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RESUMO 

A COVID-19 tem sido o maior problema de saúde pública em todo o mundo. Várias pessoas foram 

infectadas pelo vírus SARS-CoV-2, desenvolvendo ou não os sintomas relacionados. Dentre os 

sintomas da COVID-19, muitos indivíduos apresentaram febre, tosse, dores musculares, dor de cabeça, 

perda do paladar, perda do olfato, entre outros, enquanto alguns indivíduos apresentaram sintomas 

mais complexos, como síndrome respiratória aguda grave. Ainda hoje não existe um tratamento 

específico contra a COVID-19. Embora muitos protocolos farmacológicos tenham sido tentados, 

incluindo, por exemplo, antibióticos e anti-inflamatórios. A maioria dos indivíduos infectados se 
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recuperou da doença, no entanto, vários pacientes ainda apresentam alguns sintomas persistentes, 

caracterizando a chamada COVID-19 longa. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil 

socioepidemiológico e os efeitos da COVID-19 longa em pacientes pós-pandemia. Para isso, foi 

aplicado um questionário de autorrelato para 74 pacientes que se recuperaram da COVID-19. Esse 

instrumento de coleta de dados incluiu questões referentes a aspectos socioeconômicos, sintomas 

durante a doença, histórico de saúde prévio, uso de medicamentos antes, durante e após a COVID-19, 

vacinação, uso de drogas lícitas e ilícitas, atividades físicas e sequelas e sintomas persistentes. 

Verificou-se que a maioria dos voluntários era do sexo feminino e tinha cerca de 31-50 anos. Além 

disso, a maioria dos pacientes não utilizou os serviços de internação. Vários pacientes relataram a 

presença de algumas comorbidades anteriores à infecção, como doenças metabólicas. A maioria 

apresentava sintomas leves, como cefaleia e disgeusia. Curiosamente, 69% dos participantes relataram 

apresentar sintomas persistentes após a recuperação do COVID-19, principalmente perda de memória, 

queda de cabelo e fadiga. Cerca de 13% relataram sintomas relacionados a deficiências cognitivas. 

Este estudo mostra a importância de dar continuidade às investigações científicas no presente, 

especialmente considerando a COVID-19 longa para que os órgãos de saúde pública e governos 

possam planejar possíveis ações para os pacientes afetados. 

 

Palavras-chave: SARS-Cov-2. Comorbidades. Pós-COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19, causada pelo  vírus SARS-CoV-2, começou em dezembro de 2019 

no continente asiático. Até abril de 2024, mais de 775 milhões de casos confirmados e cerca de 6 

milhões de mortes foram registrados em todo o mundo (OMS, 2024).  

Características clínicas como transmissão e sintomas comuns foram bem definidas ao longo 

dos anos da pandemia de COVID-19, no entanto, os sobreviventes de infecção aguda ainda correm o 

risco de sequelas de longo prazo causando danos a diferentes órgãos e/ou sistemas (Joshee; Vatti; 

Chang, 2022) Casos de distúrbios na função cardiorrespiratória e no sistema nervoso central foram 

relatados em indivíduos após a infecção por COVID-19 (Xu; Xie; Al-Aly, 2022). Os principais sinais 

e sintomas clínicos também incluem distúrbios respiratórios, como tosse, dificuldade para respirar, 

coriza, congestão nasal e dor de garganta, com potencial para desencadear pneumonia. Além disso, 

podem ocorrer sintomas gastrointestinais, perda de olfato e perda de paladar (Aslan et al., 2021). 

Outros sintomas inespecíficos, como erupções cutâneas, conjuntivite, inchaço das extremidades e até 

disfunção miocárdica grave, podem confundir e complicar o diagnóstico (Baden et al., 2020). 

