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RESUMO

O céncer de mama é a neoplasia maligna mais incidente no mundo entre a populacéo feminina
e acomete 1% da populacdo masculina. O tipo histolégico mais comum é o carcinoma de células
epiteliais que afetam os ductos e lobulos. Os fatores que desencadeiam as células em
cancerigenas ndo sao totalmente conhecidos e as alteragdes acontecem com mutacdes no DNA
e podem ser genéticas hereditarias ou adquiridas e como fator externo da oncogénese tem o
emocional dos pacientes e infecg¢bes virais como o Papilomavirus Humano (HPV) e o Virus
Epstein-Barr (EBV). Este estudo visa correlacionar o aumento nos casos de cancer de mama
com a infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2 causador da doenca COVID-19 — Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. O SARS-CoV-2 é um virus com graves consequéncias respiratérias
e estudos mostram que causa alteracBes bioquimicas nos pardmetros hemostaticos e
metabolicos gerando a sindrome metabdlica que possivelmente se relaciona com 0 aumento dos
casos de cancer de mama. Foram desenvolvidas vacinas com mRNA do SARS-CoV-2, pelos
Laboratorios Pfizer-BioNTech e Moderna e dentre os efeitos colaterais da vacina é a
linfadenopatia que pode alterar os resultados dos exames de imagens dos linfonodos e deve ser

avaliado com critério para descartar o falso positivo para cancer de mama.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignant neoplasm in the world among women and affects
1% of the male population. The most common histological type is epithelial cell carcinoma,
which affects the ducts and lobules. The factors that trigger the cells to become cancerous are
not fully known and the alterations occur through mutations in the DNA and can be hereditary
or acquired genetic. An external factor in oncogenesis is the emotional state of the patients and
viral infections such as the Human Papillomavirus (HPV) and the Epstein-Barr Virus (EBV).
This study aims to correlate the increase in breast cancer cases with the infection caused by the
SARS-CoV-2 virus that causes the disease COVID-19 - severe acute respiratory syndrome.
SARS-CoV-2 is a virus with serious respiratory consequences and studies show that it causes
biochemical changes in hemostatic and metabolic parameters, generating metabolic syndrome,
which is possibly related to the increase in breast cancer cases. Vaccines with SARS-CoV-2
mRNA have been developed by Pfizer-BioNTech and Moderna Laboratories. One of the
vaccine's side effects is lymphadenopathy, which can alter the results of lymph node imaging

tests and should be evaluated carefully to rule out false positives for breast cancer.
Keywords: Breast Cancer, Covid-19, Sars-Cov-2, Metabolic Syndrome , Lymphadenopathy

INTRODUCAO

A COVID longa ou p6s-COVID se caracteriza por sintomas persistentes, imprevisiveis
e ndo mantém relacdo apenas com comprometimento respiratério. Outras doencas tiveram
aumento significativo no p6s-COVID e neste estudo vimos a instigar novas pesquisas a fim de
desvendar outros mecanismos que causam a imunodeficiéncia pelo SARS-CoV-2 e tratar
através de terapias eficientes desenvolvidas especificamente para o problema apresentado e que
gerou a incidéncia do cancer de mama nesse periodo. (“Covid Longa: Imprevisivel e
debilitante”, [s.d.])

Como os sintomas séo imprevisiveis, muitas vezes nao sao relacionados com o virus
SARS-CoV-2, dificultando a resolucdo da origem do problema e tratando apenas os sintomas.
(“Covid Longa: Imprevisivel e debilitante”, [s.d.])

Portanto este estudo traz a importancia do conhecimento dos mecanismos de agdo do
virus e suas variantes para melhorar o tratamento e ndo negligenciar os pacientes. (DANIELA
COSTA TEIXEIRA, 2024)

Plural — Revista Académica
4 Volume 1 — Ndmero 7 — Maio 2025



CANCER DE MAMA

O cancer de mama consiste em uma alteracdo a nivel de DNA, uma mutacao genética
desordenada nos proto-oncogenes que desencadeiam uma informacédo errada para as demais
células tornando-as oncogenes que desenvolvem as células cancerigenas. (“Como o Céancer de
Mama Comega?”, [s.d.]) ¢ (“Como surge o cancer?”, [s.d.])

