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Resumo
Introdução: O Coronavírus é uma infecção viral sistêmica que causa lesão nas vias aéreas e 
têm amplo poder de transmissão. Devido à sua severa destruição do parênquima pulmonar 
faz-se necessário realizar acompanhamento ambulatorial e testes de função pulmonar 
através da espirometria, capacidade de difusão e volumes pulmonares para avaliar as 
possíveis alterações. Objetivo: Sintetizar as evidências científicas com relação aos efeitos 
deletérios na função pulmonar dos pacientes pós-covid 19. Métodos: Este estudo é uma 
revisão de literatura integrativa. Realizou-se a busca de artigos nas bases de dados no período 
de 2020 a 2022, incluídos nos idiomas portugues e inglês, e com pacientes maiores de 18 
anos. Foram excluídos artigos duplicados, relatos de casos, revisão de literatura, estudos 
de reabilitação/tratamento e que não responderam à pergunta norteadora. Resultados: 
Foram encontrados por meio da estratégia de busca 548 artigos, sendo incluídos 23 estudos, 
com total de 4.421 participantes, e 2.834 realizaram os testes de função pulmonar. Houve 
predominância na avaliação pela espirometria, tendo como principais alterações a diminuição 
na capacidade de difusão do monóxido de carbono e padrão ventilatório restritivo. 
Conclusão: Os estudos incluídos apontam que pacientes sintomáticos apresentaram 
maiores alterações na função pulmonar em comparação com assintomáticos. Os principais 
déficits são as alterações ventilatórias restritivas e a redução da capacidade de difusão dos 
gases, sendo esta a que apresentou a maior sensibilidade para as disfunções pulmonares, 
no momento da alta hospitalar em até 12 meses.

Palavras-chave: Adulto. Testes de Função Respiratória. Coronavírus.

Abstract
Background: Coronavirus is a systemic viral infection that affects the airways and has a high 
transmission potential. Due to its severe damage to the lung parenchyma, it is necessary to 
perform outpatient follow-up and lung function tests, including spirometry, diffusion capacity, 
and lung volumes, to assess possible changes. Aim: To synthesize the scientific evidence 
regarding the deleterious effects on lung function post-COVID-19. Methods: This study is 
an integrative literature review. A search was conducted for articles in databases from 2020 
to 2022, including studies in Portuguese and English, and involving patients over 18 years 
old. Duplicate articles, case reports, literature reviews, rehabilitation/treatment studies, and 
those that did not answer the guiding question were excluded. Results: Through the search 
strategy, 548 articles were found, of which 23 studies were included, with a total of 4,421 
participants, 2,834 of whom underwent pulmonary function tests. There was a predominance 
of spirometry evaluations, with the main alterations being a decrease in carbon monoxide 
diffusion capacity and a restrictive ventilatory pattern. Conclusion: The present studies 
reveal that symptomatic patients exhibited greater changes in lung function compared to 
asymptomatic patients. The main deficits were reduced diffusion capacity and restrictive 
ventilatory changes from hospital discharge up to 12 months. Diffusion capacity showed 
greater sensitivity for detecting pulmonary alterations.

Keywords: Adult. Respiratory Function Tests. Coronavirus.

INTRODUÇÃO
Os primeiros casos de Coronavírus (COVID-19) ocorreram em dezembro de 2019, 

em Wuhan, na China, sendo declarados como uma pandemia global com amplo 
poder de transmissão. A doença disseminou-se em poucos meses, e a Organização 
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que não responderam a pergunta norteadora e estudos 
de reabilitação/intervenção.

A pesquisa seguiu seis fases para elaboração da revisão 
integrativa: elaboração da pergunta norteadora, busca 
na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos 
incluídos, discussão dos resultados e apresentação da 
revisão integrativa.

A pergunta-problema foi elaborada através da estratégia 
PICOD6, um acrônimo. Para a população (Population), 
consideraram-se os pacientes acometidos pela COVID-19; 
na intervenção ou exposição (Intervention), foram utilizadas 
as avaliações da função pulmonar; no que se refere 
à comparação (Control/Comparison), relacionaram-se 
pacientes sintomáticos com assintomáticos; quanto aos 
desfechos ou resultados clínicos de interesse (Outcome), 
foi realizado o levantamento dos efeitos deletérios da 
COVID-19 na função pulmonar; e, no que diz respeito 
ao desenho do estudo (Study Design), foi elaborada uma 
revisão integrativa. A pergunta orientadora deste trabalho 
foi: “Quais são os efeitos deletérios na função pulmonar 
dos pacientes acometidos pela COVID-19?”

Para a avaliação do nível de evidência dos artigos 
incluídos, utilizou-se o modelo sugerido por Galvão7, que 
considera os seguintes níveis: nível I, estudos provenientes 
de revisão sistemática, metanálise e ensaios clínicos 
randomizados controlados; nível II, evidências derivadas 
de ensaios clínicos randomizados controlados; nível III, 
evidências obtidas de ensaios clínicos sem randomização; 
nível IV, evidências provenientes de estudos de coorte e 
de caso-controle; nível V, evidências oriundas de revisões 
sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; nível VI, 
evidências de um único estudo descritivo ou qualitativo; 
e nível VII, evidências provenientes de opinião de 
especialistas e/ou relatórios de comitês de especialistas.