O período de infecção por SARS-CoV-2 geralmente dura cerca de 7 a 14 dias, e uma parte das 

pessoas afetadas pode progredir para insuficiência respiratória, potencialmente levando a condições de 

hipóxia (Huang et al., 2020). Entre os casos mais graves, um pequeno número de pacientes gravemente 

enfermos pode desenvolver síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), acidose metabólica, 

choque séptico, disfunção da coagulação e falência de múltiplos órgãos (Mesquita et al., 2021). Certas 

condições de saúde (comorbidades ou condições clínicas pré-existentes) que os humanos podem ter 

servem como fatores de risco para o desenvolvimento de manifestações mais graves associadas à 

infecção por SARS-CoV-2 , como hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares e cerebrovasculares 

(Wang et al., 2020). 

Os aspectos sociodemográficos da COVID-19 abrangem uma variedade de características 

populacionais que influenciam a disseminação e o impacto da doença. Isso inclui fatores como idade, 

sexo, raça/etnia, status socioeconômico, localização geográfica e condições de vida (Ortiz-Prado et al., 

2021).  Esses aspectos desempenham um papel crucial na forma como a doença afeta diferentes grupos 

de pessoas. Por exemplo, estudos mostraram que indivíduos mais velhos e aqueles com condições 

médicas subjacentes correm maior risco de desenvolver complicações graves ou até mesmo morrer de 

COVID-19 (Wang et al., 2020). Além disso, existem disparidades étnicas e raciais na incidência da 

doença, com algumas comunidades minoritárias enfrentando taxas mais altas de infecção e 

mortalidade. O status socioeconômico também desempenha um papel importante em relação à 

COVID-19, com indivíduos de baixa renda frequentemente enfrentando maiores desafios no acesso a 
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cuidados de saúde adequados, seguindo medidas preventivas e mantendo o distanciamento social 

devido às condições de trabalho e moradia (Ma et al., 2020). Além disso, a localização geográfica 

influencia a propagação e o impacto da doença. Áreas urbanas densamente povoadas tendem a ter taxas 

de transmissão mais altas, enquanto as áreas rurais podem enfrentar desafios específicos, como acesso 

limitado a serviços de saúde e distância dos centros de tratamento (Papageorge et al., 2021). Em 

síntese, os dados sociodemográficos sobre a COVID-19 são essenciais para orientar as políticas 

públicas de saúde e as intervenções direcionadas, garantindo que os recursos e esforços sejam 

direcionados de forma equitativa para proteger os grupos mais vulneráveis e mitigar o impacto da 

pandemia. 

Também é importante mencionar que os protocolos farmacológicos desempenham um papel 

essencial no tratamento da COVID-19, contribuindo significativamente para o manejo dos sintomas e 

a redução das complicações associadas. Desde o surgimento da pandemia, uma grande variedade de 

medicamentos tem sido objeto de estudos e utilizada para combater o  vírus SARS-CoV-2 e melhorar 

os resultados clínicos dos pacientes. Entre os medicamentos mais estudados e utilizados contra a 

COVID-19 estão os antivirais, como o remdesivir e o favipiravir. Esses medicamentos foram 

desenvolvidos especificamente para inibir a replicação viral no corpo, reduzindo assim a carga viral e 

a gravidade dos sintomas em pacientes infectados (Frediansyah et al., 2021). Corticoides, como a 

dexametasona, também foram utilizados no tratamento da COVID-19, principalmente em pacientes 

com formas mais graves da doença. Esses medicamentos têm a capacidade de reduzir a inflamação nos 

pulmões e outros órgãos afetados pela infecção, contribuindo para uma melhora nos resultados clínicos 

e uma redução nas taxas de mortalidade. No entanto, os efeitos colaterais desses medicamentos podem 

variar de pessoa para pessoa e dependem da dosagem e da duração do tratamento (Johns et al., 2022). 