Existem diversos tipos de cancer de mama, de crescimento lento e de crescimento
rapido, os ductais e lobulares, de lesbes in situ e invasoras e os fatores causais ndo estdo bem
definidos, pois ndo sdo totalmente conhecidos. (“Conceito e Magnitude”, [s.d.])

As mutacBes podem ser genéticas: hereditarias ou adquiridas e podemos incluir como
fator externo das possiveis causas da oncogénese o emocional dos pacientes, algumas infeccdes
virais e alteracOes bioguimicas nos parametros hemostaticos e metabolicos. (“AACR 2019:
estresse e cancer - o que a ciéncia esta encontrando?”, 2019), (SANAR, 2020) e (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2021)

Para o rastreamento do cancer de mama, a recomendacdo da OMS e do MS é a partir
dos 50 anos até os 69 anos de idade ser realizada a mamografia a cada dois anos para as
mulheres assintomaticas, dos 40 anos aos 49 anos de idade apenas para a mulheres que
apresentem alguma suspeita ou alteracdo em exames clinicos e anualmente a partir dos 35 anos
de idade, apenas para as mulheres que apresentem risco elevado para a patologia, acima de 70
anos de idade, para mulheres assintomaticas, ndo é considerado benéfico o rastreio por
mamografia. (“Idade ideal para mamografia é tema de polémica e de varios projetos em
tramitagdo”, 2015) e (“Cancer de mama em idosas: o que o eu preciso saber? - SBGG”, 2023)

Cerca de 1%, da populacdo masculina realiza o exame de mamografia, quando apresenta
algum sintoma como um nodulo, a diferenca é que ndo ha rastreamento de cancer de mama
masculino por ser uma patologia rara. (INCA, 2022)

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) calculou para :

N° estimado de novos casos de cincer
Periodo
de mama no Brasil
2016 a 2017 57.960
2018 a 2019 59.700
2020 a 2022 66.280
2023 22025 73.610

Fontes: (“Inca lanca a ‘Estimativa 2016 de incidéncia de cancer no Brasil’ | Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos”, 2016), (“Estatisticas do cancer» Centro de Oncologia Monte Sinai”, 2019), (“Céancer de mama € o
mais incidente em mulheres no mundo - HCFAMEMA”, 2021), (“Sintese de Resultados e Comentarios”, [s.d.])
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De acordo com a pesquisa da Tecnologia da Informagéo a Servigo do SUS (DATASUS)
no periodo de 2017 a 2024 foram realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 215.376

histologias de mama, divididas conforme Tabela 2. (“TabnetBD 1.0 - SISCAN - HISTO DE MAMA -
POR PACIENTES - BRASIL”, 2024)

Tabela 2 — SISCAN Histo de Mama — Por Pacientes — Brasil

Faixa etaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Total
Total 19.644 22268 30.681 24.816 28.094 35179 40613 23175 215376
Até 9 anos 4 2 1 2 2 4 5 - 20
Entre 10 a 14 anos 58 73 113 73 59 a7 75 34 607
Entre 15 a 19 anos 717 692 1.034 695 528 808 802 438 6.257
Entre 20 a 24 anos 874 872 1.288 822 878 1.095 1.168 579  8.009
Entre 25 a 29 anos 832 834 1.253 920 1.006 1.324 1497 802  8.709
Entre 30 a 34 anos | 1.122 1193 1705 1366 1453 1770 1988 1.074 11.880
Entre 35 a 39 anos | 1.669 1.865 2516 1957 2311 2736 3042 1632 17.697
Entre 40 a 44 anos | 2,308 2551 3605 3.063 3485 4217 499% 279 26742
Entre 45 a 49 anos | 2673 3.089 4068 3369 3872 4712 5462 3118 25936
Entre 50 a 54 anos | 2450 2855 4048 3291 3722 4610 5359 3020 28920
Entre 55 a59anos | 2067 2349 3286 2716 3220 4149 4602 2704 24523
Entre 60 a 64 anos | 1.733 2075 2750 2350 26395 3482 4043 2480 21.0%
Entre 65 a 69 anos | 1.309 1615 2119 1823 2006 2610 3281 1919 16.306
Entre 70 a 74 anos 801 970 1.381 1158 1296 1.749 2075 1288 10542
Entre 75 a 79 anos 503 640 887 591 810 1.033 1175 696  6.379
Acima de 79 anos 524 603 798 650 767 958  1.090 594 5897
Ignorado - - - - 1 2 2 3

