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Vários pacientes com COVID-19 apresentam 
anormalidades pulmonares intersticiais residuais de 
longo prazo, e a prevalência dessas sequelas certamente 
aumentará, já que a pandemia prossegue. No entanto, 
ainda não se compreende bem a definição de quando 
se estabelece a fibrose pulmonar irreversível pós-
COVID-19, pois os sobreviventes da COVID-19 podem 
apresentar melhora funcional e tomográfica no período de 
acompanhamento (Figura 1).(1-3) Além disso, há algumas 
sugestões para a melhor abordagem em longo prazo no 
que tange ao monitoramento respiratório com testes 
auxiliares e a frequência de avaliação de pacientes com 
comprometimento pulmonar na fase aguda da COVID-19, 
embora ainda não haja evidências definitivas.(1,4) 

A fibrose pulmonar pós-COVID-19 pode ser definida 
como a presença de sequelas tomográficas fibróticas 
persistentes observadas no período de acompanhamento, 
que podem estar relacionadas com comprometimento 
funcional.(1) No entanto, sabe-se pouco sobre a prevalência, 
a fisiopatologia, os possíveis fatores de risco e a abordagem 
terapêutica dessa doença.(1) 

Há várias incertezas a respeito da fibrose pulmonar 
pós-COVID-19 que precisam ser amplamente investigadas 
o mais rápido possível. Em primeiro lugar, ainda não está 
claro quando características tomográficas que sugerem 
a presença de fibrose pulmonar são consideradas 
definitivas, especialmente opacidades em vidro fosco. 
Nesse cenário, estudos recentes demonstraram que a 
melhora das alterações pulmonares pós-COVID-19 pode 
ser demonstrada em avaliações tomográficas seriadas, 
embora pouquíssimos estudos tenham avaliado pacientes 
por mais de seis meses após o diagnóstico.(2,3) Um estudo 
na China no qual foram avaliados pacientes hospitalizados 
com COVID-19, sem necessidade de ventilação mecânica, 
demonstrou que a maioria dos pacientes apresentou 
melhora na tomografia, função pulmonar e variáveis 
relacionadas com o exercício, porém 24% continuaram 
a apresentar alterações tomográficas um ano após a 
alta.(2) O impacto da atividade inflamatória autoimune 
desencadeada pela infecção viral e a presença de 
características genéticas e anormalidades pulmonares 
intersticiais prévias podem determinar um risco maior 
de fibrose pulmonar pós-COVID-19; entretanto, essas 
hipóteses precisam ser esclarecidas.(1,5) Um estudo recente 
mostrou que o menor comprimento dos telômeros de 
leucócitos sanguíneos foi identificado como um fator de 
risco de ocorrência de alterações tomográficas semelhantes 
à fibrose em pacientes quatro meses após a COVID-19, o 
que reforça a hipótese de suscetibilidades genéticas para 

a ocorrência de fibrose pulmonar pós-COVID-19.(5) Além 
disso, são necessários mais estudos nos quais se avaliem 
características histológicas em pacientes com fibrose 
pulmonar pós-COVID-19 para aumentar o conhecimento 
a respeito dessa entidade. Biomarcadores séricos como 
Krebs von den Lungen-6 são promissores para prever 
um maior risco de fibrose pulmonar pós-COVID-19, mas 
precisam ser explorados em estudos futuros.(6) 

Ainda não se sabe ao certo quando iniciar as modalidades 
terapêuticas e quais pacientes se beneficiarão delas, 
incluindo medicamentos e reabilitação pulmonar, para 
atenuar o comprometimento resultante da fibrose pulmonar 
pós-COVID-19. O papel da pirfenidona e do nintedanibe, 
que são medicamentos antifibróticos que podem ser 
usados em diversos cenários em pacientes com fibrose 
pulmonar idiopática, precisa ser mais bem definido no 
caso daqueles com anormalidades pulmonares intersticiais 
crônicas pós-COVID-19.(7,8) Esses medicamentos 
antifibróticos serão provavelmente considerados para 
aqueles com declínio funcional progressivo durante o 
período de acompanhamento, embora sejam necessários 
ensaios clínicos controlados aleatórios para confirmar ou 
refutar essa hipótese. Além disso, o papel do tratamento 
prolongado com corticosteroides na prevenção da fibrose 
pulmonar pós-COVID-19 ainda é incerto, embora pareça 
ser útil em subgrupos de pacientes como aqueles com 
alterações tomográficas que sugerem a presença de 
pneumonia em organização.(9) 