Em relação à vacinação, vários tipos de vacinas contra o SARS-CoV-2 foram desenvolvidos 

globalmente, principalmente pelas empresas Pfizer-BioNTech, Moderna, AstraZeneca e Johnson & 

Johnson. Essas vacinas foram autorizadas para uso emergencial em muitos países (Baden et al., 2020), 

bem como passaram por testes rigorosos para garantir sua segurança e eficácia. No entanto, apesar de 

todas as atitudes de prevenção, dos tratamentos farmacológicos e da vacinação, são vários os doentes 

que relatam alguns sintomas persistentes mesmo depois de recuperarem da COVID-19. Esses casos 

são chamados de "COVID longo" ou "pós-COVID" (Al Yazidi et al., 2021). Os sintomas persistentes 

incluem sensação de falta de ar, tosse contínua, dor de cabeça. Além disso, há sujeitos que têm relatado 

sintomas cognitivos após a infecção, como ansiedade, depressão, dificuldade de atenção e 

concentração. 
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O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil socioepidemiológico e os efeitos da COVID-19 

longa em pacientes pós-pandemia. 

 

2 MÉTODOS 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar aspectos socioepidemiológicos de 

pacientes que tiveram COVID-19 e se recuperaram, com foco principalmente nos sintomas da COVID-

19 longa. 74 indivíduos adultos foram incluídos nesta investigação. Os critérios de inclusão foram: ter 

idade superior a 18 anos, ter testado pelo menos uma vez positivo para COVID-19, ter recebido 

atendimento no sistema público de saúde brasileiro. Os critérios de exclusão foram: ser menor de 18 

anos, não ter recebido atendimento pelo sistema público de saúde brasileiro.  

Aplicou-se um questionário de autorrelato. Esse instrumento foi composto por várias questões 

referentes a: i) aspectos socioeconômicos; ii) sintomas durante a COVID-19; iii) história prévia de 

saúde; iii) uso de medicamentos antes, durante e após a COVID-19; iv) vacinação; v) uso de drogas 

lícitas e ilícitas; vi) atividades físicas; e vii) sequelas e sintomas persistentes.  

 

2.2 CONSIDERAÇÃO DE ÉTICA 

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Franciscana por meio do sistema "Plataforma Brasil". O projeto incluiu um termo de 

consentimento e termo de confidencialidade, ambos assinados pelo coordenador da pesquisa. É 

importante mencionar que o projeto foi elaborado seguindo a lei brasileira de ética em pesquisa com 

seres humanos. O projeto também incluiu um questionário de autorrelato que foi aplicado com cada 

participante para obter as informações de interesse. O estudo foi aprovado recebendo o número de 

aprovação 39845620.8.0000.5306). 

 

2.3 COLETA DE DADOS SOCIOEPIDEMIOLÓGICOS 

Para iniciar a aplicação do questionário, após aprovação ética, um hospital localizado na cidade 

de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, foi selecionado para fazer parte do estudo. Este hospital 

autorizou a realização do estudo. Todos os pacientes que preencheram os critérios do estudo foram 

contatados por telefone. Os sujeitos que aceitaram ser incluídos no estudo foram visitados 

pessoalmente por pelo menos dois membros de nossas equipes de pesquisa. Para cada participante, a 

ideia do estudo foi explicada verbalmente, bem como qualquer dúvida foi esclarecida antes de qualquer 

procedimento relacionado à coleta de dados. Após aceitarem os termos e assinarem o termo de 
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consentimento livre e esclarecido, receberam o termo de confidencialidade. Em seguida, o questionário 

foi aplicado por um profissional treinado. O instrumento de coleta de dados foi composto por questões 

relacionadas a: i) aspectos socioeconômicos; ii) sintomas durante a COVID-19; iii) história prévia de 

saúde; iii) uso de medicamentos antes, durante e após a COVID-19; iv) vacinação; v) uso de drogas 

lícitas e ilícitas; vi) atividades físicas; e vii) sequelas e sintomas persistentes. 

 

2.4 ANÁLISE DE DADOS 

Todos os dados obtidos foram analisados quanti e qualitativamente, organizando-se diferentes 

tabelas e figuras para expressar os resultados. Essas tabelas e figuras foram elaboradas seguindo todos 

os aspectos incluídos no questionário (diferentes seções).  