RESULTADOS
O presente estudo foi realizado com base nos dados 

descritos na Figura 1. Por meio das estratégias de busca, 
foram encontrados 548 artigos, dos quais, após a aplicação 
dos critérios de exclusão, 23 artigos constituíram a amostra 
final do estudo. A soma das amostras dos estudos incluídos 
foi de 4421 indivíduos. Destes, 2834 realizaram os testes 
de função pulmonar (TFPs). As características relacionadas 
ao perfil das amostras estão descritas na Tabela 1.

O idioma de publicação de todos os artigos foi o inglês, 
e a maioria utilizou espirometria e DLCO como métodos 
de avaliação da função pulmonar. O principal distúrbio 
ventilatório encontrado foi o padrão restritivo, juntamente 
com a redução da capacidade de difusão. Os principais 
achados dos estudos estão descritos na Tabela 1.

Em relação à avaliação do nível de evidência pela 
abordagem metodológica baseada no desenho dos estudos, 
todos foram classificados no nível IV, correspondente a 
estudos de coorte.

Mundial da Saúde reportou mais de 624 milhões de casos 
confirmados até outubro de 20221.

A COVID-19 é uma infecção viral sistêmica que pode 
causar lesão nas vias aéreas, principalmente nas células 
epiteliais, alveolares e endoteliais, provocando exsudação 
de líquido rico em células e proteínas plasmáticas, com 
aumento na permeabilidade da membrana entre os 
alvéolos e os capilares. Esse processo induz a resposta 
inflamatória local com a presença de leucócitos, plaquetas 
e fibrina, os quais contribui para a formação de membrana 
hialina e, consequentemente, para a fibrose alveolar, 
resultando em perda de tecido aerado2.

Em pacientes com severa destruição do parênquima 
pulmonar, que apresentam consequente risco de 
mortalidade, maior tempo de internação e de ventilação 
mecânica, é necessário realizar avaliação dos testes 
de função pulmonar (TFPs) por meio da espirometria, 
capacidade de difusão e volumes pulmonares3.

As diretrizes da British Thoracic Society4 recomendam 
a realização dos TFPs após três meses de alta, em 
pacientes com sintomas respiratórios persistentes e que 
não apresentaram melhora significativa na radiografia 
de tórax. Já a Sociedad Española de Neumalogía y Cirurgía 
Torácica5 sugere que a espirometria e medida de DLCO 
(capacidade de difusão do monóxido de carbono) sejam 
realizadas como primeira escolha caso suspeita de doença 
pulmonar intersticial, e que, caso necessário, inclua a 
pletismografia corporal para avaliação.

Detectar alterações na função pulmonar para o 
diagnóstico e acompanhamento de pacientes com sequelas 
respiratórias causadas pela covid-19 é essencial. Dessa forma, 
torna-se importante realizar um estudo com o objetivo de 
sintetizar as evidências científicas com relação aos efeitos 
deletérios na função pulmonar dos pacientes pós covid-19.

MÉTODOS
Este estudo é uma revisão de literatura integrativa 

que consiste na busca, análise e síntese de resultados já 
produzidos sobre um tema, de maneira sistemática, ordenada 
e abrangente. Foram incluídos artigos originais publicados nas 
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Library of Medicine National Institutes of Health 
(PubMed) no período de janeiro de 2020 a agosto de 2022, 
disponíveis nos idiomas portugues e inglês, e que envolvem 
pacientes maiores de 18 anos.

Os descritores controlados utilizados foram pesquisados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) e Medical 
Subject Headings (Mesh), sendo eles: Adulto (Adult); 
Respiratory Function Tests (Teste de função respiratória); 
e Coronavírus . Os termos foram combinados utilizando 
operadores booleanos “AND” e/ou “OR”. Foram excluídos 
artigos duplicados, relatos de casos, revisão de literatura, 
estudos que compararam com outras patologias, artigos 
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Figura 1. Fluxograma da seleção de estudos. Campo Grande, MS – 2022.
Fonte: Elaboração própria.

Tabela 1. Síntese das evidências sobre o comprometimento na função pulmonar em indivíduos pós-COVID-19 (N=23). Campo 
Grande, MS – 2022.

Autor (Ano) País Tipo de estudo / 
Nível de evidência Amostra Principais 

resultados
Conclusão do 

estudo

Cortés-Telles et al. 
(2021)9 México

Estudo 
Observacional / Nível 

IV

Amostra total (n=186), 
com dispneia (n=70) e 
sem dispneia (n=116) 
após 30 a 90 dias do 
início dos sintomas, 
com idade média de 

47 anos e 61% do sexo 
masculino.

