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Resumo: A pandemia da doença Coronavírus-19 representou uma crise 
de saúde mundial sem precedentes, sendo um desafio global aos sistemas 
de saúde. Devido ao seu alto poder de disseminação, o Sars-Cov-2 rapi-
damente se espalhou entre a população, contaminando diversos sistemas 
corporais e gerando milhões de mortes e sequelas, levantando limitações 
relacionadas ao atendimento. A quantidade de complicações somadas ao 
conhecimento incerto até então, impossibilitam o esclarecimento da exten-
são da doença, dessa forma os instrumentos de avaliação dos pacientes 
recuperados são ferramentas cientificas relacionadas com a melhoria da 
atenção à saúde. O objetivo do presente trabalho foi analisar os efeitos 
clínicos pós-Covid-19 nos usuários de um ambulatório da região metro-
politana de Goiânia-GO. Trata-se de um estudo observacional, descritivo 
e transversal, que relacionou a prevalência de manifestações clínicas em 
pacientes recuperados com as seguintes variáveis: hábitos de vida, pre-
sença de comorbidades associadas e condições socioeconômicas através 
de entrevistas direcionadas por questionários previamente elaborados. 
As repercussões mais frequentes apresentadas pelos pacientes foram no 
sistema musculoesquelético com piora das aptidões físicas, alterações 
do comportamento, dor torácica, tosse residual, eflúvio telógeno e alte-
rações no SNC (sistema nervoso central). Associado a isso, as principais 
comorbidades verificadas nos pacientes com repercussões foram: obesi-
dade, HAS e DM tipo 2. Ademais, sedentarismo, tabagismo prolongado e 
exposição a queima de biomassa por longos períodos foram hábitos de 
vida e condições socioeconômicas relacionados à presença de sequelas 
pós-Covid-19. Os dados apresentados no presente estudo corroboram a 
bibliografia atual, sendo que as sequelas ou manifestações crônicas ainda 
permanecem incertas.
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Abstract: The Coronavirus-19 pandemic represen-
ted an unprecedented global health crisis and is a 
global challenge to health systems. Due to its high 
power of dissemination, Sars-Cov-2 quickly spread 
among the population, contaminating various body 
systems and generating millions of deaths and 
sequelae, raising limitations related to care. The 
amount of complications added to the uncertain 
knowledge so far, make it impossible to clarify the 
extent of the disease, so the instruments for evalua-
ting the recovered patients are scientific tools rela-
ted to the improvement of health care. The goal of 
this study was to analyze the post-Covid-19 clinical 
effects in users of an outpatient clinic in the metro-
politan region of Goiânia-GO. This is an observa-
tional, descriptive and cross-sectional study, which 
related the prevalence of clinical manifestations 
in patients recovered with the following variables: 
life habits, presence of associated comorbidities 
and socioeconomic conditions through interviews 
directed by previously elaborated questionnaires. 
The most frequent repercussions presented by 
patients were in the musculoskeletal system with 
worsening of physical aptitudes, behavioral chan-
ges, chest pain, residual cough, telogen effluvium 
and changes in the CNS (central nervous system). 
Associated with this, the main comorbidities obser-
ved in patients with repercussions were: obesity, 
hypertension and type 2 DM. In addition, sedentary 
lifestyle, prolonged smoking and exposure to bio-
mass burning for long periods were life habits and 
socioeconomic conditions related to the presence 
of post-Covid-19 sequelae. The data presented in 
the present study corroborate the current bibliogra-
phy, and the sequelae or chronic manifestations still 
remain uncertain.

Key words: Coronavirus Infections. Pandemics. 
SARS-CoV-2.

Introdução

O SARS-CoV-2 é um vírus envelopado, com ge-
noma de RNA, da família Coronaviridae. Foi des-
crito pela primeira vez em Wuhan, na China, em 
dezembro de 2019, com alto poder de dissemina-
ção e mortalidade rapidamente se espalhou pelo 
mundo, protagonizando a maior pandemia dos últi-
mos 100 anos. Sua afecção pode afetar diferentes 
tipos de órgãos e sistemas, como trato respiratório, 
gastrointestinal, sistema nervoso central (SNC) e/
ou periférico (SNP), gerando amplas repercussões 
fisiopatológicas (WU et al., 2020). Até o momento, 
a vacinação provou ser um fator protetivo contra 

