grave, com idade superior a 65 anos e com mais comorbi-
lidades nomeadamente síndrome metabólico, doença car-
diovascular, doença renal crónica, transplantados, doentes 
oncológicos e doentes não vacinados, pelo maior risco de 
complicações.8,11,24

É necessária investigação adicional que permita esclarecer 
estes resultados, nomeadamente a presença de sequelas a 
longo prazo pós-COVID-19. Acreditamos que o desenho deste 
estudo cuidadosamente planeado bem como os desafios en-
frentados no seu cumprimento poderão certamente seguir de 
exemplo a estudos futuros que tenham lugar em situações de 
pandemia ou crise sanitária. Poderão assim evitar-se limita-
ções agora previsíveis, permitindo a criação de evidência na-
cional de maior qualidade, de forma célere.   
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