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RESUMO 

Introdução: Em dezembro de 2019, um vírus da classe dos coronavírus foi 
detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, e, com um poder de 
transmissão e mortalidade altíssimo, em pouco tempo espalhou-se por todo o 
mundo. A COVID-19 é uma doença causada pelo coronavírus. Em geral, o quadro 
clínico é bastante variado, desde assintomático até quadros respiratórios graves. 
Os principais sintomas que pessoas contaminadas apresentavam são: febre, 
tosse, dispnéia, mialgia e fadiga.Dentre os principais sinais e sintomas da doença 
podemos destacar febre, tosse, dispneia, mialgia, confusão mental, cefaleia, dor 
de garganta, rinorreia, dor torácica, diarreia, náuseas e vômitos2. O vírus ataca o 
sistema respiratório podendo deixar uma vasta gama de sequelas. As sequelas 
podem ser de ordem respiratória, cardiovascular, psicossocial, psiquiátrica, 
cognitivo-comportamental, neurológica músculo-esqueléticas, entre outras. Os 
efeitos agudos da COVID-19 tenham sido amplamente descritos, os efeitos em 
longo prazo são menos compreendidos. Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 
enfrentam sintomas inesperados, os quais estão associados a grande impacto na 
sua qualidade de vida. Este fenômeno tem sido chamado de síndrome pós-
COVID-19. Objetivo: Conhecer a prevalência de sequelas da  COVID-19, dos 
usuários atendidos pela Unidade Básica de Saúde Jordanópolis. Metodologia: 
Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo e retrospectivo, todos os dados 
foram obtidos dos prontuários dos usuários atendidos pela UBS Jordanópolis, 
através da ficha monitoramento pós-COVID-19. Resultado: Um total de 55 fichas 
de monitoramento foi analisado, ao comparar as características demográficas sexo 
pode observar que, as mulheres apresentam uma maior prevalência de pessoas 
contaminadas pelo vírus da COVID-19, cerca de 60% das pessoas contaminadas 
eram do sexo feminino, já os homens apresentavam uma taxa de prevalência de 
40%. Ao compararmos as características do grupo, podemos observar uma 
prevalência maior de pessoas contaminadas pela coronavírus na faixa etária, entre 
18 e 59 anos idades, cerca de 87% das pessoas contaminadas pertenciam a esta 
faixa etária, seguida pela faixa etária dos idosos com 9% de pessoas 
contaminadas. Discussão: A partir dos resultados deste estudo é possível 
observar que as mulheres têm o maior número de contaminação pela COVID-19, 
as questões comportamentais explicam essa diferença. As mulheres tendem a ter 
maior exposição em determinadas situações, como cuidando de familiares 
infectados. O índice de contaminação em adultos entre 18 e 59 anos idades, foi o 
maior em comparação com idosos e adolescentes. Esta faixa etária, normalmente 
é a mais exposta, por ser a população economicamente ativa, e está em contato 
com outras pessoas pelo fato de estar indo trabalhar e não fazerem parte do 
sistema nacional de Imunização no período do estudo. Conclusão: poucos estudos 
científicos estudam as sequelas pós-COVID-19, como observado nesta pesquisa, 
uma grande parte das pessoas infectadas está ficando com algum tipo de sequela. 
Novos estudos são agora urgentemente necessários para avaliar as sequelas pós 
COVID-19, ajudando elaborar medidas preventivas após a infecção pela COVID-
19. 
 

Palavras chaves: Covid-19. Síndrome pós-Covid. Covid longa. SARS-CoV-2. 
Coronavírus. 