A função pulmonar 
foi avaliada por 
espirometria e 

DLCO. Pacientes com 
dispnéia apresentaram 
CVF significativamente 
menor VEF1 e DLCO, e 
47% apresenta padrão 
ventilatório restritivo.

Pacientes com 
dispnéia persistente 

apresentaram 
principalmente padrão 
restritivo, menor DLCO 
e CVF em comparação 

com pacientes sem 
dispneia.

González et al. 
(2021)15 Espanha

Estudo 
Observacional 

descritivo / Nível IV

Amostra total (n=62) 
após 3 meses da alta 
hospitalar, com idade 
média de 60 anos e 

74,2% (n=46) homens.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria e DLCO. 
Observaram que 82% 
(n=50) apresentaram 
um DLCO anormal (< 
80% previsto) e 37,1% 
(n=23) apresentaram 

CPT alterada.

O principal achado 
do estudo foi a 
alta proporção 

de pacientes com 
comprometimento do 

DLCO.

Legenda: DLCO: capacidade de difusão do monóxido de carbono; CPT: capacidade pulmonar total; VEF1: volume expiratório forçado em 1s; CVF: 
capacidade vital forçada; VEF1/CVF: Relação Volume Expiratório Forçado 1º Segundo e Cavidade Vital Forçada; PFE: Pico de Fluxo Expiratório; UTI: 
Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; TFP: testes de função pulmonar; FU: seguimento; KCO: coeficiente de transferência para 
monóxido de carbono; LLN: limite inferior da normalidade; VA: volume alveolar; CNAF: Cânula nasal de alto fluxo; LIN: limite inferior da normalidade; 
CPAP: Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas; FENO: óxido nítrico exalado fracionado. Fonte: Elaboração própria.
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Autor (Ano) País Tipo de estudo / 
Nível de evidência Amostra Principais 

resultados
Conclusão do 

estudo

Guler et al. (2021)17 Suíça

Estudo de coorte 
Observacional 

Prospectivo 
multicêntrico / Nível 

IV

Amostra total (n=113) 
após 4 meses do 

início dos sintomas, 
sendo sintomas leve/

moderado (n=47), 
grave/crítica (n=66). A 

idade variou entre 52 a 
60 anos, sendo 59,2% 

(n=67) de homens.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria e DLCO. 
No grupo leve/

moderado a relação 
VEF1/CVF foi menor em 
relação ao grupo grave/
crítica, juntamente com 
as variáveis CPT, CVF, 

VEF1 e DLCO. No grupo 
grave/crítica, (n=39) 

necessitaram de VMI, 
e destes pacientes, a 

DLCO e TLC mostraram 
uma correlação 

negativa ao tempo de 
ventilação.

Identificaram o 
DLCO previsto em 4 
meses como o fator 

mais importante 
associado ao COVID-19 

respiratório grave/
crítico.

Huang et al. (2021)16 China
Estudo de coorte 
Ambidirecional / 

Nível IV

Amostra total 
(n=1.276) com 6 a 12 
meses do início dos 
sintomas, (n=349) 

realizaram TFP. A idade 
média foi 59 anos e 
53% (n=681) eram 

homens. Em relação às 
escalas de gravidade, 
(n=318) na Escala 3; 

(n=864) na Escala 4; e 
(n=94) na Escala 5–6.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria e DLCO. 
Aos 12 meses, a DLCO 

estava alterada em 23% 
(n=13) dos pacientes 

no grupo da escala de 
gravidade 3, 31% (n=36) 
no grupo da escala 4 e 
54% (n=38) na escala 

5-6 grupo. A proporção 
da CPT inferior a 80% 
do previsto no grupo 
escala 5-6 diminuiu 

significativamente de 
39% (n=27) em 6 meses 
para 29% (n=20) em 12 

meses.

Aos 12 meses, foi 
registrado alta 
prevalência de 

comprometimento 
da difusão pulmonar 

em pacientes com 
gravidade variável da 

doença.

Froidure et al. 
(2021)30 Bélgica

Estudo de coorte de 
centro único / Nível 

IV

Amostra total (n=134) 
após 3 meses de alta 

hospitalar, sendo 
(n=122) realizaram 

TFP. A idade média foi 
de 60 anos e 59% eram 

homens.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria e DLCO. A 
DLCO em, 47% (n=58) 
foi prejudicada, sendo 

que 27% (n=33) tiveram 
uma DLCO <60% dos 

valores previstos

Demonstrou que os 
casos graves e críticos 
de COVID-19 podem 
ter uma recuperação 

quase completa, 
com TFP próximo ao 

normal.

Steinbeis et al. 
(2022)31 Alemanha

Estudo 
Observacional 

prospectivo / Nível IV

Amostra total (n=180), 
12 meses após 

COVID-19, com idade 
média 56 anos e 

37,78% (n=68) do sexo 
feminino.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

pletismografia corporal 
e DLCO. Com 32% 

(n=55) pacientes com 
restrição pulmonar e 

61% (n=104) com DLCO 
reduzida. As medidas 
de CPT e CVF foram 

menores em pacientes 
com maior nível de 

suporte respiratório.