 

3 RESULTADOS 

Conforme descrito anteriormente, este estudo incluiu 74 pacientes que se recuperaram do 

COVID-19. Considerando o total de sujeitos, 56 deles (75,7%) eram mulheres e 18 (24,3%) homens. 

Em relação à idade dos participantes, 24,3% tinham entre 18 e 30 anos, 52,7% entre 31 e 50 anos, 

21,6% entre 51 e 70 anos e 1,3% tinham mais de 70 anos. Quanto à escolaridade, 2 (2,7%) voluntários 

possuíam ensino fundamental incompleto, 6 (8,1%) ensino fundamental completo, 5 (6,7%) ensino 

médio incompleto, 19 (25,7%) ensino médio completo, 7 (9,4%) ensino técnico completo, 15 (20,3%) 

ensino superior incompleto, 12 (16,2%) ensino superior completo e 8 (10,8%) pós-graduação. Para a 

renda familiar média, os sujeitos foram questionados sobre a renda média considerando moradores do 

mesmo local. 1 (1,3%) relatou não ter renda no momento, enquanto 42 (56,7%) relataram ter um salário 

familiar médio entre 1 e 3 salários mínimos, 29 (39,2%) descreveram ter entre 4 e 8 salários mínimos, 

enquanto 2 (2,7%) relataram ter mais de 8 salários mínimos (figura 1). 
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Figura 1: informações sociodemográficas. 

 
Legenda: Dados obtidos de 74 pacientes que se recuperaram do COVID-19. a) Dados relativos à idade do sujeito; b) 

Informações relativas aos níveis de ensino; c) Resultados obtidos sobre o salário médio. Os resultados são apresentados em 

números absolutos e percentuais. 

 

Os participantes foram questionados sobre os sintomas experimentados durante o COVID-19. 

Os sintomas descritos variaram desde tosse, cefaleia, dores musculares, problemas intestinais, entre 

outros, até casos de maior intensidade, incluindo aqueles pacientes internados por pneumonia induzida 

pela infecção pelo vírus. Numericamente, 5,4% dos participantes relataram não ter apresentado 

nenhum sintoma durante a infecção, sendo classificados como assintomáticos. 62,1% dos voluntários, 

a maioria dos entrevistados, descreveram ter apresentado sintomas leves, sem complicações graves 

relacionadas à infecção. 29,7% dos participantes descreveram ter experimentado sintomas moderados 
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durante a COVID-19, o que exigiu intervenções terapêuticas mais intensas em comparação com 

aqueles que apresentaram sintomas leves. Por fim, 2,7% dos pacientes referiram sintomas graves, 

sendo aqueles que foram internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (figura 2A). Em relação à 

vacinação, 60 (81,1%) pacientes não haviam recebido a vacina antes de terem a doença. Enquanto 

apenas 14 (18,9%) pacientes foram vacinados. Entre os vacinados, 11 pacientes foram vacinados com 

AstraZeneca (78,6%), 1 CoronaVac (7,1%) e 2 não sabiam (figura 2A). 

Em relação à atividade física, apenas 16 (21,6%) voluntários se autodeclararam realizar 

atividade física regularmente, enquanto 58 (78,4%) não referiram ter esse hábito. Em relação ao uso 

de drogas lícitas e/ou ilícitas, nenhum dos participantes relatou o uso de drogas ilícitas. Por outro lado, 

43 (58,1%) voluntários relataram o consumo social de bebidas alcoólicas, e 10 (13,5%) participantes 

relataram o hábito de fumar cigarros. 21 (28,3%) voluntários relataram não fazer uso de nenhum tipo 

de medicamento (figura 2B). 

 

Figura 2: Grau de gravidade da infecção, vacinação, atividade física e uso de substâncias lícitas e ilícitas. 