 



 
 

 

 
ABSTRACT 

 

Introduction: In December 2019, a virus of the coronavirus class was detected for 
the first time in the city of Wuhan, China, and, with a very high transmission power 
and mortality, it soon spread throughout the world. COVID-19 is a disease caused 
by the coronavirus. In general, the clinical picture is quite varied, from 
asymptomatic to severe respiratory conditions. The main symptoms that infected 
people had were: fever, cough, dyspnea, myalgia and fatigue. Some of those 
infected had mild or asymptomatic symptoms. Among the main signs and 
symptoms of the disease, we can highlight fever, cough, dyspnea, myalgia, mental 
confusion, headache, sore throat, rhinorrhea, chest pain, diarrhea, nausea and 
vomiting2. The virus attacks the respiratory system and can leave a wide range of 
sequelae. The sequelae can be respiratory, cardiovascular, psychosocial, 
psychiatric, cognitive-behavioral, musculoskeletal neurological, among others. The 
acute effects of COVID-19 have been widely described, the long-term effects are 
less understood. Patients infected with SARS-CoV-2 face unexpected symptoms, 
which are associated with a great impact on their quality of life. This phenomenon 
has been called post-COVID-19 syndrome.Objective: To know the prevalence of 
sequelae of covid-19 in users assisted by the Jordanópolis Basic Health 
Unit.Methodology: This is an epidemiological, quantitative and retrospective study, 
all data were obtained from the medical records of users assisted by UBS 
Jordanópolis, through the post covid-19 monitoring form. Result: A total of 55 
monitoring sheets were analyzed, when comparing the gender demographic 
characteristics, it can be observed that women have a higher prevalence of people 
infected by the covid-19 virus, about 60% of those infected were female, men had 
a prevalence rate of 40%. When comparing the characteristics of the group, we 
can observe a higher prevalence of people infected by the corona virus in the age 
group, between 18 and 59 years old, about 87% of infected people belonged to this 
age group, followed by the age group of the elderly with 9 % of people infected. 
Discussion: From the results of this study it is possible to observe that women have 
the highest number of contamination by covid-19, behavioral issues explain this 
difference. Women tend to have greater exposure in certain situations, such as 
caring for infected family members. The contamination rate in adults between 18 
and 59 years of age was the highest compared to elderly and adolescents. This 
age group is usually the most exposed, as it is the economically active population, 
and is in contact with other people because they are going to work and are not part 
of the national Immunization system during the study period. Conclusion: few 
scientific studies study post covid-19 sequelae, as observed in this research, a 
large proportion of infected people are getting some kind of sequel. Further studies 
are now urgently needed to assess post-covid-19 sequelae, helping to devise 
preventive measures after covi-19 infection. 

 

Keywords: COVID-19; Post-Covid Syndrome; Long Covid; SARS-CoV-2; Coronavirus 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Em dezembro de 2019, um vírus da classe dos coronavírus foi detectado pela 

primeira vez na cidade de Wuhan, na China, apresentando alta taxa de transmissão 

e mortalidade, em pouco tempo tornou-se uma epidemia1. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde 

(MS), a maioria das pessoas contaminadas pelo o vírus da COVID-19 (cerca de 

80%) podem ser assintomáticas e cerca de 20% dos casos podem requerer 

atendimento hospitalar, principalmente por apresentarem alterações pulmonares2, 3. 

O espectro clínico da infecção por coronavírus é muito amplo, podendo variar 

de um simples resfriado até uma pneumonia grave4. Os sinais e sintomas de longo 

prazo que os pacientes podem manifestar dependem da extensão e gravidade da 

infecção4. Dentre os principais sinais e sintomas da doença podemos destacar febre, 

tosse, dispnéia, mialgia, confusão mental, cefaleia, dor de garganta, rinorréia, dor 

torácica, diarréia, náuseas e vômitos5. 

        Estudos mostram que pessoas que tiveram COVID-19, principalmente o 

quadro mais grave da doença e período de internação hospitalar, apresentam 

sequelas crônicas, sendo os sistemas respiratório, musculoesquelético, nervoso e 

cardíaco são os mais acometidos6. 

As sequelas podem ser de ordem respiratória, cardiovascular, psicossocial, 

psiquiátrica, cognitivo-comportamental, neurológica (polineuropatias), 

musculoesqueléticas, entre outras 1,2,3,4,5,6,7. 

