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• Casi di COVID confermati: 537 milioni 

 

• Decessi: 6,3 milioni 

Dimensioni della pandemia 



Sintomi della fase acuta 

• Sintomi respiratori:  

–  tosse, espettorato, dispnea 

 

• Sintomi muscolo-scheletrici:  

–  mialgie, artralgie, cefalea, astenia 

 

• Sintomi gastro-enterici:  

–  dolori addominali, vomito, diarrea  



Acute COVID: six clusters of symptoms 

Sudre C et al. Sci Adv 2021; 7(12) eabd4177 



Decorso clinico 

• Acute COVID: guarigione in 2-3 settimane (la 
maggior parte dei pazienti) 

 

• Ongoing symptomatic COVID-19: sintomi >4 
settimane (1:5) 

• Post-COVID-19: sintomi >12 settimane (1:10) 
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Il COVID nei Social e nei  Media 



Terminologia 

• Chronic COVID-19 syndrome 

• Last sequelae of COVID-19 

• Long term COVID-19 

• Post-COVID syndrome 

• Post-acute COVID-19 

• Post-acute sequele of COVID (PASC)  
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Post COVID-19 condition 







Dopo due mesi dalla dimissione: 

 

– L’87% dei pazienti lamenta ancora sintomi  

    (il 32% 1-2 sintomi, il 55% 3 o più sintomi) 

 

– Il 44.1% riferisce peggioramento della qualità di vita 

A. Carfì, R. Bernabei, F. Landi for the Gemelli against COVID-19 Post-Acute Care Study Group 
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Sintomi più frequenti 



Long-COVID: sindromi cliniche 



 
• Genere femminile 
• Età maggiore di 50 anni 
• Presenza di più di 5 sintomi nella prima 

settimana della fase acuta di malattia 
• Anamnesi di malattie psichiatriche 

Fattori di rischio di  
sintomatologia persistente 
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La gravità della fase acuta non rappresenta un 
fattore di rischio di persistenza dei sintomi 



Sintomi sistemici 



Sintomi respiratori 



Sintomi cardio-vascolari 



Sintomi muscolo-scheletrici 



Sintomi gastro-intestinali 



Sintomi dermatologici 



Sintomi neuro-psichiatrici 



Sindromi specifiche 

Post-Exertional Malaise (PEM) 
 

Peggioramento o ripresa dei sintomi dopo sforzo fisico o mentale  

 

 

Myalgic Encephalomyelitis (ME) / Chronic Fatigue 

Syndrome (CFS) 
 

 Astenia invalidante, perdita di memoria, incapacità a concentrarsi 
 

 



Aumento f.c. >30 batt./min nel 
passaggi da clino a ortostatismo 





Persistenza dei sintomi dopo 6 mesi 



Recidive ed andamento dei sintomi 



Fattori scatenanti 



Trattamento 

Date le scarse conoscenze patogenetiche, terapie farmacologiche 
specifiche sono molto limitate.  
 

Terapie sintomatiche: 
 

• Per tachicardia: betabloccanti o ivabradina  
• Per le debolezza muscolare e l’atonia  intestinale: piridostigmina 
• Per deficit di attenzione e ideazione (brain fog): modafinil     

 
Corretta gestione delle comorbidità 
 

Mobilizzazione precoce  
 

Riabilitazione fisica, polmonare, cardiovascolare e mentale 
 

Supporto psicologico 



Possibili meccanismi pato-fisiologici 
del Long-COVID 
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Possibili meccanismi pato-fisiologici 
del Long-COVID 



• Neuroinvasività del SARS-CoV-2 

• Danno di organi e tessuti 

• Persistenza del virus in alcuni tessuti con 
disregolazione immunitaria 

• Attivazione di altri virus neurotropi 

• Attivazione di batteri, funghi e protozoi del 
microbiota 

Possibili meccanismi pato-fisiologici 
del Long-COVID 



Esame strumentale  incremento 

Spirometria X   50  

CT torace (ICU) X   32 

CT torace (reparto ordinario)      X      5.5 

ECG (ICU)      X      5.5 

ECG (reparto ordinario) X    2 



Evidenze strumentali 
TAC torace  (nel 72% dei paz. a 2 mesi e nel 50% dei paz. a 3 mesi) 
Biomarcatori  (PCR, linfociti, d-dimero, interleukina 6, troponina) 

Quadri clinici 
PEM, ME-CFS, POTS, IST 

Nessuna evidenza clinica o strumentale 
Storia di ansia e depressione 
Anamnesi di precedenti psichiatrici 
Nessun legame con gravità iniziale 



Post-COVID Syndrome 

Pre-COVID Syndrome 







Conclusioni 
• Il COVID è spesso una malattia a lungo 

invalidante 

• I sintomi del long COVID sono disparati e solo 
in alcuni casi si associano ad evidenze cliniche 
o ad alterazioni degli esami diagnostici 

• Il peso assistenziale per le visite di controllo e 
gli accertamenti strumentali è assolutamente 
rilevante e contribuisce al sovraccarico del SSN 



COVID-19: possibile evoluzione  



Fattori di rischio 

• Età superiore ai 50 anni 
 

• Sesso femminile (nella fascia di età più  giovane) 
 

• obesità 
 

• asma 
 

• Avere più di cinque sintomi nella prima   

  settimana di infezione da COVID-19 (come  

  tosse, affaticamento, mal di testa, diarrea,   

  perdita dell'olfatto). 



DIMENSIONI DEL PROBLEMA 

I sintomi persistenti sono più frequenti: 
• Nelle donne 
• Nell’età avanzata (proporzione lineare) 

 
Non c’è correlazione con la gravità della forma acuta 
 
Fino al 70%  dei pazienti a basso rischio di mortalità ha 
disfunzione di uno o più organi (cuore, polmoni, reni, fegato, 
pancreas) dopo 4 mesi dalla fase acuta 



Approccio al paziente con Long-COVID 



 



 



 