Fonte: (“TabnetBD 1.0 - SISCAN - HISTO DE MAMA - POR PACIENTES - BRASIL”, 2024)

A PANDEMIA - COVID-19

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 da familia Coronaviridae surgiu em 08
de dezembro de 2019 na cidade Wuhan na Provincia de Hubei na China com os primeiros casos
registrados em um hospital como “pneumonia de causa desconhecida” e em 09 de janeiro de
2020 foi divulgado pelos cientistas chineses, o primeiro codigo genético do virus. (SANAR,
2020)

Em 20 de fevereiro de 2020 o Ministério da Salude comecgou a investigar dois casos
suspeitos e em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de infecgédo pelo SARS-
CoV-2 no Brasil e os casos suspeitos e confirmados continuaram a subir. (SANAR, 2020)

Em 17 de marco de 2020 foi confirmada a primeira morte por COVID-19 no Brasil,
apos 48 horas da confirmagdo do primeiro caso de infec¢cdo do SARS-CoV-2 no Brasil, duas
cientistas brasileiras Dra. Jaqueline de Jesus e Dra. Ester Sabino sequenciaram, em tempo
recorde, 0 genoma do virus utilizando a biotecnologia, possibilitando e facilitando o

desenvolvimento de vacinas e medicamentos para combater o problema que ja se apresentava
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a nivel mundial. (“Quem sdo as brasileiras que sequenciaram o genoma do novo coronavirus”,
[s.d.]) e (SANAR, 2020)

Quanto a estrutura do virus, 0 SARS-CoV-2 é composto por acido ribonucleico (RNA)
e contém apenas uma molécula de RNA positivo (RNA+), seu genoma contém
aproximadamente 30.000 nucleotideos formados por uma molécula de aglcar (ribose), um
acido fosfdrico e sua base nitrogenada é formada por adenina, citosina, guanina e uracila, tem
por volta de 29 proteinas virais diferentes sendo as mais importantes a glicoproteina de pico
conhecida como proteina S que permite a entrada do virus na célula hospedeira atraves de
ligacdo ao receptor celular que faz a fusdo na membrana e no nucleocapsideo viral tem a

proteina N que regula todo o processo de reproducéo viral. (UZUNIAN, 2020).

FIGURA 1 Estrutura do SARS-Cov-2
M: membrana lipidica; S: espicula de contato do virus com receptores celulares; E: envoltério glicoproteico;
RNA+: material genético viral; N: capsideo proteico.

Fonte: (UZUNIAN, 2020)

A taxa de infecgdo progrediu muito rapido, as formas de transmissdo foram através de
tosse, goticulas de saliva e contato direto com pessoas ou superficies contaminadas € mesmo
com as vacinas, os nimeros de mortes cresceram e ao final da pandemia podem ter chegado a
aproximadamente 14,9 milhdes de pessoas no mundo, no periodo de 2020 a 2021 de acordo
com os dados divulgados pela OMS em 05 de maio de 2022. (“OMS: Covid-19 causou pelo
menos 14,9 milhdes de mortes diretas ou indiretas”, 2022)

Em numero de casos confirmados de contaminagdo, o Brasil ficou em 2° lugar,
conforme a Tabela 1, mas esses nimeros nao sao precisos, pois houve um ndmero consideravel
de subnotificagcdes aos 6rgdos publicos de salde tanto de contaminag¢fes quanto de mortes a
nivel mundial (DE, 2022), (“Casos de coronavirus no Brasil e no Mundo atualizados | Dasa”,
[s.d.]) (“Como o Brasil se compara a outros paises em mortes por Covid, casos confirmados ¢

vacinas aplicadas”, 2021)
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Tabela 1 — Comparativo entre os paises sobre 0s casos confirmados de Covid-19 no dia n® 173 apds o inicio da
pandemia
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Fonte: Johns Hopkins adaptado pelo DASA

COVID LONGA ou POS-COVID

Dados coletados entre 14 de marco e 14 de abril de 2022 por pesquisadores da Fiocruz
(Brasilia e Pernambuco) e de outras institui¢cbes, demonstram que a COVID longa ou pds-
COVID é uma sindrome desenvolvida ap6s a infec¢do pelo SARS-CoV-2 em sua forma grave
ou leve e acomete aproximadamente 88% da populagdo feminina e 52% da populagéo
masculina dos que foram infectados. (FIOCRUZ BRASILIA, 2024)

Os sintomas sdo variados, debilitantes e imprevisiveis como classificado pela OMS e
foram identificados pelo menos 200 manifestacdes diferentes que ndo se relacionam apenas
com o sistema respiratorio. As doencas podem se manifestar imediatamente a infeccdo ou até
trés meses aplds e permanecem por tempo indeterminado, variando de pessoa para
pessoa.(“Covid Longa: Imprevisivel e debilitante”, [s.d.])