Pode ser destacada a redução de capacidades e volumes pulmonares, 

alterações nos achados radiográficos, limitação à execução de exercícios, com 

consequente diminuição da capacidade funcional1. A polineuropatia gera fraqueza, 

fadiga, dano temporário do trato olfatório, perda de função, diminuição da 

resistência, perda de massa muscular, dispnéia e um quadro de dor persistente1, 3,6,7 
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. 

Esse quadro de dor persistente pode gerar as pessoas limitações tais como 

perda de amplitude de movimento, ansiedade, depressão, podendo também estar 

associados outras comorbidades tais como, perda cognitiva, neurológicos, incluindo 

dores de cabeça, distúrbios da consciência, convulsões, ausência de olfato, e 

paladar, parestesia e perda visua7.  

Esses achados levaram à descrição da síndrome pós-COVID, também 

conhecida como Long-COVID, uma síndrome que abrange um curso prolongado de 

vários sintomas físicos que persistem por mais de 12 semanas sem uma 

explicação8. 

Embora ainda não haja uma definição de caso e nem do termo acordada 

de covid longo, síndrome pós-covid, foi definido a doença como uma complexidade 

de sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou após um caso confirmado ou 

suspeito de COVID-19, e que continuam por um longo período9. 

Para auxiliar os profissionais da área da saúde, o National Institute for Health 

and Care Excellence (NICE), a Rede Escocesa de Diretrizes Intercolegiais (SIGN) e 

o Royal College of General Practitioners (RCGP) desenvolveram a "diretriz rápida 

COVID-19: gerenciar os efeitos em longo prazo do COVID-19"10,11. 

 A diretriz faz parte de uma série de diretrizes rápidas sobre o Covid-19, 

define covid-19: Infecção aguda covid-19 — Sinais e sintomas de covid-19 por até 

quatro semanas, Covid-19 sintomático em andamento — Sinais e sintomas de covid-

19 apresentam-se a partir de quatro semanas e até 12 semanas e Síndrome pós-

covid-19 — Sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou após uma infecção 

consistente com covid-19, presentes há mais de 12 semanas e não são atribuíveis a 

diagnósticos alternativo11. 
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  Acompanhar as pessoas portadores de síndrome pós-COVID-19 é 

essencial, não apenas para monitorar e tratar esses pacientes, mas também para 

compreender totalmente o impacto a longo prazo da infecção por SARS-Cov-212. 

Este estudo tem como intuito classificar e quantificar as principais sequelas 

apresentadas pelos pacientes após “síndrome pós-covid”. 

Conhecer as principais sequelas e sintomas da covid-19 é de fundamental 

importância, uma vez que auxilia na adoção de estratégias preventivas mais 

adequadas e específicas voltadas para atenuar os sintomas e sequelas da covid-19. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

 

Conhecer a prevalência de sequelas da covid-19, das pessoas atendidas pela 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Jordanópolis. 

2.2. Objetivo especifico 

 

Determinar a prevalência das sequelas da COVID-19 de acordo com os 

dados demográficos: sexo, idade e raça/cor; comorbidades: diabetes, doenças 

renais e doenças cardíacas e descrever as principais sequelas apresentados pelos 

usuários. 

Auxiliar com dados colhidos no planejamento do PTS (plano terapêutico 

singular), e nas demandas de saúde que poderão emergir, dessa população para 

que possam planejar adequadamente estratégias de preventivas para atenuar as 

sequelas e sintomas da covid-19. 
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3. METODOLOGIA 

 

Essa pesquisa foi um estudo epidemiológico, quantitativo e retrospectivo, 

com verificação baseada nas fichas de monitoramento pós covid-19 (ANEXO A) 

aplicadas, entre janeiro e junho de 2021. Foram selecionados para pesquisas, 

todos os questionários nos quais tiveram o diagnóstico confirmado de covid-19, 

sendo sua amostra composta de 55 questionários. A coleta dos dados foi realizada 

nas dependências da Unidade Básica de Saúde (UBS) Jordanópolis, no endereço, 

Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim Presidente, CEP04830-200.  

