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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

NOTA TECNICA N2 62/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS

1. ASSUNTO

1.1. Retificacdo da Nota Técnica N2 60/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0023892047),
elaborada em conjunto das areas competentes, a fim de complementar as informacdes referentes as
manifestacdes clinicas das condi¢gdes pds-covid.

2. OBJETIVO

2.1. Esta Nota Técnica visa orientar os gestores e profissionais de saude sobre as condi¢des pods-
covid com base nas principais evidéncias cientificas publicadas recentemente.

3. INTRODUGAO

3.1. A maioria dos pacientes que foram infectados com SARS-CoV-2 evoluem para melhora

clinica apds a fase aguda da doenca, contudo, alguns individuos podem apresentar manifestacdes clinicas
gue podem ser novas ap0s a recuperacao inicial, ou persistir desde a fase aguda, ou ainda, podem flutuar

ou recidivar ao longo do tempo, ndo sendo passiveis de explicacdo por um diagndstico alternativo.1

3.2 Estas condi¢cdes podem ocorrer em pacientes que apresentaram quadros leves, moderados
e graves durante a fase aguda da doenca, bem como naqueles individuos que tiveram infeccoes
assintomdticas. Sintomas comuns incluem fadiga, falta de ar, disfungdo cognitiva, entre outros, e

geralmente tém um impacto na funcionalidade e desempenho das atividades da vida diaria (AVDs).l'4

3.3. O conteudo deste documento podera ser atualizado de acordo com o surgimento de novas
evidéncias, tendo em vista que o conhecimento cientifico sobre o tema ainda é incipiente e estd em
constante evolugdo.

4. CONDIGOES POS-COVID
4.1. DEFINICAO
4.1.1. Em concordancia com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e com base em evidéncias

cientificas recentes, o Ministério da Saude (MS) adotou a terminologia “condicGes pds-covid” para
descrever uma gama de manifestagdes clinicas novas, recorrentes ou persistentes presentes apds a
infeccdo aguda por SARS-CoV-2, quando estas ndo sao atribuidas a outras causas. Na literatura, essas
manifestagdes clinicas também podem ser descritas como covid longa, covid-19 pds-aguda, sindrome pds
covid, efeitos de longo prazo da covid, sindrome covid pds-aguda, covid cronica, covid de longa distancia

e etc.1?
4.1.2. Embora as definicbes de caso ainda estejam sendo desenvolvidas, podem ser consideradas
como condigdes pds-covid as manifestagbes clinicas que implicam no nao restabelecimento do estado

prévio de saude do individuo apds a fase aguda da doenca e que ndo possam ser atribuidas a outras
causas.

5. MANIFESTACOES CLINICAS®

5.1. Foram publicados dados de uma revisdao rapida com a finalidade de apresentar as
manifestacdes das condicdes pds-covid identificadas na literatura mundial. Para isto, foram realizadas
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buscas em uma base eletrénica e dois repositérios da literatura, especificos para covid-19, em maio e
junho de 2021, com o propdsito de identificar revisdes sistematicas (RS) que apresentassem a prevaléncia
de manifestagdes clinicas, sequelas ou sintomas de covid-19 longa. Os resultados foram agrupados em
sintese narrativa a partir de 11 RS selecionadas.

5.2. Os casos de condicBes pos-covid foram avaliados por varios meios diagndsticos, entre os
quais exames radiolégicos, exames laboratoriais, testes de fungdes respiratérias, escalas ou questionarios
e avaliagdo de presenga ou auséncia de sintomas. Uma grande variedade de manifestagdes foram
agrupadas nas seguintes categorias: respiratdrias, neuroldgicas, psicopatoldgicas, cardiovasculares,
musculo esqueléticas, disturbios do sono, gastrintestinais, érgaos dos sentidos, renais e geniturindrias,
e outras manifestagdes.

5.3. E importante ressaltar que os estudos primarios incluidos nas RS diferem bastante entre si
guanto ao numero de participantes e aos valores de prevaléncias. Sendo assim, é necessdrio cautela na
interpretacao dos resultados, pois nem sempre irdo refletir a prevaléncia real das manifestagdes na
populacdo em geral.

