
AIMGF MAGAZINE    22 v.13, nº 1 | junho de 2023

     UM PUZZLE POLIPNEICO

RESUMO

Introdução: Nos cuidados de saúde primários, o médico de família presta cuidados tanto em contexto de doença aguda, 
como na reavaliação clínica se existir persistência ou agravamento de sintomas. Após uma infeção respiratória viral, alguns 
doentes podem manter sintomatologia durante alguns dias a semanas. No caso da infeção por SARS-CoV-2, na condição 
pós-COVID ou, segundo alguns autores, long-COVID, os sintomas podem surgir durante ou após a infeção aguda por 
SARS-CoV-2. Esta síndrome é caraterizada por sintomas não explicados por diagnósticos alternativos, apresentando re-
percussões na sua funcionalidade e qualidade de vida dos utentes. Neste momento, com um maior conhecimento acerca 
da infeção aguda por SARS-CoV-2, deparamo-nos com um novo desafio: a abordagem do long-COVID. Atualmente não 
existem muitos estudos acerca da abordagem do long-COVID em cuidados de saúde primários. Este relato de caso preten-
de demonstrar como foi efetuada a abordagem de um utente com long-COVID nos cuidados de saúde primários e rever 
como deve ser feita esta abordagem.
Descrição do caso: Neste artigo é apresentado o caso de um homem de 52 anos, que apresentava queixas de fadiga extre-
ma, sem outros sintomas associados. Apresentava antecedentes de infeção por SARS-CoV-2 há 4 meses, sem necessidade 
de internamento. Em consulta nos cuidados de saúde primários apresentava-se polipneico, sem qualquer outra alteração. 
Foram requisitados exames complementares que não revelaram alterações significativas. Foi aconselhado a repousar, ten-
do sido referenciado a consultas hospitalares, onde foi descartada patologia cardiopulmonar que justificasse as queixas. A 
sintomatologia resolveu por completo passados nove meses.
Comentário: O long-COVID passou a fazer parte do dia-a-dia de consultas em cuidados de saúde primários, sendo desa-
fiante pela sua apresentação variável e pela diversidade de sintomas. O médico de família está numa posição privilegiada 
na deteção e orientação da síndrome long-COVID pela prestação de cuidados ao longo do tempo.
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ABSTRACT

Introduction: In primary health care, the family physician provides care for acute illness and in clinical reassessment if the 
symptoms persist or worsen. After a viral respiratory infection, some patients may remain symptomatic for a few days or 
weeks. In the case of SARS-CoV-2 infection, in the post-COVID condition or, according to some authors, long-COVID, symp-
toms may appear during or after the acute infection by SARS-CoV-2. This syndrome is characterized by symptoms not ex-
plained by alternative diagnoses, with repercussions on functionality and quality of life. At this moment, with greater knowl-
edge about acute SARS-CoV-2 infection, we are faced with a new challenge: the approach to long-COVID. Currently, there 
are not many studies on the approach to long-COVID in primary health care. This case report intends to demonstrate how 
a patient with long-COVID was approached in primary health care and to review how this approach should be performed.
Case description: This article presents the case of a 52-year-old man, with complaints of extreme fatigue, without any other 
symptoms. He had a history of SARS-CoV-2 infection 4 months ago, without need for hospitalization. At the primary health 
care appointment, he was polypneic, without any other changes. Complementary exams were requested and did not reveal 
significant alterations. He was advised to rest, having been referred to hospital appointments, where cardiopulmonary pa-
thology that could justify the complaints was ruled out. The symptoms resolved completely after nine months.
Comment: Long-COVID has become part of the daily routine in primary health care appointments, being challenging due 
to its variable presentation and the diversity of symptoms. The family physician is in a privileged position detecting and 
guiding the long-COVID syndrome by providing care over time.
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INTRODUÇÃO

N
os cuidados de saúde primários, o mé-
dico de família presta cuidados tanto 
em contexto de doença aguda, como na 
reavaliação clínica se existir persistência 

ou agravamento de sintomas. Após uma infeção res-
piratória viral, alguns doentes podem manter sinto-
matologia durante alguns dias a semanas. No caso 
da infeção por SARS-CoV-2, na condição pós-COVID 
ou, segundo alguns autores, long-COVID, os sinto-
mas podem surgir durante ou após a infeção aguda 
por SARS-CoV-2.1,2,3 Surgem habitualmente três me-
ses após o início da fase aguda e duram pelo menos 
dois meses.3 Os sintomas mais frequentes são: fadiga, 
dispneia, dor torácica e tosse.1,4,5,6 Outros incluem pal-
pitações, dor abdominal, rash cutâneo, alterações de 
memória e de concentração, tonturas, cefaleias, mial-
gias, anorexia, humor depressivo, ansiedade e pertur-
bações do sono.1,7 Esta síndrome é caraterizada por 
sintomas não explicados por outros diagnósticos al-
ternativos, sendo bastante incapacitante para alguns 
doentes, com repercussões na sua funcionalidade e 
qualidade de vida.3 A COVID-19 abalou a comunidade 
de profissionais de saúde pela novidade e sentimento 
de medo e receio que acarretou. Neste momento, com 
um maior conhecimento acerca da infeção aguda por 
SARS-CoV-2, deparamo-nos com um novo desafio: 
abordagem do pós-COVID/long-COVID. Atualmente 
não existem muitos estudos acerca da abordagem do 
long-COVID nos cuidados de saúde primários. Este 
relato de caso pretende demonstrar como foi efe-
tuada a abordagem de um utente com long-COVID 
nos cuidados de saúde primários e rever como deve 
ser feita esta abordagem.