3.1. Amostragem 

 

Foram solicitadas 55 fichas de monitoramento pós covid-19 das pessoas que 

testaram positivo para covid-19, no ano de 2021, atendidas pela Unidade Básica de 

Saúde Jordanópolis. Sendo excluídas da pesquisa as fichas de monitoramento pós 

covid-19 que não tinham todos os dados necessários para investigação desta 

pesquisa. 

3.2. Aspectos éticos da Pesquisa 

 

 Inicialmente foi realizado um levantamento de informações para 

conhecimento teórico, encaminhamento do projeto para aprovação no comitê de 

ética da UNISA, e Secretaria da Saúde de São Paulo (ANEXO C), respeitando os 

princípios e diretrizes da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em 

Saúde que envolve seres humanos. (Seguimos as riscas todas as etapas dos 

aspectos éticos e orientações do comitê de ética e pesquisa da Universidade Santo 

Amaro). Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 

Universidade Santo Amaro (CEP-UNISA), sob o número do CAAE: 

50893321.4.0000.0081 (ANEXO B) Número do parecer: 4928474 em agosto de 

2021. Os dados coletados foram utilizados para pesquisa científica, sendo 

apresentados em congressos e serão publicados em revistas científicas 

especializadas. Ademais, foi preservada a identidade de todos os envolvidos neste 

processo. 
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3.3. Variáveis de pesquisa 

 

Cor, idade, resultados do exame, morbidade, diabetes, cardiopatias, 

apresenta falta de ar, apresenta perda de peso não intencional, apresenta 

dificuldade para deambular, apresenta alterações da saúde mental, tipos de 

sequelas. 

3.4. Benefícios 

 

A pesquisa promoveu benefício aos pesquisadores e profissionais da área da 

saúde; com o conhecimento das principais sequelas apresentados pelos pacientes 

contaminados pela covid-19. 

3.5. Análises dos dados e desfecho primário 

 

Através das informações coletadas foi elaborado um banco de dados em 

Excel, as mesmas foram codificadas e analisadas no pacote estatístico STATA 

versão 14.0. Utilizou-se estatística descritiva de frequência e porcentagem para as 

variáveis categóricas. 
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4. RESULTADOS 

 

Um total de 55 fichas de monitoramento foram analisadas, os resultados 

seram apresentados a seguir em forma de tabelas. 

Tabela 1, apresenta as características demográficas comparando os sexos, 

podemos observar que, as mulheres apresentam uma maior prevalência de 

contaminação pelo vírus da COVID-19, cerca de 60% das pessoas contaminadas 

eram do sexo feminino, e os homens apresentavam uma taxa de 40%. 

Tabela 1- Taxa de prevalência de COVID-19, segundo sexo nas pessoas residente no 
território da UBS Jordanópolis, São Paulo, janeiro de 2021. 

Sexo  Frequência  Porcentagem   Porcentagem 
acumulativa  

Masculino                                22 40 %    40 % 

     

Feminino 33 60 %  100 % 

Total 55   100 % 

Fonte: Dados do banco de informações pós-COVID-19, da UBS Jordanópolis  
 

Ao compararmos as características do grupo, podemos observar na tabela 2 

uma prevalência maior de contaminação pelo coronavírus é na  faixa etária de 18 e 

59 anos idades, cerca de 87% das pessoas contaminadas pertenciam a esta faixa 

etária, seguido dos idosos com 9% de contaminação, em relação aos adolescentes 

podemos destacar a baixa de contaminação, de apenas 1,82%. 

Tabela 2 - Taxa de prevalência de covid-19, segundo faixa etária. 

Idade Frequência  Porcentagem  Porcentagem 
acumulativa  

Adolescentes                                                                             1 1,82%    1,82% 

Adultos  48    87.27%       89.09 

Idosos  6 9,09%       100% 

Total 55         100% 

Fonte: Dados do banco de informações pós-COVID-19, da UBS Jordanópolis. 
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Tabela 3 foi observado, que mais da metade das pessoas estão acima do 

peso, um total de 32,72%  e 23,64% são obesos. 