Demonstrou a 
relevância da 

gravidade inicial da 
doença, sendo maior 
comprometimento 
funcional pulmonar 
em 12 meses após 

COVID 19.

Shah et al. (2021)14 Canadá
Estudo de coorte 

Prospectiva 
consecutiva / Nível IV

Amostra total (n=60) 
com 12 semanas após 
início dos sintomas e 

(n=57) realizaram TFP. 
A idade média foi de 
67 anos e 68% eram 
do sexo masculino.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria e DLCO. 
O TFP foi anormal em 
58% dos pacientes. A 
DLCO alterada estava 

presente em 52% e 
45% apresentando 
uma CPT anormal, 

indicando um déficit 
ventilatório restritivo. 
A obstrução ao fluxo 
esteve presente em 
11% dos pacientes.

Demonstra que mais 
da metade das pessoas 

hospitalizadas por 
COVID-19 apresentam 

anormalidades na 
função pulmonar após 
12 semanas do início 

dos sintomas.

Legenda: DLCO: capacidade de difusão do monóxido de carbono; CPT: capacidade pulmonar total; VEF1: volume expiratório forçado em 1s; CVF: 
capacidade vital forçada; VEF1/CVF: Relação Volume Expiratório Forçado 1º Segundo e Cavidade Vital Forçada; PFE: Pico de Fluxo Expiratório; UTI: 
Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; TFP: testes de função pulmonar; FU: seguimento; KCO: coeficiente de transferência para 
monóxido de carbono; LLN: limite inferior da normalidade; VA: volume alveolar; CNAF: Cânula nasal de alto fluxo; LIN: limite inferior da normalidade; 
CPAP: Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas; FENO: óxido nítrico exalado fracionado. Fonte: Elaboração própria.

Tabela 1. Continuação...
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Autor (Ano) País Tipo de estudo / 
Nível de evidência Amostra Principais 

resultados
Conclusão do 

estudo

Bellan et al. (2021)32 Itália

Estudo de coorte 
Prospectiva 

observacional / Nível 
IV

Amostra total (n=200) 
com 12 meses após 

COVID 19, destes 
(n=196) realizaram 
TFP. A idade média 

foi de 62 anos e 61% 
(n=122) homens.

A função pulmonar foi 
avaliada pela DLCO, 

sendo em 49% (n=96) 
foi abaixo de 80% 

do valor previsto. O 
comprometimento mais 

grave (DLCO <60% do 
previsto) foi observado 

em 10,2% (n=20).

A função respiratória 
anormal persistem ao 

longo de 12 meses, 
sendo que o sexo 
feminino esteve 

fortemente associado 
a DLCO <80% do 

previsto.

Bardakci et al. 
(2021)18 Turquia

Estudo de caso 
Observacional 

prospectivo / Nível IV

Amostra total (n=65) 
após 6 meses de alta 

hospitalar, destes 
(n=59) realizaram TFP. 
Sendo 75,4% (n=49) do 

sexo masculino.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria, 30,5% 
(n=18) pacientes 

apresentaram valores 
baixos de VEF1 e 

45,8% (n=27) pacientes 
apresentaram valores 

inferiores de CVF.

Uma diminuição 
nas medidas 

espirométricas dos 
participantes no sexto 

mês foi detectada.

Miwa et al. (2021)19 Japão
Estudo de coorte 

Retrospectivo / Nível 
IV

Amostra total (n=17) 
após 100 dias do início 

dos sintomas, com 
idade média 63 anos, 
82% (n=14) do sexo 

masculino.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria e DLCO. 
Sendo 47% (n=8) 

pacientes apresentaram 
função pulmonar 

anormal, com a DLCO 
<80% para 35% (n=6) 
pacientes; VC <80% 
para 24% (n=4); e 

anormalidades em 
VEF1, DLCO e VC para 

6% (n=1) paciente.

Aproximadamente 
metade dos pacientes 

apresentou função 
pulmonar alterada 
no seguimento de 

100 dias. A alteração 
mais observada foi a 

redução da DLCO.

Stockley et al. 
(2021)22 Reino Unido

Estudo de coorte 
Retrospectivo / Nível 

IV

Amostra total (n=92) 
3 meses após alta 
hospitalar, idade 
média 56 anos e 

(n=64) homens. Em 
relação aos grupos, 
45 foram tratados 

em enfermarias e 47 
foram admitidos na 

UTI.

A função pulmonar 
foi avaliada por 
espirometria e 

pletismografia corporal. 
Foi observado restrição 

pulmonar em 55,3% 
(n=52) e 34% (n=32) 
apresentou redução 

na TLCO. A KCO 
apresentou relativa 

preservação/aumento 
na maioria (78,1%) e foi 

significativamente maior 
nos pacientes de UTI.

As alterações na 
função pulmonar 
observadas em 

3 meses são 
semelhantes nos dois 

grupos, porém o grupo 
UTI obteve aumento 

estatisticamente 
significativo do KCO.