DESCRIÇÃO DO CASO 
Homem de 52 anos, divorciado, com emprego na 

secção de aprovisionamento de um supermercado, 
recorreu a consulta de intersubstituição em março de 
2021 com informação clínica do serviço de urgência 
hospitalar, ao qual tinha sido enviado pelo médico 
de medicina do trabalho após sensação de fadiga 
extrema em horário laboral. Negava outras queixas. 
Apresentava antecedentes pessoais de dislipidemia, 
hiperglicemia intermédia, esteatose hepática ligeira, 
status pós-COVID (infeção por SARS-CoV-2 em no-
vembro 2020) sem necessidade de internamento, 
ferropenia sem anemia, e doença diverticular, me-
dicado com atorvastatina 20 mg e ferro 329,7 mg. 
Apresentava os seguintes antecedentes cirúrgicos: 
intervenção cirúrgica ocular aos três e seis anos de 
idade por estrabismo, apendicectomia aos nove anos 

e cirurgia a fissura anal aos dezanove anos. Sem há-
bitos tabágicos ou alcoólicos. Sem alergias medica-
mentosas. Existiam também antecedentes familiares 
de diabetes e enfarte agudo do miocárdio (avó ma-
terna). Do estudo efetuado no serviço de urgência, 
os meios complementares de diagnóstico não apre-
sentavam alterações. Em consulta nos cuidados de 
saúde primários apresentava-se corado e hidratado, 
hemodinamicamente normal, polipneico (frequência 
respiratória de 22 cpm) com saturação de oxigénio de 
99% em ar ambiente. A auscultação cardiopulmonar 
não revelou alterações. Foram pedidos exames com-
plementares de diagnóstico (ecocardiograma trans-
torácico e tomografia computorizada do tórax). A 
tomografia computorizada do tórax revelou no lobo 
inferior do pulmão esquerdo dois pequenos nódulos 
não calcificados com cerca de 6 mm, eventualmente 
de natureza residual, sem outras alterações. O eco-
cardiograma não revelou alterações. Foi aconselhado 
a repousar, tendo sido referenciado a consultas hos-
pitalares de Pneumologia e Medicina Interna. 

Em consulta de Medicina Interna o estudo com-
plementar (ecocardiograma transtorácico, eletro-
cardiograma e estudo analítico) não demonstrou 
alterações. Realizou prova de esforço que revelou 
teste de esforço máximo interrompido por alterações 
eletrocardiográficas (infra ST em DII, DIII, AVF, V5 e 
V6, máximo de 2 mm nas derivações inferiores) e 
dor torácica (dor no hemitórax esquerdo com alívio 
gradual durante a fase de recuperação). Pela suspeita 
de angina instável foi internado para estratificação in-
vasiva. O estudo com cateterismo coronário e resso-
nância magnética cardíaca não demonstrou doença 
coronária significativa nem isquemia. O teste de is-
quemia sob stress farmacológico (adenosina) não re-
velou alterações sugestivas de isquemia. 

Em consulta de Pneumologia foi requisitada prova 
de função respiratória que não apresentou alterações, 
apenas de referir que a gasimetria revelou hipocapnia 
devido a hiperventilação do doente. Foi prescrita a 
combinação de budesonida e formoterol para trata-
mento sintomático e nova tomografia computorizada 
torácica para reavaliação dos micronódulos. Estes 
apresentavam-se sobreponíveis e de aspeto benigno, 
sem necessidade de follow-up, tendo tido alta da 
consulta. 

Posteriormente em nova consulta de Medicina 
Interna já se encontrava sintomaticamente melhor, 
sem dispneia para esforços. Referia, no entanto, mal-
-estar retroesternal ocasional que acontecia nos dias 
de folga, momentâneos (máximo um minuto de du-
ração) sem irradiação, que associava a ansiedade. Ao 

relato de caso



AIMGF MAGAZINE    24 v.13, nº 1 | junho de 2023

exame objetivo não apresentava qualquer alteração. 
Foi concluído tratar-se de uma provável síndrome 
long-COVID, entretanto já resolvido. Foi medicado 
com diazepam em SOS para a ansiedade e teve alta 
da consulta.

