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Introducio

Pacientes anteriormente infectados pelo SARS-CoV-2 podem sofrer complica¢des respiratdrias
cronicas que influenciam diretamente na qualidade de vida e no funcionamento respiratério. A fibrose
pulmonar e o dano alveolar difuso sdo os principais mecanismos que justificam o impacto a longo prazo
relacionado a infec¢ao pelo COVID-19 (DARAWSHY et al., 2025).

O dano alveolar (DAD) inicia-se com o exsudato, onde ocorre o edema e inflamagdo, ¢ ¢ seguido
pela fase fibroproliferativa a qual gera deposicdo de colageno e fibrose dos tecidos danificados.
Entretanto, déficits nos mecanismos de reparo, pela infec¢do persistente, desequilibrio entre os
mediadores pro-fibréticos e anti-fibroticos e desregulacdo funcional das células da imunidade podem
gerar a fibrose cronica (ISLAM et al., 2023).

As células que possuem um papel essencial no processo de DAD sdo os macréfagos, em que
fagocitam as células mortas e infectadas vivas a fim de conter a inflamagdo, porém quando h4 uma
desregulagdo do sistema imunologico pode gerar predominio da fase fibropoliferativa. Sendo assim, a
gravidade da infecg¢do ¢ diretamente proporcional a gravidade da fibrose dos pulmdes (ISLAM et al.,
2023).

Destarte, cistos pulmonares consistem em espagos arrendondados, preenchidos com ar ou liquido,
que em geral, sdo circundados por paredes finas (<2mm) e tem como composicao material fibroso ou
epitelial. A complicacdo clinica mais comum dos cistos pulmonares ¢ a ruptura que podem ocasionar
pneumotorax e ser fatal. Nesse caso, outra possivel complicagdo seriam os cistos infectados o que pode
estar relacionado com a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (PATTI et al., 2022).

Por outro parametro, pacientes hospitalizados possuem uma probabilidade maior de desenvolver
danos pulmonares residuais na forma de fibrose e anormalidades no exame de imagem (DARAWSHY et
al., 2025). Assim, o presente estudo buscou descrever um caso clinico acerca de lesdo pulmonar pds-
COVID-19 em ambiente intrahospitalar, destacando sua historia prévia, manifestagdes clinicas, processo
diagnostico e condutas terapéuticas adotadas.

Relato de Experiéncia

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo relato de caso, vinculado ao projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba — AFYA, sob
o CAAE n°893 78, intitulado “Integra¢d@o multidisciplinar no diagndstico e tratamento de
referéncia médica”, em que foi analisado o prontuario da paciente
ultiprofissional em Doencas Raras (CRMDR). Os dados
secundarios completos, contemplando historico clinico,
jas instituidas e evolugdo funcional. A descrigdao do
ort Guidelines), que estabelece critérios para a
e transparéncia, garantindo clareza e
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Resultados e Discussao

O relato de caso refere-se a M.J.L.C., 79 anos, com diagndstico de hipertensao arterial sistémica e
osteoporose em uso de medicacdo, além disso, nega diabetes mellitus e tabagismo. E acompanhada desde
2013 por doenca bolhosa pulmonar, e em fevereiro de 2021 apresentou infeccdo por SARS-CoV-2
evoluindo para sindrome respiratoria aguda grave (SARA), necessitando internagao prolongada e foram
realizados alguns procedimentos como: intubagao orotraqueal, traqueostomia e sedagdo por um més. Tais
fatores aumentam o risco de alteragdes fibroticas e cisticas persistentes, decorrentes de inflamagao
sustentada e remodelamento tecidual (DARAWSHY et al., 2025).

Apbs a alta hospitalar, manteve dispneia e tosse persistente, apesar do uso de broncodilatadores de
longa a¢do. Embora sua espirometria permanecesse normal, a tomografia pulmonar alta resolucio
(TCAR), de setembro de 2022, evidenciou bolha volumosa em lobo superior direito, estrias
fibroatelectasicas e bronquiectasias de tragdo esparsas nos lobos pulmonares, evoluindo, em nova
tomografia mais recente-novembro 2024, com novas bolhas volumosas: maior em lobo superior direito e
em lobo superior esquerdo, com discreto derrame pericardico. Sendo recomendado o seguinte manejo
terapéutico: manter o broncodilatador supracitado e eco dosagem de alfa-1-eletroforese de proteinas.