 
 

Para detalhar melhor os sintomas que os sujeitos apresentaram durante a COVID-19, a tabela 

1 mostra os dez sintomas mais frequentes no autorrelato dos pacientes. A maioria dos pacientes relatou 
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apresentar cefaleia, 41 deles (55,4%). 40 (54%) indivíduos tinham disgeusia, 30 (40,5%) tinham 

anosmia, bem como mialgia. 28 (37,8%) descreveram apresentar febre e fadiga. Além disso, 25 

(33,7%) indivíduos apresentaram tosse, 18 (24,3%) apresentaram falta de ar, 12 (16,2%) tiveram 

diarreia e 10 (13,5%) tiveram coriza.  

 

Tabela 1: Sintomas apresentados durante  a infecção por SARS-CoV-2. 

 
 

Outro aspecto considerado nos questionários aplicados foi o histórico de saúde prévio, ou seja, 

a presença de doenças prévias (comorbidades) apresentadas pelos voluntários antes da infecção pelo 

SARS-CoV-2. Cerca de 15,7% dos participantes descreveram não ter nenhuma doença anterior à 

infecção pelo vírus. Dos demais participantes, as comorbidades mais citadas foram: i) doenças 

respiratórias (39,2%); ii) obesidade (28,4%); iii) hipertensão (25,7%); e iv) excesso de peso (24,3%). 

A tabela a seguir mostra esquematicamente todas as doenças descritas pelos participantes; essas 

doenças sendo apresentadas antes da COVID-19. 
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Tabela 2: Comorbidades citadas pelos pacientes. 

 
 

Assim como muitos dos participantes relataram ter doenças anteriores à infecção, muitos deles 

também descreveram o uso de medicamentos. A tabela a seguir (tabela 3) lista as principais classes de 

medicamentos utilizados pelos voluntários. 31 (41,9%) deles relataram o uso de medicamentos contra 

doenças metabólicas, 11 (14,8%) em uso de medicamentos contra doenças psiquiátricas, 11 (14,8%) 

em uso de medicamentos para doenças respiratórias, 11 (14,8%) em uso de anticoncepcionais e 7 

(9,4%) descreveram o uso de medicamentos para tratar doenças cardíacas. 

 

Tabela 3: Classes de medicamentos utilizados pelos pacientes antes da COVID-19. 
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Em relação aos sintomas pós-COVID-19 (sequelas), 23 dos participantes relataram não ter tido 

nenhuma sequela após a recuperação da COVID-19. No entanto, os demais participantes relataram ter 

experimentado uma ou mais sequelas pós-COVID-19, as mais descritas foram: i) perda de memória 

(27%); 2) queda de cabelo (27%); 3) fadiga (25,6%); e 4) ansiedade (9,4%). Outro aspecto interessante 

é que 13,5% dos participantes também relataram ter desenvolvido depressão ou outras doenças 

psiquiátricas pela primeira vez após se recuperarem da COVID-19. A tabela a seguir (tabela 4) mostra 

todas as sequelas descritas pelos participantes. 

 

Tabela 4: Sequelas apresentadas pós-COVID-19. 

 
 

4 DISCUSSÃO 

A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, responsável pela infecção do trato respiratório 

chamada doença do coronavírus 2019 ou COVID-19, teve grandes impactos na vida das pessoas. De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), até abril de 2024 havia cerca de 775 milhões de 

casos confirmados e 6 milhões de mortes registradas em todo o mundo. Neste estudo, avaliamos o 

perfil socioepidemiológico e os efeitos da COVID-19 longa em pacientes pós-pandêmicos por meio 

de métodos de autorrelato. 

