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INTRODUCAO: A Sindrome P6s-COVID-19 — desafio cronico de satide ptiblica — é marcada
por sintomas persistentes que refletem uma desordem sistémica, onde pulmdes, coracdo e
cérebro interagem em um eixo patoldégico comum. Dispneia, fadiga, arritmias e “névoa mental”
aparecem meses apos a infeccdo, mesmo em jovens sem comorbidades. Os mecanismos
propostos incluem inflamacao persistente, microtromboses, disfuncdo endotelial e alteragdes
autonomicas, consolidando o Long COVID como modelo contemporaneo de doenga
neurocardiopulmonar. OBJETIVO: Analisar a sindrome p6s-COVID sob a perspectiva
integrada, demonstrando a interagdo patologica entre os sistemas respiratorio, cardiovascular e
neurologico. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura na base de
dados PubMed. Foram utilizados os descritores MeSH: “Post-Acute COVID-19 Syndrome”
“Interdisciplinary placement” e “Signs and Symptoms” conectados por meio do operador
boleano AND, incluindo estudos na lingua inglesa, publicados nos ultimos 5 anos, descritos
como revisdo sistematica e disponiveis para leitura integral. Foram selecionados 6 artigos.
RESULTADOS: Pacientes acompanhados ap6s infec¢do apresentaram queda sustentada da
disfungdo pulmonar, fibrose leve a moderada em exames de imagem e intolerancia ao esforgo
fisico. Assim como, estudos de ressondncia magnética cardiaca identificaram fibrose
miocardica e risco elevado de arritmias. No sistema nervoso central, técnicas avancadas
revelaram disfungdes em redes de atengdo e memoria, compativeis com o quadro de “névoa
mental”. Alteragdes autondmicas, como taquicardia postural ortostatica, aparecem como elo
clinico entre dispneia, palpitacdes e fadiga. DISCUSSAO: O Long COVID é um exemplo
contemporaneo de como doencas podem ultrapassar fronteiras de especialidade. A inflamacao

cronica, persistente no Long COVID, conecta pulmio, coracdo e cérebro em um ciclo de
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disfun¢do que perpetua sintomas e limita a qualidade de vida. O reconhecimento precoce dessa
interdependéncia permite desenvolver protocolos integrados de avaliacdo e reabilitacdo,
incluindo fisioterapia respiratoria, acompanhamento cardioldgico e reabilitagdo cognitiva.
Biomarcadores inflamatoérios e técnicas de imagem multimodal podem guiar a estratificacao de
risco. CONCLUSOES: Tal sindrome ¢ um exemplo contemporaneo de interdisciplinaridade
entre as especialidades médicas, ratificando que compreender a doenga requer enxergar o
paciente como unidade sistémica, a partir da integragdo entre neurologia, cardiologia e

pneumologia, necessaria para reduzir seus impactos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome P6s-COVID-19 Aguda; Praticas Interdisciplinares; Sinais e

Sintomas.