Em nova consulta, junho de 2025, a retornou ao ambulatdério de pneumologia estavel, relatando
ganho ponderal de 3 kg e melhora parcial dos sintomas respiratdrios. Ao exame fisico, apresentava unhas
em vidro de relogio, murmurio vesicular reduzido em lobo superior direito, sem edemas periféricos,
saturando 98% em ar ambiente. Laboratorialmente, alfa-1 antitripsina foi normal (129 mg/dL) e ndo
houve deteccdo de proteina monoclonal em eletroforese de proteinas séricas. Ecocardiograma mostrou
fracdo de ejecdo de 68%, fungdo biventricular preservada, disfuncdo diastolica grau I e auséncia de
hipertensao pulmonar.

A TCAR do mesmo més evidenciou volumosa formagao cistica em apice pulmonar direito, sinais
de fibrose e pequenos nodulos ndo calcificados inespecificos. O diagndstico final foi de doenga cistica
pulmonar pos-COVID-19 associada a afeccdo bolhosa e rinite. Em relacdo a conduta, manteve-se o
broncodilatador de longa agdo, além da fisioterapia domiciliar e do acompanhamento multidisciplinar em
pneumologia, cirurgia toracica e endocrinologia.

Por esse angulo, acredita-se que a relagdo fisiopatologica entre a COVID-19 e o surgimento de
lesdes pulmonares cisticas decorra de processos inflamatérios que induzem fibrose, reduzem a
complacéncia pulmonar e provocam danos isquémicos ao parénquima, além de injarias associadas ao
exsudato inflamatorio. Outra hipdtese sugere que a inflamagao cause obstru¢do bronquiolar por tampdes
de muco e consequente hiperinsuflacido alveolar, culminando na ruptura dos alvéolos e na formacdo de
cistos (PATTI et al., 2022).

Ademais, estudos demonstraram que a infec¢do viral pode induzir desregulagdo dos macrofagos,
hiperplasia fibroblastica, falha no reparo epitelial e colapso alveolar localizado, favorecendo a formacgao
de cistos e bolhas. Destarte pacientes que necessitaram do uso de ventilagdo mecanica prolongada
apresentam mgj 1 de pneumotorax espontaneo e bolhas gigantes decorrentes de dano
i iral. Por fim, se tornou evidente, no caso apresentado, a interagdo
mecanica e remodelamento estrutural (ISLAM et al., 2023;
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principalmente acleptes Iqtieymdo: possubmn fatores! e disodt eldssiods ccomo: tabagismo e he
genética. No caS@® apseSentddos concontextoyaclimeod nekxamde fisietginentilacdo mecanica, SARA
inflamagdo persistente, associadasadosnachadosScadioldgicos progressivos, foi determinante para a
conclusdao de doenga cistica pulmonar p6s-COVID-19, pois ainda ¢ escassa literatura significativa que
confirme a doenga pulmonar cistica adquirida relacionada a virus (TANG et al., 2020).

Por fim, a necessidade de acompanhamento multiprofissional destaca-se como elemento central.
Sob essa perspectiva, tal acompanhamento torna-se essencial para auxiliar pacientes que possuem perda
da capacidade respiratdria e alteragcdes funcionais e estruturais pos infeccgdo pelo SARS-CoV-2. Assim,
o seguimento clinico, fisioterapéutico e radiolodgico, como apresentado no caso, ¢ considerado a
abordagem mais adequada com objetivo de melhorar a qualidade de vida da paciente (ZHONG et al.,
2023).

Consideracoes Finais

A infecgdo grave pelo COVID-19 pode desencadear alteragdes pulmonares cronicas que alteram a
anatamofisiologia e comprometem o funcionamento respiratério e prejudicam qualidade de vida dos
pacientes pos-infec¢do. Principalmente, em pacientes que foram hospitalizados, tendo em vista que a
gravidade da doenga aguda ¢ diretamente proporcional a possivel lesdo cronica.

Dessa maneira, o presente estudo evidencia a evolugdo prolongada e progressiva dos sintomas e
achados radiologicos da paciente apos a internacao hospitalar em que foram realizados procedimentos a
fim de curar a infec¢do aguda. Sendo relevante ressaltar os mecanismos fisiopatologicos diretamente
relacionados ao diagnodstico de doenca cistica pulmonar da paciente em questdo e a necessidade do
manejo terapéutico adequado para proporcionar estabilidade clinica e a relevancia da abordagem da
equipe multiprofissional no monitoramento, na reabilitacdo pulmonar e orientacdes.

Por fim, explicita-se compreensdo fisiopatoldgica da infec¢do corroborando com o diagndstico
clinico e radialdgico da lesdo cistica pulmonar de pacientes pos-infeccao por COVID-19 e fomentam-se
estudos cientificos que correlacionem tais patologias de maneira que haja robustez cientifica na
abordagem e manejo dos pacientes.
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