5.4, A seguir sdo apresentadas as manifestacdes clinicas que foram observadas em individuos
com condi¢des pds-covid no referido estudo.

Quadro 1:Manifestac¢oes respiratorias das condigbes pds-covid.

. N N2 de RS / n? de || N2 de .
Manifestacao L . Prevaléncia
estudos primarios participantes
Comerometlmenn? (.ja capacidade de Difusdo do 5(16) 5541.228 10% a 39%
Pulmao para Monodxido de Carbono
Dispnéia ou fadiga, anosmia e ageusia 1(1) 150 66,7%
. . . . 4,3% a
D : : f 7(4 40 a 2. !
ispnéia e dispnéia aos esforcos (45) 0a2.580 74.3%
Dispneia, tosse persistentes 2(2) 82e384 53% e 66%
Escarro e producado de expectoragao 2 (21) 28 e 538 3% e 4,1%
0,
Fadiga e fadiga persistente 8 (16) 55a2.580 16,36%  a
87%
Nece_55|dade de oxigénio doméstico apds a alta 1(1) 148 35,1%
hospitalar
Polipneia pés-atividade 1(12) 538 21%
Rinorreia 1(1) 19 13,3%
Tosse 5(19) 13a2.108 14% a 61

Fonte: Araujo et al, 2021.°

Quadro 2: Manifestagdes neuroldgicas das condig6es pds-covid.
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N2 de RS /n2 de
estudos

Ne de
participantes

Prevaléncia

primarios

Cefaleia 3(10) 5a46.070 11% a 80%
Déficits cognitivos 1(12) 18 78%
Dificuldades de concentracdo 1(2) 5a120 28% a 80%
Diplegia facial seguida por ataxia e parestesia 1(1) 5 20%
Fraqueza nos membros inferiores e parestesia 1(1) 5 80%
Manifesta¢des do Sistema Nervoso Central 1(2) 214 24,8%
Manifestagdes do Sistema Nervoso Parassimpatico 1(1) 214 8,9%
Perda de memoria 2 (4) 1202 45.186 || 16% a 34%
Sindrome de Miller Fisher 1(1) 7 71,4%
Sindrome disexecutiva 1(1) 58 35,9%
Sintomas neurqlégicqs pe_rsistentes (dor de cabega, 1(1) 60 55%

perda de memdria, mialgia, mudanca de humor)

Tetraparesia flacida generalizada ou tetraplegia 1(12) 5

Fonte: Araujo et al, 2021.%

Quadro 3: Manifestagdes psicopatoldgicas das condi¢cdes pds-covid.

Manifestacdo ng'cucz(lj()es pI:iSmé/rin(js e gjrticipa ntes e Prevaléncia

Agitacdo 1(1) 58 69%

Ansiedade 2(5) 402 a 45.896 13% a 42%

Déficits cognitivos 1(1) 18 78%

Depressdo 4 (7) 5a1.501 12% a 60%

Disforia 1(1) 538 2%

Doenca psiquidtrica 1(1) 44.779 6%

Parandia 1(2) 292 0,3%

Saude mental relacionada a || 1(1) 404 7%
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cuidados de saude
68 pacientes apds || 23,5% pacientes apds
o enfermaria enfermaria
Sofrimento psiquico 1(1)
32 pacientes apos || 46,9% pacientes apds
UTI UTI
Transtorno de Atencdo 1(12) 120 27%
Transtcl)r_no de estresse pds- 3(3) 100 a 402 1% 2 31%
traumatico
Transtornos do humor 1(1) 44.779 2%
Transtorr?o Obsessivo 2 (3) 402 2 579 2% a2 20%
Compulsivo

Fonte: Araujo et al, 2021.°

Quadro 4: Manifestagdes cardiovasculares das condi¢des pds-covid.

. N N2 de RS /n? de estudos || N2 de .