Stylemans et al. 
(2021)27 Bélgica

Estudo de 
Acompanhamento 

da vida real / Nível IV

Amostra total (n=220) 
após COVID 19 em 
10 semanas (FU1, 

n=92) e após 6 meses 
(FU2), sendo (n=79) 
realizaram TPF. No 
FU2 foi dividido em 
Restritivo; (n=39) e 

Não restritivo (n=40). A 
idade média foi de 56 
anos e 57 anos, e 74% 

(n=29) e 37% (n=29) 
homens, nos grupos 

respectivamente.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria. Naqueles 
pacientes com 

restrição em FU2, a 
restrição melhorou 
significativamente 

ao longo do tempo, 
mas não foi resolvida 

em 6 meses. A CPT 
mediana em FU2 nos 
dois subgrupos foi, 

respectivamente, 95% 
e 74% do previsto. 

Melhorias significativas 
no TLCO foram 

observadas em ambos.

A função pulmonar 
continua a melhorar 

até 6 meses após 
a pneumonia por 

COVID-19.

Lindahl et al. (2021)35 Finlândia Estudo de coorte / 
Nível IV

Amostra total (n=20) 
3 a 6 meses após alta 

hospitalar. A idade 
média foi de 56 anos e 

sendo 14 homens.

A função pulmonar foi 
mensurada através da 
espirometria, IOS e NO 
exalado. Um paciente 

teve um VEF1 levemente 
reduzido. 39% (n=7) 
apresentaram FENO 

ligeiramente elevado de 
25 a 50 ppb, indicando 

possível inflamação.

As pequenas vias 
aéreas não parecem 

ser afetadas em 
sobreviventes de 

COVID-19 três a seis 
meses após a infecção 

inicial.

Legenda: DLCO: capacidade de difusão do monóxido de carbono; CPT: capacidade pulmonar total; VEF1: volume expiratório forçado em 1s; CVF: 
capacidade vital forçada; VEF1/CVF: Relação Volume Expiratório Forçado 1º Segundo e Cavidade Vital Forçada; PFE: Pico de Fluxo Expiratório; UTI: 
Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; TFP: testes de função pulmonar; FU: seguimento; KCO: coeficiente de transferência para 
monóxido de carbono; LLN: limite inferior da normalidade; VA: volume alveolar; CNAF: Cânula nasal de alto fluxo; LIN: limite inferior da normalidade; 
CPAP: Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas; FENO: óxido nítrico exalado fracionado. Fonte: Elaboração própria.

Tabela 1. Continuação...
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Autor (Ano) País Tipo de estudo / 
Nível de evidência Amostra Principais 

resultados
Conclusão do 

estudo

Ordinola 
Navarro et al. 

(2021)23
México

Estudo de coorte 
Retrospectivo / Nível 

IV

Amostra total (n=115) 
com menos de 30 

dias após COVID 19 
positivo, com idade 

mediana de 40 anos e 
57% (n=65) mulheres.

A função pulmonar 
foi avaliada por 
espirometria, as 

alterações na TFP 
presentes em 17% 

(n=20) dos pacientes. 
Todos apresentavam 
deficiência restritiva.

Encontrado uma 
alta proporção de 
comprometimento 

restritivo.

Smet et al. (2021)26 Bélgica Estudo Transversal / 
Nível IV

Amostra total (n=220) 
com 10 semanas 

após COVID 19, com 
idade média de 55 

anos e 62% do sexo 
masculino.

A função pulmonar 
foi mensurada pela 

espirometria e TLCO. 
Em 28% (n=84) 

apresentavam função 
pulmonar restritiva e 
a TLCO abaixo do LLN 
em 22% dos pacientes. 
A internação hospitalar 
dos pacientes restritivos 

foram mais longas, 
necessitaram de UTI e 

evoluíram para VMI com 
maior frequência.

A restrição foi o 
comprometimento da 
função pulmonar mais 
prevalente 10 semanas 
após a pneumonia por 

COVID-19.

Trinkmann t al. 
(2021)10 Alemanha Estudo Prospectivo 

transversal / Nível IV

Amostra total 
(n=246), com idade 
média de 48 anos e 
41 homens. Foram 

dividido em pacientes 
sintomáticos (n=113) 

e assintomáticos 
(n=133).

A função pulmonar 
foi avaliada por 
espirometria, 
pletismografia 

corporal e TLCO. Os 
pacientes sintomáticos 
apresentaram VEF1 de 

17% do previsto, CV 
de 15% do previsto e 

TLCO de 15% previsto.

A função pulmonar 
comprometida foi 

comum mesmo em 
convalescentes mais 
jovens de SARS com 

poucas comorbidades.

Lehmann et al. 
(2022)12 Áustria Estudo de coorte 

Prospectivo / Nível IV

Amostra total (n=135) 
após 6 meses de 

COVID-19, com 48,8% 
sexo masculino e idade 

média de 48,9 anos. 
Dividido em (n=96) 

sintomáticos e (n=39) 
assintomáticos.