 Ao analisar as comorbidades prevalentes, observamos que obesidade 

apresenta a maior taxa de prevalência 23,64% seguidas por diabetes mellitus 14%, 

hipertensão 7,27%, doenças cardiovasculares 5,45%, doenças respiratórias 5,45% e 

doenças neurológicas 1,82%. 

 
Tabela 3- Comorbidades apresentadas pelas pessoas 

Hipertensão     
SIM                                                                         4                                            7,27%                        
Não                                                                        51                                          92,73%                      100% 
 
 
Diabetes                     
Sim                                                                          8                                            14,0 %                       
Não                                                                       47                                           85,45%                      100% 
 
 
 
Doenças cardiovascular  
Sim                                                                          3                                            5,45%                                                                          
Não                                                                        52                                         94,55%                       100% 
 
Doenças respiratórias  
Sim                                                                           3                                            5,45%                       
Não                                                                        52                                           94,55%                     100% 
 
 
Doenças neurológicas  
Sim                                                                             1                                              1,82%            
Não                                                                          54                                             98,18%                 100% 
 
Obesidade  
Sim                                                                            13                                           23,64% 
Não                                                                           42                                           76,36%                  100% 
 
Acima do peso  
Sim                                                                           18                                            32.72% 
Não                                                                           37                                            67,28%                 100% 
 
Fonte: Dados do banco de informações pós COVID-19, da UBS Jordanópolis 
 

Na analise de prevalência das sequelas, podemos observar a alta taxa de 

pessoas que relataram ter uma ou mais sequelas pós-COVID-19, cerca de 43,64% 

Comorbidade                                        Frequência Porcentagem                    Total  
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dos participantes relataram ter pelo menos uma sequela, conforme observado na 

tabela 4 . 

 

Tabela 4- Prevalência de sequelas. 

Tipos de exames Frequência  Porcentagem  Porcentagem 
acumulativa 

Sim 24    43.64%    43,64% 

Não  31 56,36%       100% 

Total 55         100% 

Fonte: Dados do banco de informações pós-COVID-19, da UBS Jordanópolis 
 

A tabela 5 verificou, que as principais sequelas apresentadas foram: perda de 

peso 44,44%, doenças mentais 27,45% , mialgia, ageusia e anosmia com 18,18%, 

alterações cardiovasculares 10,91%, fadiga 9,09% e cefaléia com 7,27%, como 

demonstrado na tabela 5 abaixo:  

Tabela 5- Principais sequelas COVID-19 

Sequelas                                        Frequência                                                                     Porcentagem  
Doenças mentais                                14                                                                               27,45% 
 
Cefaléia                                                   4    7,27% 
 
Perda paladar e olfato                       10                                                                                18,18% 
 
Cansaço  5                                                                                  9,09% 

Perda de peso                                       24                                                                               44,44% 

Apresenta dor no corpo                      10                                                                               18,18% 

Alterações cardiovasculares                 6                                                                               10,91% 

Fonte: Dados do banco de informações pós-COVID-19, da UBS Jordanópolis  
 

 Os principais exames ultilizados para confirmar do diagnostico da COVID-19. 

Podemos verificar que o, RT-PCR ou SWAB foi o mais utilizado cerca de 96,36% 

seguido pelo teste rápido 3,64. 
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Tabela 6- Tipos de exames. 

Tipos de exames Frequência  Porcentagem  Porcentagem 
acumulativa 

RT-PCR ou SWAB  53  96.36    96.36% 

Teste rápido 2 3.64       100% 

Total 55         100% 

Fonte: Dados do banco de informações pós-COVID-19, da UBS Jordanópolis  
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5. DISCUSSÃO 
 

A pandemia da COVID-19 vem sido encarada de forma globalmente, que 

resultou em crises globais de saúde e recursos de saúde sobrecarregados. Á 

medida que a população de pacientes vem se recuperação do COVID-19, foi 

confirmado que algumas continuam a apresentar sintomas crônicos e diversos, 

incluindo manifestações autonômicas. 