Manifestacdo o .. Prevaléncia
primarios participantes
Acidente vascular cerebral 2(2) 13 a 287 3% a23%
Arritmia 1(1) 287 0,4%
Aumento da frequéncia cardiaca em 1(1) 533 11%
repouso
Disfuncdo diastélica do ventriculo 1(1) 32 59%
esquerdo
Dor no peito 2(2) 143a2.113 22% a 44%
Dor. Po peito, dispneia ou 1(1) 139 42%
palpitacdes
Hipertensdo arterial sistémica 1(1) 538 1%
Miocardite/Inflamag¢do miocérdica 3 (4) 26 a 139 1% a 60%
Miopericardite 1(1) 139 11%
[s)
Palpitacdes 4(12) 5a2.580 f/i'“’ a 1l
(o]

Pericardite 1(1) 139 3%

Fonte: Araujo et al, 2021.°
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Quadro 5: Manifestagdes musculoesqueléticas das condi¢Ges pds-covid.

. N N2 de RS /n2 de estudos || N2 de .
Manifestacao .. - Prevaléncia
primarios participantes
Dor inespecifica 1(1) 145 11%
Dor nas articulagdes 4 (16) 5a2.580 6,9% a 40%
0,

Dor toracica 2 (6) 143 a 1.066 (2)'11’31;: a
Edema de membros 1(1) 538 3%

Lesdo - muscular 1(1) 214 10,7%
esquelética

Fonte: Araujo et al, 2021.5
Quadro 6: Manifestagoes de distirbios do sono das condi¢des pds-covid.
) 0 0
Manifestacao N . de RS /n2 de estudos (| N .. de Prevaléncia
primarios participantes
Apnéia do sono 1(1) 404 8%
Dificuldade para 16,9% a
dormir/insdnia 3(11) 110a2.580 26%
Disturbios do sono 1(2) 5a96 28% a 40%
Fonte: Araujo et al, 2021.°
Quadro 7: Manifestagdes gastrointestinais das condig6es pds-covid.
0 0 0
Manifestacdo N . clle. RS /n¢ de estudos || N - de Prevaléncia
primarios participantes

Diarréia 1(1) 5 40%
Diminuicdo do apetite 1(9) 2.580 5,3%
Disturbios digestivos 1(1) 130 12%
Smtgmas gastrintestinais 1(1) 55 31%
persistentes

Vomitos 2 (2) 5a141 16% a 40%

Fonte: Araujo et al, 2021.°
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Quadro 8: Manifestagdes de drgaos dos sentidos das condigées pds-covid.

Manifestagdo

N2 de RS /n2 de estudos primarios

N2 de participantes

Prevaléncia

Ageusia 4(17) 45 a 2.580 5,1% a 88,8%
Anosmia 5(20) 45 a 2.580 7,2% a 85,6%
Perda auditiva ou zumbido || 1(2) 425 15%
Fonte: Aradjo et al, 2021.°
Quadro 9: Manifestagdes renais e genitourindrias das condigGes pds-covid.
Manifestacao N de 2 RS /n2 de estudos primarios || N2 de participantes || Prevaléncia
Desconforto escrotal 1(3) 35 22,8%
Epididimite aguda 1(4) 142 4,86%
Epididimo-orquite 1(4) 144 11,1%
Inchago escrotal 1(2) 143 9,8%
Insuficiéncia Renal 1(1) 287 1%
Orquite aguda 1(4) 142 7,04%
Retencdo urindria aguda8 || 1 (1) 3 33,3%

Fonte: Araujo et al, 2021.°

Quadro 10: Outras manifestagoes das condi¢gdes pos-covid.

0 0

Manifestacao Ne de RS, /r‘ . de N2 de participantes Prevaléncia

estudos primdrios
Calafrios 1(2) 679 7%
D|m|.nuu;ao do estado 1(2) 242 47,7%
funcional
Dor de garganta 2(2) 27 e 538 3% e 4%
Erupcdes cutdneas 1(1) 5 60%
Febre 2(2) 5a 287 11% a 40%

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26071487&infra_siste...
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Olhos vermelhos 1(2) 141 6%
Perda de peso 1(2) 130 12%
P.|ora da qualidade de 1(1) 43 44,1%
vida
45,6%  pacientes
Queda da qualidade de 1(1) 68 pacientes apés enfermaria || aP0s enfermaria
vida 32 pacientes apds UTI 68,8%  pacientes
apos UTI
Queda de cabelo 2 (11) 658 a 2.580 13,9% a 25%
Rubor e calor
(discontinuous 1(2) 538 5% (1C95% 3-7)
flushing)
35% geral
26% entre 18-34
Sem retorno ao estado
. 1(1) 292 anos
normal de saude
32% entre 35-49
anos
Sinais cutaneos 1(12) 130 12%
Suor 1(2) 638 17%
Tontura 2(2) 5a 538 3% a 80%

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26071487&infra_siste...

