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RESUMO 

Introdução: Após os impactos significativos da pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, é de 
extrema importância determinar a abordagem mais eficaz para a avaliação da função pulmonar em 
pacientes que enfrentaram a doença, bem como identificar os instrumentos mais utilizados para ela. 
Objetivo: Analisar os dispositivos usados na avaliação da função pulmonar em pacientes no pós 
Covid-19 tardio. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica acerca desse 
tema. Para o levantamento de dados foram utilizados os bancos de dados Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), PubMed Unique Identifier (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram selecionados artigos nos 
idiomas Inglês, Português e Espanhol, publicados nos últimos 5 anos. Resultado: Foram analisados 
22 artigos, que revelaram uso da espirometria, em 22 estudos, mostrou-se fundamental para 
identificar padrões ventilatórios, embora, em muitos casos, os valores médios de FVC e FEV1 
estivessem dentro da normalidade. A capacidade de difusão pulmonar (DLCO), avaliada em 12 
artigos, foi consistentemente o marcador de disfunção mais comum e persistente. Outros 
instrumentos, como o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), a manovacuometria para avaliar 
a força muscular respiratória, e a oscilometria de impulso (IOS), também foram utilizados para 
diagnosticar a limitação funcional e a disfunção de pequenas vias aéreas, respectivamente. 
Conclusão: Os instrumentos mais utilizados para avaliar a função pulmonar são a espirometria, a 
DLCO, a Manovacuometria, a IOS e o TC6M. 
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INTRODUÇÃO 

O Sars-cov-2, vírus causador do Covid-19, compromete de forma intensa o 

sistema respiratório, podendo provocar alterações fisiopatológicas (1). Mesmo após 

o fim da doença, pacientes continuam apresentando sintomas persistentes (2), como 

a  fadiga, desconforto pós-esforço, distúrbios do sono, dispneia, confusão mental, 

depressão, dificuldade de se concentrar e alterações do paladar (3). 

A espirometria é o teste mais utilizado para avaliar a função pulmonar, 

auxiliando no diagnóstico e no monitoramento de doenças respiratórias (4). A 

manovacuometria mensura a força dos músculos respiratórios (5), e a capacidade de 

difusão do monóxido de carbono (DLCO) analisa a eficiência da troca gasosa pela 

membrana alvéolo-capilar (6). Outros testes podem ser aplicados para avaliar o 

esforço físico e a capacidade funcional, importantes indicadores das alterações 

pulmonares no pós-Covid-19 (7). 
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Diante das diversas possibilidades de avaliação da capacidade pulmonar em 

pacientes acometidos pela Covid-19, este estudo tem como objetivo realizar um 

levantamento da literatura sobre os métodos instrumentais utilizados e analisar a 

função pulmonar em pacientes no pós-Covid-19 tardio. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com análise qualitativa dos 

dados sobre a avaliação instrumental da função pulmonar em pacientes pós Covid-

19. Para o levantamento da produção científica foi utilizado a estratégia de busca 

PICO. Os descritores utilizados foram apresentados na Tabela 1. 

As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), PubMed Unique Identifier (PubMed), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Foram utilizados apenas estudos disponíveis integralmente, 

publicados nos últimos 5 anos e nos idiomas inglês, português ou espanhol. Foram 

excluídos estudos que abordassem doenças associadas à Covid-19, bem como 

aqueles que envolvessem gestantes, crianças e idosos. 

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados. 
 

Blocos Descritores 

#1 (População)  
 
 

(Síndrome de Covid-19 pós aguda) OR (Covid-19) OR (Síndrome de Covid-19 
tardio) OR (SARS-CoV-2) OR (Coronavírus Relacionado à Síndrome 
Respiratória Aguda Grave) 
(Post-Acute Covid-19 Syndrome) OR (Covid-19) OR (Severe acute respiratory 
syndrome-related coronavirus) OR (SARS-CoV-2) OR (Severe acute 
respiratory syndrome-related coronavirus) 
 

#2 
(Intervenção) 

(Testes de função respiratória) OR (Terapia Respiratória) OR (Avaliação 
Pulmonar) OR (Capacidade pulmonar) 
(Respiratory Function Tests) OR (Respiratory Therapy)) OR (Total Lung 
Capacity)) OR (pulmonary avaliation) 

#3 
(Comparativo) 
 

(Espirometria) OR (Peak Flow) OR (Manovacuometria) 
(Spirometry) OR (manovacuometry) OR (Peakflow) 

#4 (Desfecho) 
 
 

(comprometimento pulmonar) OR (fadiga) OR (dispneia) 
(fatige) OR (lung compromise)) OR (dyspnea) 

Modo de busca (#1) AND (#2) AND (#3) AND (#4) 
 

Fonte: Autores. 

Para a seleção dos artigos foi utilizado o protocolo PRISMA (8). Para análise 

dos artigos, as informações foram organizados em um quadro contendo autor e ano, 
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país, o objetivo geral, quais instrumentos foram usados para mensurar ou avaliar a 

função pulmonar, qual a população do estudo e os resultados apresentados. 

RESULTADOS 

Foram encontrados 76 artigos, dos quais 22 foram analisados. Entre eles, 22 

utilizaram espirometria, 12 avaliaram a DLCO, 8 aplicaram o TC6M, 5 a 

manovacuometria e 3 a oscilometria de impulso (IOS). 

A DLCO reduzida foi a alteração mais frequente, observada em 29% dos 

pacientes por Núñez-Fernández (9), 32,1% por Wu (10), e 49% por Scaramuzzo 

(11), além da gravidade da doença influenciar nos resultados (12). No 

acompanhamento de um ano, Fortini (6) registrou melhora da DLCO de 64% para 

74% do previsto, mas 65% ainda permaneceram abaixo do normal. Lerum (13) e 

Nakshbandi (14) também observaram melhora progressiva, embora com pacientes 

ainda afetados. 

Em contraste, os distúrbios ventilatórios foram menos prevalentes. A 

espirometria identificou padrões restritivos ou obstrutivos, mas em vários estudos 

mais de 50% dos pacientes possuíam resultados normais (4)(15, 17). Asija observou 

que 30% tinham um padrão restritivo e 8% um obstrutivo (2). Já Bretas (18) relatou 

até 40,2% de distúrbio obstrutivo em pacientes de UTI, sugerindo relação com a 

gravidade inicial, achado reforçado por Karaduman (1), que encontrou suspeita de 

padrão restritivo em três quintos dos reinfectados, com recuperação gradual. 

A fraqueza muscular respiratória também foi destacada por Karaduman (1) 

que registrou redução acentuada da força de músculos respiratórios em 

reinfectados, enquanto Sousa (19) relatou valores médios dos músculos expiratórios 

abaixo do predito. Essa fraqueza, somada a DLCO reduzida, pode explicar a 

limitação funcional descrita em Gobbi (20) e Corral (21). Telles (22), Asija (2) e 

Njoten (23) encontraram pior desempenho no TC6M, com quedas na saturação de 

oxigênio. Por fim, a IOS mostrou-se útil para detectar alterações em pequenas vias 

aéreas. Sahim (24) e Lopes (25) observaram que, mesmo com a espirometria 

normal, a IOS revelava um aumento na resistência e reatância, indicando um 

comprometimento funcional. 

CONCLUSÃO 
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Conclui-se então que as sequelas pulmonares pós-COVID-19 são 

heterogêneas, e os instrumentos utilizados para avaliar a função pulmonar foram a 

DLCO, a espirometria, e manovacuometria, TC6M e a IOS. 
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