As consequências clínicas da COVID-19 incluem um amplo espectro de sintomas que podem 

variar entre os infectados, com sintomas mínimos ou inexistentes, enquanto outros podem desenvolver 

SDRA, induzida por uma bem chamada "tempestade de citocinas" e, portanto, uma intensa resposta 

inflamatória pulmonar (Zhang et al., 2020; Yang et al., 2020). As citocinas atuam como mediadores 
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celulares e são essenciais para o correto funcionamento do sistema imunológico, estando envolvidas 

em uma série de processos fisiopatológicos como inflamação, reparo tecidual, coagulação, entre 

outros. No entanto, quando produzidos em excesso, devido a uma disfunção do sistema imunológico, 

tornam-se prejudiciais ao organismo, levando a uma superexpressão de fatores inflamatórios (Hu; 

Huang; Yin, 2021).  

Este estudo envolveu 74 indivíduos que tiveram COVID-19 e se recuperaram. Após 

concordarem em participar dessa investigação científica, os indivíduos receberam uma cópia do termo 

de consentimento livre e esclarecido e responderam a um questionário de autorrelato. Sobre o número 

de participantes, 56 (75,7%) eram mulheres e 18 (24,3%) eram homens. Em relação à idade dos 

participantes, 24,3% tinham entre 18 e 30 anos, 52,7% dos participantes tinham entre 31 e 50 anos, 

21,6% tinham entre 51 e 70 anos, enquanto 1,3% dos participantes tinham mais de 70 anos. Otufowora 

et al. (2021) desenvolveram um estudo relacionado à aceitação de indivíduos em investigação 

epidemiológica como o presente. Os autores descreveram que geralmente a maioria dos participantes 

é do sexo feminino. Observa-se que homens e mulheres têm percepções diferentes com a pesquisa 

clínica, e a confiança nos pesquisadores é considerada um componente essencial para a participação 

nesse tipo de estudo. Essas informações corroboram com nossos achados.  

A maioria dos participantes tinha entre 31 e 50 anos e possuía pelo menos o ensino médio 

completo. Rocha et al., (2021) e Aspachs et al (2021) realizaram algumas análises sociais e econômicas 

em diferentes populações com COVID-19. Ambos os autores descreveram que o nível de escolaridade 

desempenha uma influência importante no desfecho da doença. Quanto maior o nível de escolaridade 

dos voluntários, menor a taxa de letalidade, e esse efeito pode ser resultado de diferenças de renda que 

geram disparidades no acesso aos serviços básicos de saúde. 

Os principais sintomas relatados pelos participantes durante a infecção por COVID-19 foram: 

cefaleia (55,4%), disgeusia (54%), anosmia (40,5%), mialgia (40,5%), febre e fadiga (37,8%). Esses 

parâmetros são semelhantes aos encontrados por Bouwensch et al. (2022), em que esses sintomas 

foram os mais frequentes em uma análise de 160 pacientes positivos para COVID-19 não 

hospitalizados. A vacinação para COVID-19 também foi questionada neste estudo e 81,1% dos 

pacientes não haviam sido vacinados antes de terem a doença, enquanto apenas 18,9% dos pacientes 

haviam sido vacinados. De acordo com Tregoning et al. (2021) a vacinação tem sido extremamente 

eficaz na prevenção da COVID-19, e principalmente no desenvolvimento da forma mais grave da 

doença. É importante mencionar que a taxa de vacinação atual no Brasil é muito maior devido à 

intensificação das ações de vacinação. Os dados de vacinação descritos foram obtidos anteriormente 

quando o processo de vacinação contra COVID-19 estava começando.  
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 A prática de atividade física foi relatada por apenas 16 voluntários (21,6%), enquanto 58 

participantes (78,4%) não praticavam nenhum exercício físico. Já se sabe que o exercício físico 

realizado em intensidade moderada tem efeitos positivos nas respostas do sistema imunológico contra 

infecções respiratórias virais. Atividades físicas de intensidade moderada têm o impacto de aumentar 

a contagem de células imunes no sangue (incluindo neutrófilos e células natural killer (NK)). É 

interessante que mesmo na saliva é possível encontrar concentrações aumentadas de imunoglobulina 

A (IgA) (Miao et al., 2009). Nesse sentido, atividades físicas moderadas podem aumentar os hormônios 

do estresse, reduzindo a inflamação excessiva e levando ao aumento da imunidade contra infecções 

virais, por exemplo (Nogueira et al., 2021). 