A função pulmonar 
foi mensurada pela 

espirometria e 
DLCO. Pacientes com 

sintomas respiratórios 
persistentes 

após COVID-19 
apresentaram 

CVF, CPT e DLCO 
significativamente 

menores comparados 
aos assintomáticos.

Os pacientes com 
sintomas respiratórios 

eram mais jovens e 
apresentaram maiores 

comprometimentos 
pulmonares 

comparados aos 
assintomáticos.

Eroglu et al. (2022)11 Turquia

Estudo 
Observacional 
prospectivo de 
centro único /  

Nível IV

Amostra total (n=219) 
no 1° e 6° mês após 

alta hospitalar, 
com idade média 

de 49 anos e 39.7% 
mulheres. Divididos 

em: Desconforto 
respiratório (n=178) e 
assintomáticos (n=41).

A função pulmonar 
foi mensurada pela 
espirometria. Uma 
comparação entre 

grupos indicou 
valores menores nos 

TFP nos pacientes 
que descreveram 

desconforto 
respiratório. A doença 
pulmonar obstrutiva 
foi encontrada em 

7 pacientes, doença 
restritiva em 15 e 

obstrução de pequenas 
vias aéreas em 28.

Os TFPs podem revelar 
função pulmonar 

reduzida mesmo após 
o curso não crítico da 

doença.

Compagnone et al. 
(2020)24 Itália Estudo de coorte / 

Nível IV

Amostra total (n=49) 
após 3 meses de alta 

hospitalar, sendo 
41 realizaram TFP. A 

idade média foi de 58 
anos e 89,8% homens. 

Todos os pacientes 
receberam VM média 

de 11 dias.

A função pulmonar foi 
avaliada por espirometria 

e DLCO. Prejuízo na 
DLCO <75% previsto 

foi observado em 59% 
(n=29) pacientes e 46% 

(n=19) pacientes exibiram 
um comprometimento 

restritivo.

A ventilação mecânica 
parece desempenhar 

um papel na lesão 
pulmonar, com o 

tempo em ventilação 
mecânica invasiva 

emergindo como um 
preditor independente 
das alterações em TFP.

Legenda: DLCO: capacidade de difusão do monóxido de carbono; CPT: capacidade pulmonar total; VEF1: volume expiratório forçado em 1s; CVF: 
capacidade vital forçada; VEF1/CVF: Relação Volume Expiratório Forçado 1º Segundo e Cavidade Vital Forçada; PFE: Pico de Fluxo Expiratório; UTI: 
Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; TFP: testes de função pulmonar; FU: seguimento; KCO: coeficiente de transferência para 
monóxido de carbono; LLN: limite inferior da normalidade; VA: volume alveolar; CNAF: Cânula nasal de alto fluxo; LIN: limite inferior da normalidade; 
CPAP: Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas; FENO: óxido nítrico exalado fracionado. Fonte: Elaboração própria.

Tabela 1. Continuação...
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Autor (Ano) País Tipo de estudo / 
Nível de evidência Amostra Principais 

resultados
Conclusão do 

estudo

Van Gassel et al. 
(2021)33 Holanda

Estudo 
Observacional / Nível 

IV

Amostra total 
(n=48) ventilados 

mecanicamente em 
3 meses após alta 

hospitalar, com idade 
média de 63 anos e 

68,8% homens. Destes, 
43 realizaram Testes 
de Função Pulmonar.

A função pulmonar 
foi avaliada por 

espirometria e DLCO. 
Encontrado uma CPT e 
capacidade de difusão 

diminuídas em 23 
e 36 participantes, 
respectivamente.

A maioria dos 
sobreviventes 

de COVID-19 em 
ventilação mecânica 
invasiva apresentou 

testes de função 
pulmonar anormal com 
prevalência na redução 

da DLCO e CPT.

Faverio et al. (2021)25 Itália

Estudo de coorte 
Observacional 
Prospectivo e 

multicêntrico / Nível 
IV

Amostra total (n=287) 
após 12 meses de alta 
hospitalar, divididos 
em grupos somente 

oxigênio (n=61); grupo 
“CPAP” (n=136); grupo 
“VMI” (n=90). Destes, 

74% homens; mediana 
com idade 60,7 anos.

A função pulmonar 
foi avaliada por 
pletismografia 

corporal, DLCO e 
espirometria. A 
DLCO melhorou 

entre 6 e 12 meses 
estatisticamente 

significativa apenas 
para o grupo CPAP 
e VMI. Os pacientes 

tratados com 
heparina profilática, 

demonstraram 
tendência à 

significância estatística 
(p=0,06) para redução 

da DLCO. Apenas 
20,7% apresentou 
padrão restritivo, o 
padrão obstrutivo 

observado apenas em 
3,8%, sendo destes 
as comorbidades 

presentes foram asma 
(n=1) tabagista ativo 
(n=1) e prévio (n=3).

A DLCO foi o 
parâmetro mais 

sensível para 
identificar sequelas 

pulmonares, 
apresentando melhora 

entre 6 e 12 meses.