Evidências crescentes mostram que um número significativo de pacientes 

com COVID-19 experimenta sintomas prolongados, conhecido como Síndrome pós-

COVID-19 ou COVID longo, é usado para descrever um conjunto diversificado de 

sintomas persistentes após um mínimo de 4 semanas do início de uma infecção 

diagnosticada por COVID-19, independente do estado viral13. 

Neste trabalho foram analisados os dados de 55 pacientes da UBS 

Jordanópolis, através da ficha de triagem pós COVID-19, foram questionados sobre 

as possíveis sequelas da COVID-19, onde foi avaliado: doenças mentais, cefaléia, 

perda de paladar e olfato, cansaço, perda de peso, dor no corpo e alterações 

cardiovasculares. 

Estudos mostram que pacientes vem relatando vários outros sintomas de 

médio e longo prazo. Foi identificado um total de 55 sintomas efeitos de longo prazo 

associados ao COVID-19 na literatura, A maioria dos sintomas foi semelhante à 

sintomatologia desenvolvida durante a fase aguda do COVID-19. No entanto, existe 

a possibilidade de haver outros efeitos que ainda não foram identificados14. 

Dentre as 55 pessoas avaliadas, a faixa etária de maior contaminação na 

segunda onda do COVID-19 deste estudo foi de adultos de 18 á 59 anos, sendo 

60% do sexo feminino.  

Em adultos é sabido uma maior circulação visto que a exposição seja maior 

que demais faixas etárias, devido a vida ativa 15. Os idosos por ser de grupo de risco 

para agravamento da doença e risco maior de  óbito. Foi o grupo priorizado na 

vacinação, com isso ocorreu uma queda na contaminação comparando o ano 

anterior16. Já o risco das mulheres de contrair COVID-19 pode ser maior do que os 

homens, porque as mulheres são prestadoras de serviços de linha de frente, a 
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exemplo da força de trabalho global em saúde e assistência social. Além disso, elas 

fazem três vezes mais trabalho não remunerado em casa do que os homens 17,18. 

É possível observar que as mulheres têm o maior número de contaminação 

pela COVID-19, as questões comportamentais explicam essa diferença. As 

mulheres tendem a ter maior exposição em determinadas situações, como 

cuidando de familiares infectados. O índice de contaminação em adultos entre 18 

e 59 anos idades, foi o maior em comparação com idosos e adolescentes. Esta 

faixa etária, normalmente é a mais exposta, por ser a população economicamente 

ativa, e está em contato com outras pessoas pelo fato de estar indo trabalhar e 

não fazerem parte do sistema nacional de Imunização no período do estudo. 

Entre as comorbidades apresentadas foi observado que 32,72% das 

pessoas deste estudo estão acima do peso e 23,64% apresentam algum grau de 

obesidade. A obesidade causa um estado crônico de meta-inflamação com 

implicações sistêmicas para a imunidade. As respostas antivirais são atrasadas e 

insensíveis à infecção pelo vírus influenza, além disso, a diminuição da eficácia de 

antivirais e vacinas em obesos também pode ter um papel na alteração do ciclo de 

vida viral, contribuindo para uma resposta imune enfraquecida e desencadeando o 

agravamento da doença19, 20. 

As outras comorbidades apresentadas, diabetes mellitus 14%, hipertensão 

7,27%, doenças cardiovasculares 5,45%, doenças respiratórias 5,45% e doenças 

neurológicas 1, 82,%, essa comorbidades também são grandes fatores risco para 

um paciente com covid-19. 

Pacientes COVID-19 com histórico de hipertensão arterial, obesidade, 

doença pulmonar crônica, diabetes e doenças cardiovasculares têm o pior 

prognóstico e, na maioria das vezes, acabam com desfechos deteriorados 21. A 

maioria dos obesos apresenta uma ou duas comorbidades que contribui para a 

piora do quadro da covid-19, muitos não tem a sua patologia controlada elevando 

mais ainda o risco de contaminação levando ate o óbito. 