Fonte: Araujo et al, 2021.°

6. MANIFESTACOES MULTISSISTEMICAS ASSOCIADAS A COVID-19 6

6.1. Individuos que apresentam covid-19 grave podem desenvolver manifestagdes
multissistémicas ou condi¢des imuno-mediadas por um periodo mais longo, com sintomas que duram
semanas ou meses apos a doenca.

6.2. Adicionalmente, em casos raros, criancas e adolescentes podem desenvolver a sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) dias ou semanas apds a infeccdo pelo SARS-CoV-2.
Excepcionalmente esta condicdo também pode ser observada em adultos.

6.3. A SIM-P é uma condicdo incomum, porém potencialmente grave, em que a maioria dos
casos necessita de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tem apresentacdo clinica
heterogénea e o0s sintomas reportados na literatura incluem: febre persistente, sintomas
gastrointestinais, conjuntivite bilateral ndo purulenta, sinais de inflamacdo mucocutanea, além de
envolvimento cardiovascular frequente. Os casos mais graves apresentam choque com necessidade de
suporte hemodinamico e, algumas vezes, podem evoluir para ébito. Os sintomas respiratérios podem
nao estar presentes.

6.4. O Ministério da Saude monitora a ocorréncia da SIM-P associada a covid-19 em todo
territorio nacional por meio da notificacdo em formuldrio padronizado, disponivel online, no endereco
eletronico  https://redcap.link/simpcovid e os dados sobre a doenga sdo publicados em boletins
epidemioldgicos periddicos disponiveis no site do MS.6
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7. EFEITOS DA DOENGA OU DA HOSPITALIZACAO POR COVID - 19 1

7.1. Hospitalizages em geral e doengas graves, incluindo a covid-19, podem causar danos a
saude, como fraqueza e exaustao durante o periodo de recuperacao. Dentre estes, inclui-se a sindrome
pos terapia intensiva (SPTI), que se inicia durante a internacdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
e pode permanecer apds a alta hospitalar, incluindo alteragdes cognitivas, psicoldgicas e fisicas.

7.2 Tais condicdes, mesmo sendo causadas pelos efeitos da hospitalizacdo, pelos efeitos a
longo prazo do virus ou pela combinacdo de ambos, devem ser consideradas condi¢des pds-covid se
ocorrerem apos infeccdo aguda por SARS-CoV-2, ndo atribuidas a outras causas.

8. CODIFICACAO
8.1. CODIFICACAO MORBIDADE’/8
8.1.1. A OMS recomendou o uso emergencial de cdédigos da 102 Revisdo da Classificacao

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) para propdsitos
especiais a um de documentar ou sinalizar condi¢des que ocorrem no contexto da covid-19. Segue a
codificacdo adotada:

8.1.1.1. Codificacdo de morbidade para condicdo posterior a covid-19 CAdigo:U09.98 (Condicdo de
salde posterior a covid-19, ndo especificada).
¢ Inclui: Sequelas e efeitos tardios; covid-19 infeccdo antiga; Efeito residual de covid-19; Efeito tardio
de covid-19; Sequela de covid-19; Sindrome pds covid 19; e Pés-covid-19.
e Esse codigo ndo deve ser utilizado em casos ativos de covid-19. Serve para referir uma condicdo
gue se faz presente ap0s a fase aguda da doenca e relacionada a ela.

8.1.1.2. Sindrome inflamatéria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada

e Cddigo: U10.9 (Sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada).

e Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki; Sindrome inflamatéria
multissistémica pedidtrica (SIM-P); Sindrome multissistémica inflamatdria em criangas,
temporalmente associada a covid-19.