COMENTÁRIO
O long-COVID passou a fazer parte do dia-a-dia 

de consultas em cuidados de saúde primários, sendo 
desafiante pela sua apresentação variável e pela di-
versidade de sintomas.8,9 Mesmo após a alta do iso-
lamento por COVID-19, é possível existirem manifes-
tações mais tardias da doença. O médico de família 
está numa posição privilegiada na deteção e orienta-
ção da síndrome long-COVID pela prestação de cui-
dados ao longo do tempo. É assim importante, que, 
após a fase aguda de doença, o médico de família 
faça uma abordagem clínica adequada, centrando-
-se na avaliação e gestão dos sintomas persistentes 
e fornecendo tratamento sintomático para alívio das 
queixas.10 É essencial a exclusão de complicações 
graves e causas alternativas que possam explicar as 
queixas clínicas.12,11 O long-COVID deve ter uma abor-
dagem holística, tendo em mente o impacto na vida 
do utente numa visão biopsicossocial.2,13 Neste caso, 
o long-COVID causou impacto na vida do doente pela 
incapacidade para atividade laboral.

A abordagem do long-COVID pelo médicos de 
família engloba uma história clínica completa, ca-
raterização dos sintomas, revisão dos anteceden-
tes pessoais, exame objetivo cuidado (medição de 
temperatura, tensão arterial e frequência cardíaca, 
auscultação cardiopulmonar, avaliação da funcionali-
dade e oximetria de pulso), diagnóstico clínico, exclu-
são de diagnósticos diferenciais, requisição de meios 
complementares de diagnóstico, aconselhamento, 
escuta empática, tratamento sintomático, tratamento 
de complicações e referenciação a cuidados secun-
dários quando necessário.12,14,15

Os sintomas mais frequentes da síndrome pós-
-COVID-19 são a fadiga e a dispneia, como verificado 
neste caso clínico. Segundo o estudo de Pavli et al., 
no long-COVID, o sexo masculino está significativa-
mente associado a fadiga, no entanto, Ahmad, M.S, et 
al., não encontraram ligação entre o início da fadiga e 
a gravidade de doença.1,12

Nos utentes com queixas respiratórias é impor-
tante avaliação da saturação de oxigénio e realização 
de tomografia computorizada torácica para exclusão 
de complicações. A avaliação funcional respiratória 
completa com prova de broncodilatação é importante 
para avaliação da existência de hiperreatividade das 

vias aéreas, obstrução, restrição (alterações fibro-
santes pós-COVID) e alterações das trocas gasosas 
alveolocapilares. A prova da marcha dos 6 minutos 
é recomendada para avaliar a existência de dessa-
turação significativa desencadeada pelo esforço. Na 
síndrome long-COVID que se apresente com dispneia 
é importante excluir uma possível causa cardíaca, 
estudo que foi efetuado neste caso.2 Neste caso foi 
essencial a exclusão de patologia cardíaca grave atra-
vés de esclarecimento da sintomatologia e requisição 
de meios complementares de diagnóstico. A colabo-
ração com os cuidados de saúde secundários foi fun-
damental para um melhor acompanhamento e trata-
mento do utente. O colégio americano de Cardiologia 
recomenda, nos doentes com long-COVID com quei-
xas de dispneia, um estudo inicial com estudo ana-
lítico (hemograma completo, painel metabólico, 
troponina e proteína C reativa), eletrocardiograma, 
ecocardiograma, monitorização do ritmo cardíaco 
em ambulatório, imagem torácica (raio-X ou tomo-
grafia computorizada) e/ou testes de função respira-
tória.16 Em casos de doentes com queixas de fadiga 
pós-COVID, está recomendado excluir causas como 
anemia, hipotiroidismo, desequilíbrios hidroeletrolíti-
cos e, ainda, déficit de vitamina D, déficit de cortisol 
e doença renal crónica, que neste caso não revelou 
alterações.17

Segundo Nikhra V., os lobos pulmonares mais 
afetados na síndrome long-COVID são os inferiores, 
sendo que apesar de a tomografia computorizada 
poder melhorar ao longo do tempo, a sintomatolo-
gia pode permanecer.17 Provavelmente foi o caso no 
utente deste caso clínico, em que a tomografia com-
putorizada já não demonstrou qualquer opacificação, 
mas os sintomas mantiveram-se.

Este utente teve o long-COVID quatro meses após 
a infeção aguda por SARSCoV2. Segundo as normas 
de orientação clínicas portuguesas, não é indicado 
novo rastreio de infeção se não tiverem passado seis 
meses. 

A síndrome long-COVID acabou por resolver ao 
fim de nove meses. No entanto, teria sido benéfico 
para este utente reabilitação pulmonar e exercícios 
de treino da respiração.4,14,17 O colégio americano de 
Cardiologia recomenda fisioterapia com treino aeró-
bio e exercícios de respiração diafragmática para ava-
liar anomalias ventilatórias ou disfunção muscular.16 

Está também indicado que os doentes repousem, 
e, quando tolerado, aumentem o exercício físico de 
forma gradual.
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