Em relação ao uso de drogas lícitas e ilícitas, nenhum dos participantes relatou uso de drogas 

ilícitas. Por outro lado, em relação ao consumo de bebidas alcoólicas, 43 voluntários (58,1%) relataram 

o hábito de usar bebidas alcoólicas e 10 voluntários (13,5%) relataram o hábito de fumar cigarros, 

enquanto 21 voluntários (28,3%) não faziam uso de nenhum tipo de droga. Dai et al (2022) mostraram 

que o consumo de álcool (principalmente acima dos níveis das diretrizes) pode induzir um maior risco 

de COVID-19 em comparação com aqueles que não têm esse hábito. Além disso, o risco de COVID-

19 parece estar associado à frequência de consumo de bebidas alcoólicas e a cerveja é um exemplo de 

bebida que aumenta o risco da doença. Em relação aos hábitos tabágicos, Neira et al (2021) já 

mostravam a relação entre fumar cigarros e a progressão da COVID-19. Os autores descreveram que, 

comparando ex-fumantes e não fumantes, aqueles com esse hábito tiveram maior chance de 

hospitalização. Essas informações demonstram a importância do conhecimento dos hábitos dos 

pacientes sobre a compreensão da expectativa de progressão do COVID-19.  

Outro aspecto relevante quando se considera a COVID-19 e a COVID-19 longa são as 

comorbidades do sujeito. Está muito bem descrito na literatura que as comorbidades estão associadas 

ao desenvolvimento de COVID-19 grave e complicações subsequentes. As comorbidades mais 

relevantes incluem diabetes mellitus, obesidade, doenças respiratórias e cardiovasculares, como 

hipertensão e doença coronariana (Li et al., 2020; Wang et al., 2020). De acordo com os resultados 

encontrados nesta pesquisa, foi possível observar que cerca de 83% dos pacientes apresentavam pelo 

menos algum tipo de doença pré-existente, sendo as mais prevalentes: doenças respiratórias (39,2%), 

obesidade (28,4%), hipertensão (25,7%) e sobrepeso (24,3%). Sanyaolu et al (2020) relataram que 

pacientes com comorbidades subjacentes ao COVID-19 têm uma progressão mais rápida e são mais 

propensos a desenvolver a doença grave e progredir para a morte. Dos 74 voluntários deste estudo, 3 

deles desenvolveram SDRA, tornando necessária intubação e ventilação mecânica. Destes, 2 

participantes eram do sexo feminino e obesos e 1 paciente do sexo masculino apresentava sobrepeso e 
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diabético. Acredita-se que as comorbidades que esses voluntários apresentaram podem ter influenciado 

diretamente no desfecho e na progressão da COVID-19. Adicionalmente, os resultados obtidos 

corroboram os achados de Crespo et al. (2022) em que foi descrita a gravidade da  infeção por SARS-

CoV-2 em doentes obesos. À medida que a gordura corporal aumenta, há uma predominância de fatores 

inflamatórios relacionados à resistência à insulina. Os participantes da pesquisa também relataram o 

uso de medicamentos para tais comorbidades, onde 41,9% deles já faziam uso de medicamentos para 

doenças metabólicas, 14,8% para doenças respiratórias, 14,8% para doenças neuropsiquiátricas, 14,8% 

anticoncepcionais e 9,4% estavam em uso de medicamentos para problemas coronarianos 

Após a recuperação da infecção, vários indivíduos continuaram a apresentar sinais, sintomas 

ou parâmetros clínicos anormais de natureza física, psicológica ou cognitiva. Esses sinais e sintomas 

são considerados efeitos de longo prazo da doença (Lopez-Leon et al., 2021). Essas sequelas de longo 

prazo do COVID-19 estão sendo descritas como um grande problema de saúde pública atualmente 