Conforme Dr. Alexandre Schwarzbold, médico infectologista e professor de Medicina
na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e membro consultor da Sociedade Brasileira
de Infectologia, a COVID longa sdo todas as alteracdes clinicas que ocorrem a partir da infeccéo
aguda pelo SARS-CoV-2 e podem afetar qualquer parte do corpo de forma transitéria ou
permanente, com maior incidéncia neurologica, cardiaca, metabolica e renal. (Covid Longa:
Imprevisivel e debilitante”, [s.d.])

Os sintomas de maior incidéncia sdo: problemas psicolégicos como depressao,
ansiedade e estresse pos-traumaético, perda de forca muscular, perda de memoria, dor

generalizada, falta de atencéo, fadiga, queda de cabelo, alteracdes de sono, altera¢des de humor,
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alteracdes de olfato e paladar, indisposicao e dor nas articulagdes. (“Covid Longa: Imprevisivel
e debilitante”, [s.d.]) e (SEGATA; LOWY, 2024)

Os sintomas podem ser mais graves e afetar os sistemas enddcrino, renal e apresentar
alteracdes metabdlicas como alteracdo no colesterol, hipertenséo, obesidade e diabetes. (“Covid
Longa: Imprevisivel e debilitante”, [s.d.]) ¢ (SEGATA; LOWY, 2024)

N&o existe um tratamento efetivo para a COVID longa ou p6s-COVID, sendo indicada
a vacinagdo para minimizar os riscos e consultas com especialistas para tratar caso a caso.
(“Covid Longa: Imprevisivel e debilitante”, [s.d.]) e (SEGATA; LOWY, 2024)

SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabolica é caracterizada pelas alteraces bioquimicas e nos indices
hemostaticos e metabdlicos de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, desregulando os niveis
do fator VIII, fibrinogénio, D-dimero, fator de von Willebrand, colesterol, triglicérides, niveis
de glicemia e desencadeia a cascata de citocinas, principalmente as TNF, IL-6 e IL-10 causando
uma inflamacéo generalizada. (SANAR, 2020) e (FEITOSA et al., [s.d.])

A alteracdo nos marcadores indica uma maior probabilidade da doengca COVID-19 ser
mais grave, aumentando o indice de metéastase e mortalidade. (“Cancer de mama ¢ o mais
incidente em mulheres no mundo - HCFAMEMA?”, 2021)

LINFADENOPATIA

Os linfonodos fazem parte do sistema linfatico e sdo responsaveis pela defesa do
organismo contra tumores, inflamacbes e infeccdes. (“US da linfadenopatia axilar apos
vacinagdo contra a covid-19 e outros estudos”, [s.d.]) e (ARAUJO VIANAL2; KAISER
URURAHY NUNES FONSECAL,2; VALENTE YAMADA SAWAMURAL,2, 2021)

A linfadenopatia é caracterizada pelo aumento dos nodulos linfaticos
perceptiveis pela palpacdo e com tamanho maior que 1 cm e que ap6s a vacinagdo de mRNA
pode apresentar alteragcbes nos exames de imagens axilares, principalmente no lado que foi
aplicada a vacina. (“US da linfadenopatia axilar ap6s vacinagdo contra a covid-19 e outros
estudos”, [s.d.]) e (ARAUJO VIANAL2; KAISER URURAHY NUNES FONSECA1,2;
VALENTE YAMADA SAWAMURAL,?2, 2021)
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Os sintomas e achados radiograficos persistem por mais de seis semanas e é
imprescindivel o acompanhamento, por 12 semanas ap06s a vacina anticovidica, através de
ultrassonografia para descartar o desenvolvimento do cancer de mama. (“US da linfadenopatia
axilar ap6s vacinacdo contra a covid-19 e outros estudos”, [s.d.]) € (ARAUJO VIANAL,2;
KAISER URURAHY NUNES FONSECAL2; VALENTE YAMADA SAWAMURAL,Z,
2021)