Mancuzo et al. 
(2021)20 Brasil

Estudo Multicêntrico 
Prospectivo 

Descritivo e analítico 
/ Nível IV

Amostra total de 242 
pacientes após 45 

dias de alta hospitalar. 
A idade média foi 

de 59 anos e 52,1% 
homens. Divididos 

em 58,3% grupo 
enfermaria; 28,9% 

não necessitavam de 
VMI (UTI/VM-) e 12,8% 
necessitavam de VMI 

(UTI/VM+).

A função pulmonar 
foi avaliada através da 
espirometria, DLCO e 

pletismografia corporal. 
Apenas o grupo UTI/

VM + apresentou média 
de CPT <80% abaixo do 

previsto, e CVL e CVF 
abaixo do LIN. A DLCO 

estava abaixo do LIN em 
21% da coorte, mas em 
50% dos pacientes do 

grupo UTI/VM+ a DLCO 
foi significativamente 

menor.

Alta frequência 
de alterações da 
função pulmonar 

nos pacientes 
hospitalizados 
por COVID-19, 

especialmente nos 
que foram submetidos 

a VM. As principais 
alterações foram 

distúrbio restritivo e 
redução da DLCO.

Baldini et al. (2021)21 Argentina
Estudo analítico 
Observacional 

transversal / Nível IV

Amostra total (n=55) 
pacientes após 8 
a 12 semanas do 

diagnóstico por COVID 
19, sendo 73% (n=40) 
homens, com idade 

média 54 anos. Destes, 
45% necessitavam de 

VM, 38% necessitavam 
de oxigenoterapia e 
apenas 16% foram 

tratados com cânula 
nasal.

A função pulmonar 
foi avaliada através da 
espirometria e DLCO. 

As espirometrias 27,3% 
apresentaram déficit 

ventilatório que sugere 
restrição. A DLCO 

revelou que 51% dos 
pacientes apresentaram 

valores abaixo de 
80% do previsto. Os 

valores de DLCO, KCO 
e VA foram registrados 

distúrbio nas trocas 
gasosas em 58% .

A presença de troca 
gasosa anormal é a 

principal característica 
dos pacientes com 

sequelas pulmonares 
por COVID-19.

Legenda: DLCO: capacidade de difusão do monóxido de carbono; CPT: capacidade pulmonar total; VEF1: volume expiratório forçado em 1s; CVF: 
capacidade vital forçada; VEF1/CVF: Relação Volume Expiratório Forçado 1º Segundo e Cavidade Vital Forçada; PFE: Pico de Fluxo Expiratório; UTI: 
Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; TFP: testes de função pulmonar; FU: seguimento; KCO: coeficiente de transferência para 
monóxido de carbono; LLN: limite inferior da normalidade; VA: volume alveolar; CNAF: Cânula nasal de alto fluxo; LIN: limite inferior da normalidade; 
CPAP: Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas; FENO: óxido nítrico exalado fracionado. Fonte: Elaboração própria.

Tabela 1. Continuação...
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A obstrução do fluxo aéreo foi observada em alguns 
estudos11,14,15. Faverio  et  al.25 relataram que, dos 11 
pacientes que apresentaram essa alteração, quatro eram 
tabagistas, um dos quais ativo, e três prévios, além de 
um paciente com asma como comorbidade. A revisão 
sistemática de Torres-Castro et al.29 mostrou que 7% dos 
pacientes apresentaram obstrução ao fluxo, contudo, 
os autores dos estudos utilizaram diferentes pontos de 
corte para definir a obstrução, o que pode ter causado 
heterogeneidade nos resultados.

Outros estudos avaliaram a DLCO12,14-17,19-21,25,30-33, 
sugerindo que esta é a medida com maior sensibilidade 
para prever o comprometimento pulmonar. Guler et al.17 
e Mancuzo et al.20 relataram uma forte correlação entre 
a necessidade e o tempo de ventilação mecânica com a 
redução da DLCO em pacientes graves/críticos.

Froidure  et  al.30 e Bellan  et  al.32 demonstraram que 
pacientes de gravidade moderada a grave apresentaram 
uma DLCO inferior a 60% do previsto. Bellan  et  al.32 
encontraram que 29,3% (n=27) dos pacientes não 
apresentaram melhora significativa após 12 meses de 
seguimento, com o sexo feminino fortemente associado 
a uma DLCO inferior a 80%. No que se refere a função 
pulmonar, os autores Faverio et al.25 e Stylemans et al.27, 
relataram melhora significativa em relação a DLCO 
em 6 e 12 meses de acompanhamento, curiosamente, 
Faverio  et  al.25 observaram em participantes tratados 
com heparina profilática, as chances de alteração da 
DLCO foram reduzidas com tendência à significância 
estatística, entretanto, há necessidade de mais estudos 
para comprovar este achado.