Não há dados robustos disponíveis para orientar 
quais exames devem ser realizados para a avaliação 
respiratória e com que frequência eles devem ser realizados 
rotineiramente no acompanhamento de pacientes com 
comprometimento pulmonar na fase aguda da COVID-19. 
A British Thoracic Society(4) recomendou uma avaliação 
clínica 4-6 semanas após a alta, além de radiografia de 
tórax e prova de função pulmonar 12 semanas após a 
alta em pacientes com COVID-19 grave ou múltiplas 
comorbidades. A TC deve ser realizada se houver evidências 
de alterações na radiografia de tórax. Para pacientes com 
COVID-19 pulmonar leve ou moderada, a British Thoracic 
Society sugeriu uma radiografia de tórax 12 semanas após 
a alta. Os exames devem ser realizados de acordo com 
a evolução clínica e os resultados das avaliações iniciais.
(4) Embora a TC seja o método de imagem mais preciso 
para a avaliação da gravidade e o acompanhamento de 
pacientes com comprometimento pulmonar decorrente 
da COVID-19, a radiografia de tórax pode ser considerada 
para a avaliação, especialmente em situações em que a TC 
não esteja facilmente disponível.(4,10,11) A ultrassonografia 
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pulmonar é útil para a avaliação do comprometimento 
pulmonar na fase aguda da COVID-19 e pode ser valiosa 
no acompanhamento de longo prazo de sobreviventes 
da COVID-19; entretanto, são necessários mais estudos 
para confirmar essa aplicabilidade.(12) Acreditamos 
que a melhor conduta no acompanhamento deve ser 
personalizada de acordo com os recursos disponíveis, 
as características dos pacientes e a gravidade da fase 
aguda da infecção. Sugerimos uma consulta clínica e a 
realização de um exame de imagem, preferencialmente 
a TC, 1, 3, 6 e 12 meses após a alta para aqueles com 
comprometimento pulmonar moderado ou grave na 
fase aguda da COVID-19 a fim de avaliar a resolução ou 
progressão de anormalidades pulmonares intersticiais 
persistentes. Testes de função pulmonar, incluindo o teste 
de caminhada de seis minutos, devem ser realizados 
preferencialmente 3, 6 e 12 meses após a alta. 

As várias incertezas quanto à fibrose pulmonar 
e otimização do acompanhamento respiratório 

pós-COVID-19 deverão ser esclarecidas em um futuro 
próximo. Estudos com períodos de acompanhamento 
mais longos são necessários para determinar como 
a doença pulmonar intersticial (DPI) pós-COVID-19 
progride e qual é a melhor abordagem para esses 
pacientes em longo prazo. É imprescindível que os 
centros de saúde se organizem para o acompanhamento 
clínico e uso de exames auxiliares para o atendimento do 
crescente número de pacientes com DPI pós-COVID-19 
que precisarão ser acompanhados em longo prazo, 
preferencialmente com abordagem multidisciplinar. 
Além disso, vários exemplos reforçam o possível papel 
e a expansão da telessaúde no apoio ao manejo de 
sobreviventes da COVID-19, que pode ser útil em tal 
cenário. Em virtude da heterogeneidade dos centros de 
saúde, sugerimos que a implantação e padronização da 
assistência aos pacientes com DPI pós-COVID-19 sejam 
personalizadas de acordo com os recursos disponíveis 
e as prioridades estabelecidas em cada ambulatório. 
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Figura 1. TC de tórax de um paciente do sexo masculino com 63 anos de idade que apresentou COVID-19 com 
comprometimento pulmonar grave e melhora progressiva durante o período de acompanhamento. Em A e D, TC na 
fase aguda da COVID-19, demonstrando opacidades em vidro fosco e consolidações difusas, predominantemente nos 
lobos pulmonares inferiores. Em B e E, TC de tórax realizada três meses após a alta, mostrando menor extensão das 
opacidades em vidro fosco e reticulares bilaterais multifocais em comparação com a da fase aguda (A e D). Em C e F, 
TC de tórax realizada nove meses após a alta, demonstrando opacidades em vidro fosco isoladas e esparsas.
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