8.2. CODIFICACAO DE MORTALIDADE 710
8.2.1. A OMS recomendou o uso emergencial de cdédigos para propdsitos especiais a de
documentar ou sinalizar condi¢cdes que ocorrem no contexto da covid-19. Sendo elas

e Condicdo de saude posterior a covid-19;

e Sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada.
8.2.2. No Brasil, os codigos atribuidos pela OMS, de alocagao proviséria, serdao considerados
MARCADORES a serem utilizados em conjunto com outros cédigos da CID-10 especificados pela
Coordenacdo Geral de InformacgGes e Andlises Epidemioldgicas, gestora do Sistema de Informacgdes sobre

Mortalidade — SIM no Ministério da Saude. As orienta¢des sobre a codificacdo das causas de morte no
contexto da covid-19 estdo descritas em publicacdo exclusiva do MS.

8.2.2.1. Codificagdo em mortalidade para condi¢do de saude posterior a covid-19.

e (Codigo: B94.8 (sequelas de outras doencas infecciosas e parasitarias especificadas)

¢ Marcador: U09.9 (Condicdo de saude posterior a Covid-19, ndo especificada)

¢ Inclui: Sequelas e efeitos tardios; Covid-19 infec¢ao antiga; Efeito residual de Covid-19; Efeito tardio
de Covid-19; Sequela de Covid-19; Sindrome pds Covid 19; e Pés Covid-19.

Essa condicdo estd amplamente relacionada a presenca de varios sinais, sintomas, condi¢cdes ou
sindromes descritas clinicamente apds um diagndstico prévio de Covid-19, confirmada ou
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presumida. Esses cédigos permitem o estabelecimento de uma relagdo com a Covid-19, por isso, ndo
devem ser utilizados em casos que ainda apresentam Covid-19;

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mengdo de condi¢cdo de saude posterior a
Covid-19, o codi cador devera alocar os cédigos B94.8 + o marcador U09.9, na mesma linha. Algumas
categorias da CID-10, referentes a sequelas sdo usadas para indicar que a morte resultou de efeitos
tardios de uma afec¢dao e nao durante sua fase ativa, devendo ser informadas como sequela ou efeitos
residuais, qualquer que seja o intervalo entre o aparecimento da doenca e a morte. Para algumas
afeccOes, as mortes que ocorrem um ano ou mais sdao presumidas como devido a sequela da afecgao,
mesmo ndo sendo mencionada nenhuma sequela.

8.2.2.2. Codificacdo em mortalidade para sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-
19, ndo especificada

e (Cddigo: M30.3 (Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki)
e Marcador: U10.9 (Sindrome inflamatdéria multissistémica associada a Covid-19, ndo especificada)

e Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki; Sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica (SIM-P); Sindrome multissistémica inflamatdria em criancas.

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencao de SIM-P, o codificador devera
alocar os cédigos M30.3 + o marcador U10.9, na mesma linha.

9. CONCLUSAO

9.1. A historia natural da infeccdo por SARS-CoV-2 esta sendo investigada. Os pesquisadores
estdo estudando ativamente a prevaléncia, o mecanismo, a duracdo e a gravidade dos sintomas ap0s a
infeccdo aguda, bem como os fatores de risco associados as condi¢des pds-covid.

9.2. Diante do exposto, o Ministério da Saude orienta o uso do termo “condi¢cdes pds-covid”
para definir as manifestagdes clinicas presentes apds a infeccdo aguda por SARS-CoV-2 e ndo atribuidas a
outras causas, podendo ser condi¢des clinicas novas, recorrentes ou persistentes

9.3. Cabe ressaltar a importancia do adequado registro das condicGes pds-covid nos sistemas
de informacdo conforme os cddigos CID elencados nesta Nota Técnica, para subsidiar a coordenagdo do
cuidado e agdes de planejamento e monitoramento relacionadas a esse contexto. Caso necessario, serdo
publicadas orientaces para registros em sistemas especificos.

9.4. No contexto da pandemia de covid-19, o Ministério da Saude continuard a acompanhar
ativamente as evidéncias cientificas acerca da doenga, desde a transmissao e fase aguda até a ocorréncia
de condig¢des pds-covid.

9.5. Informamos que esta Nota Técnica complementa e atualiza documentos anteriormente
publicados pelo Ministério da Saude, substituindo eventuais disposicGes em contrdrio, e que as
recomendacdes contidas neste documento poderdo sofrer alteracdes mediante o surgimento de novas
orientagOes sobre o tema.
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