COVID LONGA E CANCER DE MAMA

A crise instaurada pela pandemia afetou a populacdo e o sistema de saude pelo
confinamento para controle da doenca, os altos indices de internagcdes em Unidades de Terapia
Intensiva (UT]I) e a escassez de informacBes sobre como tratar o virus altamente infeccioso e
potencialmente fatal no periodo de 2020 a 2021 causaram danos a saude. (FURLAM; GOMES;
MACHADO, 2023).

Nesse periodo houve adiamento dos programas de rastreamento para o cancer de mama
e consequentemente uma reducdo na detec¢do de novos casos, conforme estudos realizados no
mesmo periodo, causando impacto no sucesso dos tratamentos. (FURLAM; GOMES;
MACHADO, 2023).

Como demonstrado nas Tabelas 1 e 2 houve uma progressao consideravel na estimativa
de novos casos de cancer de mama no pds-COVID que ndo congruem com a orientacdo da
OMS e do MS sobre a realizacdo do rastreamento a cada dois anos, pois a pandemia durou dois
anos e ndo justificaria 0 aumento expressivo nos nimeros. (“Cancer de mama em idosas: o que
0 eu preciso saber? - SBGG”, 2023)

Com esta revisdo bibliografica, embora com poucos estudos apresentados,
correlacionamos o virus SARS-CoV-2 e suas variantes com o desenvolvimento e progressdo
do cancer de mama conforme estudo realizado na Escola de P6s-Graduacdo em Ciéncias
Humanas Abrangentes, Laboratorio de Medicina Regenerativa e Biologia de Células-Tronco,
Universidade de Tsukuba, Tsukuba, Japdo. (HOAI-NGA THI NGUYEN et al., 2022)

No artigo “A proteina SARS-CoV-2 M facilita a transformacdo maligna de células de
cancer de mama” a acdo do virus é sugerida pela mobilidade, proliferacdo e estaminalidade e
metastase in vivo. (HOAI-NGA THI NGUYEN et al., 2022)

A fisiopatologia do cancer de mama e do COVID-19 tem em comum a inflamagéo
causada pela liberagdo macica da cascata de citocinas, principalmente a TNF e IL-6 que podem

induzir ao estresse oxidativo, causando danos ao DNA e instabilidade genética em células que
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permanecem normais, podendo desencadear a formacéo de tumores benignos, mas se houver a
presenca de oncovirus o tumor torna-se maligno. As demais alteracdes associadas ao COVID-
19 como a hiperativacgéo leucocitaria, o comprometimento das células T e a trombocitose podem
contribuir com o despertar de células cancerigenas e provocar a metastase. (HOAI-NGA THI
NGUYEN et al., 2022)

No mecanismo de acdo do virus foram estudadas as proteinas de membrana (Proteina
M) , Spike (Proteina S) e nucleocapsideo (Proteina N).(HOAI-NGA THI NGUYEN et al.,
2022)

Os resultados demonstrados pelo estudo de HOAI-NGA THI NGUYEN et al., 2022
foram que h& um risco aumentado ap6s a infeccdo do SARS-CoV-2 com prognéstico ruim para
pacientes com cancer de mama e que desenvolveram o COVID-19. Isso acontece pelos efeitos
da proteina M nos fendtipos com potencial oncogénico das células de cancer de mama triplo-
negativo (TNBC) e nas células epiteliais MDA-MB-231 que desencadeiam a invasao,
proliferacdo, estaminalidade e metéstase in vivo e regulam de forma positiva 0s genes de
transicdo epitélio-mesenquimal (EMT) que sdo regulados pelas vias de sinalizagéo colaborativa
NF«B e Jak/STAT3, que ligam a inflamagéo ao cancer. Portanto a proteina M tem a capacidade
de induzir, através das células MDA-MB-231, a malignidade em células MCF-7 ndo agressivas
de cancer de mama, mas que séo dependentes do hormdnio estrogénio.