Na ava l iação por  p let ismograf ia  corpora l , 
Steinbeis  et  al.31 observaram reduções na CPT e CVF 
em pacientes que necessitaram de maior suporte 
ventilatório, persistindo essas diferenças em até 12 meses. 
Stockley et al.22 confirmaram redução da DLCO em 34% dos 
pacientes e aumento do KCO (coeficiente de transferência 
para o monóxido de carbono) em 78,1% deles. No mesmo 
estudo, embora a DLCO não apresentou diferença entre 
os grupos internados na enfermaria em comparação com 
a unidade de terapia intensiva (UTI), houve significante 
aumento da KCO nos pacientes internados em UTI, o 
que corrobora com estudo de Mo et al.34 que observou 
alteração nesta mesma variável em pacientes graves em 
comparação naqueles com COVID-19 leve a moderado.

Apenas um único estudo de Lindahl et al.35 avaliou a 
oscilometria de pulso e medições estendidas de óxido 
nítrico (NO) exalado, sendo que observaram que sete 
(39%) pacientes apresentaram FENO (óxido nítrico 
exalado fracionado) ligeiramente elevado, indicando uma 
possível inflamação de pequenas vias aéreas, entretanto, 
como conclusão do estudo observaram que as pequenas 
vias não parecem serem afetadas em sobreviventes de 
COVID-19 de três a seis meses após a infecção inicial.

A presente revisão integrativa foi realizada com estudos 
de baixo nível de evidência, o que constitui uma limitação 

Os estudos avaliados nesta revisão foram classificados 
e armazenados segundo o autor principal e o ano de 
publicação, o país, o tipo de estudo, o nível de evidência, a 
amostra, os resultados das avaliações da função pulmonar 
e as conclusões.

DISCUSSÃO
De acordo com os estudos incluídos nesta pesquisa, 

os pacientes sintomáticos apresentaram alterações nos 
TFPs em relação aos assintomáticos. Os principais déficits 
encontrados foram o padrão restritivo e a diminuição da 
capacidade de difusão do monóxido de carbono (DLCO). 
Estes achados estão em consonância com a metanálise 
de Ahmed et al.8, que relataram que, embora a função 
pulmonar tenha mostrado sinais de recuperação ao longo 
do tempo, a redução na DLCO ainda pode estar presente 
em 11 a 45% dos sobreviventes de COVID-19 após 12 
meses.

Estudos aqui incluídos9-12 mostraram que pacientes 
sintomáticos, após a fase aguda da doença, em 
comparação com assintomáticos, apresentaram alterações 
espirométricas nas variáveis capacidade vital forçada 
(CVF), capacidade pulmonar total (CPT), volume expiratório 
forçado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital (CV). 
Estes achados foram corroborados por Albu et al.13, que 
relataram que pacientes com persistência dos sintomas 
apresentam comprometimento da função pulmonar, 
alterações do sono, comprometimento cognitivo e 
sequelas neurológicas. Lehmann  et  al.12 também 
demonstraram que a DLCO estava significativamente 
reduzida nos pacientes sintomáticos em comparação aos 
assintomáticos, confirmando o déficit na capacidade de 
difusão dos gases nesses pacientes.

Em relação aos TFPs, houve predominância da avaliação 
por espirometria. Shah et al.14 relataram que, pelo menos, 
uma variável da função pulmonar foi alterada em 58% dos 
pacientes. Outros estudos14-21 observaram anomalias na 
CPT, CVF e VEF1, com Guler et al.17 encontrando reduções 
dessas variáveis, principalmente em pacientes graves ou 
críticos, em comparação com aqueles com sintomas leves 
ou moderados.

O padrão restritivo foi destacado em vários estudos22-25 
como um dos principais acometimentos pulmonares, 
sendo observado em pacientes que tiveram hospitalizações 
mais longas e maior necessidade de ventilação invasiva26. 
No estudo de Stylemans  et  al.27, apesar da melhora 
significativa no padrão restritivo após seis meses, não 
houve resolução completa da alteração.

As alterações espirométricas de padrão restritivo 
podem ser justificadas pelas complicações fibróticas 
pós-COVID-19. A fisiopatologia mais provável envolve 
o recrutamento e ativação de fibroblastos, levando à 
fibrose pulmonar e à diminuição da complacência do 
parênquima28.
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da pesquisa. Não foram realizadas buscas extensivas 
em outras bases de dados, nem foi verificada a lista de 
referências dos estudos incluídos. Além disso, a ausência 
de TFPs prévios à COVID-19 nos pacientes avaliados é um 
fator limitante.

CONCLUSÃO
Mesmo após a alta hospitalar, os sobreviventes da 

síndrome respiratória aguda grave (SARS) causada pela 
COVID-19 apresentam alterações na função pulmonar. 
Pacientes sintomáticos mostraram maiores alterações 
nos TFPs em comparação com assintomáticos, sugerindo 
a necessidade de acompanhamento ambulatorial desses 
pacientes. A DLCO foi a variável que apresentou maior 
correlação com as alterações pulmonares, contudo, mais 
pesquisas são necessárias para sustentar estatisticamente 
essas evidências e reduzir a heterogeneidade entre as 
amostras.
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