E cerca de 40% dos participantes deste estudo relataram ter pelo menos 

uma sequela. Entre os mais apresentados foi à perda de peso 44,44%, seguido 

por doenças mentais 27,45% foi apresentado também mialgia, ageusia, anosmia, 
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alteração cardiovascular, fadiga e cefaléia.  Não se sabe ao certo o motivo para 

perda de peso, mas alguns estudos mostram que paciente estão apresentando 

disfunção gastrointestinal. Os sintomas gastrointestinais leves persistem meses 

após a infecção do coronavírus, juntamente com um risco aumentado de fadiga 

crônica e sintomas somatoformes22. 

O sistema nervoso é um dos sistemas afetado na síndrome pós-COVID-19. 

Entre os sintomas neurológicos apresentados: perda paladar (ageusia) e olfato 

(anosmia/hiposmia); mialgia difusa, dores de cabeça, vertigem; neuralgia e ataxia. 

Adicionalmente sintomas depressivos, sono não restaurador, déficit de memória e 

concentração foram descritos. A patogênese do mecanismo neurológico no 

período pós-infecção é desconhecida, mas atribui-se a mecanismos de lesão 

neurológica por disfunção sistêmica pela hipoxemia, do sistema renina-

angiotensina e imune23, 24. 

Estudos mostram que cada vez mais pacientes estão com sintomas 

prolongados ou surgindo novos sintomas após semanas ou meses da de ter 

contraído o vírus da COVID-19. Entre os sintomas persistentes, foram mais 

frequentemente descritos a fadiga, dispnéia, perda de memória, distúrbios do 

sono, desconcentração, perda de cabelo (telogen effluvium), e outros, 

independente dos quadros moderados a graves25, 26.  

A síndrome pós-COVID-19 é uma doença complexa e multifatorial, portanto, 

há a necessidade de um acompanhamento de longo prazo dos pacientes com 

Covid-19, devem receber apoio médico, psicológico e emocional adicional como 

parte de uma abordagem multidisciplinar. 

 

Através dos dados obtidos nessa pesquisa, podemos verificar que por se 

tratar de uma patologia muito nova, não temos muitos estudos da real dimensão 

das sequelas pós-COVID-19, e o que ela pode trazer em longo prazo é outra 

limitação é que, é impossível determinar quanto tempo esses efeitos durarão. 

 Que independente da severidade do grau da resposta inflamatória, uma 

grande parte das pessoas infectada está ficando com algum tipo de sequela.  
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Poucos estudos científicos estudam as sequelas pós covid-19, como 

observado nesta pesquisa. Novos estudos são agora urgentemente necessários 

para avaliar causas e origens das sequelas pós covid-19, ajudando elaborar 

medidas preventivas e técnicas de reabilitação após a infecção pela COVID-19. 
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6. CONCLUSÃO 
 

 

Através deste estudo foi possível observar as extensões das sequelas pós-

COVID-19. O estudo em questão traz como principais sequelas apresentadas no 

grupo: perda de peso, doenças mentais, mialgia, ageusia e anosmia, alterações 

cardiovasculares, fadiga e cefaléia que tem afetado mais adultos de 18 e 59 anos 

idades, essas alterações impacta diretamente na qualidade de vida. Embora este 

estudo tenha sido feito com uma amostra pequena, foi possívelobservar que 

muitos pacientes, apresentam sintomas persistentes ou está apresentando novos 

sintomas. 

Por se tratar, de uma nova doença ainda não sabemos, até onde esses 

sintomas podem permanecer ou causar em longo prazo. Portanto, é importante 

formulação políticas públicas e estratégias para tratar e acompanhar estes 

pacientes pós-COVID-19. Recomendam-se mais estudos na área para que seja 

possível identificar mais respostas a respeito dessas sequelas. 
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ANEXO A - Questionário 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO C - Comitê de ética de pesquisa da Secretaria da Saúde de São Paulo 
 

 

 

 

 