Segundo KASRA JAHANKHANI et al., 2023, no artigo “Possivel capacidade
cancerigena da COVID-19: O SARS-CoV-2 é um agente oncogénico?” o0 SARS-CoV-2 é um
virus oncogénico que tem potencial para causar cancer em diversos 6rgdos, pois atua no sistema
renina angiotensina (ACER?) alterando as vias que atuam suprimindo as proteinas que ndo séo
estruturais consequentemente ndo suprimem 0s tumores. Isso causa 0 desenvolvimento da
cascata de citocinas, desencadeando o aumento da inflamacéao na célula e criando células-tronco
com potencial carcinogénico. Com o foco no cancer de mama, o virus através da Proteina S
hiperglicosilada, resulta no aumento do (EMT) através da regulacdo negativa da E-caderina e
positiva da N-caderina em conjunto com a proteina dedo de zinco SNAIL (SNAIL), isso resulta
na ativacdo da via de sinalizagdo colaborativa NFxB podendo causar metdstase com a
colaboracédo das células T que regulam as células imunossupressoras (Treg) e a IL-10 que faz
parte das citocinas anti-inflamatorias.

O artigo “Infec¢do persistente por SARS-CoV-2 e o risco de cancer” desenvolvido por
pesquisadores da Universidade de Lisboa e o artigo publicado pela CNN Portugal :” SARS-

CoV-2 pode ser "a justificacdo que procurdvamos"” para o recente aumento do ndmero de
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cancros” (ALPALHAO; FERREIRA; FILIPE, 2020) e (DANIELA COSTA TEIXEIRA, 2024)
vem corroborar com os demais estudos citados neste artigo e ainda nos alerta para a necessidade
de acompanhamento e novos estudos para evitar complicacdes e novas implicac6es, no futuro

serem causadas pelo SARS-CoV-2.

Figura 2 - Modelo proposto: Em células TNBC, a proteina SARS-CoV-2 M ativou as vias de
sinalizagdo NFkB e STAT3, que estdo envolvidas na mobilidade, proliferacdo e estaminalidade, facilitando
assim a metéastase in vivo. Além disso, as células TNBC tratadas com a proteina SARS-CoV-2 M causaram

transformacdo maligna do cancer de mama (CBC) ndo agressivo.

Direct Pty

s .ce
g T F
. { d \ \ @
e“ ¥
ci':/RSM I- -' Aggressive BCC

protein 1 NFa

L6 EMT genes.
Triple-negative %Q( %Q. \

BCC

+
o2
Secretome T 478

G -~
o e = Proliferation =

Indirect (—'. o ’. ‘j

o &~ o o
.:‘ . P ) %
~‘ ’l /
\~ oo »
‘pss “‘ ,’ T Metastasis =
TNFa
cM“ m&:;:’ =
Hormone-

dependent BCC -,

Fonte: (HOAI-NGA THI NGUYEN et al., 2022)

CONSIDERACOES FINAIS

Correlacionamos 0 aumento nos casos de cancer de mama com a infecgdo causada pelo
virus SARS-CoV-2 causador da doenca COVID-19 e os estudos apontaram para uma ligacao
entre as duas doencas através da fisiopatologia em comum que causa a cascata de citocinas e a
inflamacao exagerada, ocasionando o aumento do risco em desenvolver o cancer de mama e a
metastase para 0s casos confirmados de cancer de mama e que foram infectados pelo COVID-
19, tudo atraves da Proteina M encontrada na membrada do SARS-CoV-2.

Neste estudo vimos novas pesquisas a fim de desvendar outros mecanismos que causam
a imunodeficiéncia pelo SARS-CoV-2 e tratar através de terapias eficientes desenvolvidas
especificamente para o problema apresentado e que gerou a incidéncia do cancer de mama nesse

periodo.
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Foi limitada pelo numero reduzido de estudos sobre as diversas patologias causadas
pelos SARS-CoV-2 no p6s-COVID, devido a pandemia ser recente e as sequelas estdo sendo
descobertas, precisam ser correlacionadas e registradas mesmo ap0s mais de dois anos da
infeccdo ocorrida na populacdo mundial.

A sugestdo é que haja novas pesquisas de campo que correlacionem as doencas
desenvolvidas ap6és a infecgdo pelo SARS-CoV-2, mesmo na forma leve, com a possibilidade
de serem causadas pelo COVID-19. Isso trara beneficios a populacdo com a diminui¢do do

custo e do tempo de tratamento, focando na causa e ndo apenas nos sintomas.
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