(Ballering et al., 2022). Embora essas alterações sejam relatadas com mais frequência em 

sobreviventes que progrediram para doença grave, efeitos duradouros também ocorrem em indivíduos 

com infecção leve que não necessitaram de hospitalização (Townsend et al., 2021). Resultados 

semelhantes foram encontrados neste estudo, no qual apenas 31% dos participantes relataram não ter 

tido nenhuma sequela após a recuperação da COVID-19. Enquanto os demais participantes 

apresentaram uma ou mais sequelas, sendo as mais prevalentes: perda de memória, queda de cabelo, 

fadiga e ansiedade. Sintomas pós-infecção, como dor de cabeça, fadiga, tontura, perda de memória, 

confusão e dificuldade de concentração, estão associados à infecção pós-COVID-19 (Nordvig et al., 

2020). Garrigues et al. (2020) fornecem dados de que mais de 30% dos indivíduos pós-COVID-19 

relatam perda de memória, por exemplo. 

Outro fato importante encontrado neste estudo é que cerca de 13% dos participantes relataram 

ter desenvolvido algum tipo de doença psiquiátrica, como ansiedade e/ou depressão, pela primeira vez 

após a recuperação da infecção. Ficou claro que o COVID-19 tem uma fisiopatologia que afeta vários 

órgãos, incluindo o cérebro e o sistema nervoso. Os dados encontrados neste estudo estão em 

consonância com vários outros estudos que demonstram uma alta incidência de sintomas psiquiátricos 

agudos em pacientes com COVID-19 (Hu et al., 2020; Kong et al., 2020). De acordo com Kong et al. 

(2020), cerca de 35% dos pacientes pós-COVID apresentam sintomas de ansiedade e depressão. 

Rogers et al. (2020) descobriram que em ambas as situações, durante e após a infecção, houve um 

aumento na incidência de deficiências cognitivas, bem como depressão e ansiedade. De acordo com 

Divani et al. (2020), a neuroinflamação está presente em uma grande proporção de pacientes com a  

infecção por SARS-CoV-2. Os autores relatam que o aumento dos níveis de citocinas, tanto periféricas 
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quanto centrais, pode levar não apenas à inflamação e disfunção pulmonar, mas também ao 

desenvolvimento de doenças psiquiátricas (Muccioli et al., 2020; Tang et al., 2021). 

A pandemia afetou quase todos os indivíduos direta ou indiretamente, seja devido à infecção 

ou ao medo psicológico dela, ou aos efeitos de medidas de longo prazo e seus impactos econômicos e 

sociais (Manchia et al., 2022). Atualmente, a vacinação tem levado a uma grande diminuição dos casos 

positivos de COVID-19, mas a eficácia da vacina pode acabar sendo prejudicada pelo surgimento de 

novas variantes do SARS-CoV-2 (Hassine et al., 2022). Talvez ainda soframos as consequências mais 

graves do COVID-19 longo no futuro e esta é a razão pela qual a compreensão sobre essas condições 

é cientificamente importante.  

 

5 CONCLUSÃO 

Os dados obtidos refletem as condições sociais e os aspectos epidemiológicos no desfecho da 

COVID-19. É notório que as comorbidades desempenham um papel essencial na progressão da  

infecção pelo SARS-Cov-2. Além disso, a maioria dos pacientes que tiveram COVID-19 e se 

recuperaram relataram ter sintomas persistentes. Os prejuízos cognitivos foram destacados entre as 

consequências da COVID longa, principalmente depressão e ansiedade. A gravidade e a duração dessas 

sequelas ainda são difíceis de avaliar. Em geral, há uma tendência de melhora dos sintomas com o 

tempo. Este estudo mostra a importância de dar continuidade às investigações científicas no presente, 

especialmente considerando a COVID-19 longa para que os órgãos de saúde pública possam planejar 

possíveis ações para esses pacientes.  
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