internações e óbitos, mesmo diante de um cenário 
no qual houve aumento de casos e redução do iso-
lamento social (SARDÁ et al., 2022). 
A infecção pelo Sars-Cov-2 inicia-se através da 
proteína spike (S) presente na superfície do vírus. 
A proteína S se liga a um receptor de superfície 
celular chamado de enzima conversora de angio-
tensina 2 (ECA-2), por meio de um processo de en-
docitose e fusão de membranas. O agente etiológi-
co SARS-CoV-2 ao entrar na célula-alvo entra em 
processo de replicação, desencadeando uma res-
posta imunológica no hospedeiro, surgindo os pri-
meiros sintomas e manifestações clínicas (ZHANG 
et al., 2020). A COVID-19 apresenta-se mais fre-
quentemente como pneumonia, com seus sinais e 
sintomas associados, incluindo febre, tosse seca e 
dispneia, com alterações radiológicas característi-
cas de opacidades pulmonares bilaterais (ZHANG 
et al., 2020). Sendo que, as principais manifesta-
ções clínicas dos pacientes infectados com CO-
VID-19 são: febre (88,7%), tosse (57,6%) e disp-
neia (45,6%) (RODRIGUEZ-MORALES, 2020).
Na tentativa de se conhecer todos os tipos de ma-
nifestações e a relação com os fatores de risco en-
volvidos nas formas mais graves da doença muitos 
estudos estão em andamento, pois nesse cenário 
em que a história natural da doença está em cons-
tante evolução, não é possível determinar todas as 
complicações crônicas (WU et al., 2020). É um de-
safio definir e avaliar condições pós-Covid-19, pois 
ainda não se sabe se a gama de sintomas e pro-
blemas persistentes experienciados pelos pacien-
tes representam uma nova condição exclusiva da 
doença ou se há sobreposição com a recuperação 
de outras doenças infecciosas e críticas (MIKKEL-
SEN et al., 2022). 
Na literatura científica atual, os órgãos-alvo já re-
latados incluem pulmões, mas a falta de oxigênio 
e a inflamação generalizada também podem da-
nificar de forma aguda os rins (27%) (WADMAN 
et al. 2020), fígado (50%) (XU et al., 2020), trato 
gastrointestinal (20%) (WU et al., 2020) e causar 
alterações na cascata de coagulação e sistema 
hematopoiético, coração e sistema cardiovascu-
lar (CASCELLA et al., 2020). Além disso, relatos 
crescentes que trazem dados clínicos de pacientes 
infectados por SARS-CoV-2, revelam também a 
presença de manifestações neurológicas (FELICE 
et al., 2020).
No entanto, com as pesquisas clínicas avançan-
do rapidamente, observa-se uma maior variedade 
de sintomas, com evidências crescentes de que 
a doença se apresenta de maneira diferente, de-
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pendendo da idade e do estado geral do pacien-
te. Embora não exista terminologia determinada 
na literatura sobre os estágios de recuperação 
da Covid-19, geralmente consideram-se sintomas 
agudos até quatro semanas após o início da do-
ença e manifestações crônicas o agrupamento de 
sintomas crônicos que se desenvolvem durante ou 
após a Covid-19 e continuam por 2 meses ou mais, 
causando impacto na vida do paciente e não ex-
plicados por outro diagnóstico (MIKKELSEN et al., 
2022). A maioria das desordens sistêmicas após a 
fase aguda da doença são incomuns e não sabe-
mos ainda se elas surgem por agressão direta, le-
são hepática, entre outras (CAMPOS et al., 2020). 
Apesar dos esforços dessas investigações, pouco 
se sabe sobre o comprometimento a longo prazo 
que os sobreviventes da Covid-19 enfrentarão. Os 
resultados encontrados na literatura são poucos e 
indicam baixa consistência. 
Diante disso, sabe-se da importância das pesqui-
sas científicas como instrumento de estudo tera-
pêutico, o presente estudo objetiva identificar as 
principais manifestações encontradas nos pacien-
tes recuperados da Covid-19 e sua relação com co-
morbidades clínicas de base, seus hábitos de vida 
e condições socioeconômicas, em um ambulatório 
de pneumologia situado na região metropolitana de 
Goiânia do estado de Goiás, de forma a identificar 
as complicações mais incidentes e mapear o per-
fil dos pacientes participantes da pesquisa com a 
maiores complicações. 

Material e Métodos

Este é um estudo transversal, de base populacio-
nal e abordagem quantitativa que analisou a pre-
sença das manifestações clínicas em pacientes 
recuperados da Covid-19 e sua relação com a pre-
sença ou não de comorbidades, hábitos de vida e 
condições socioeconômicas em um ambulatório de 
especialidades situado na região metropolitana de 
Goiânia, Goiás. 
Os critérios de inclusão fora: pacientes maiores 
de idade, que tiveram o diagnóstico de Covid-19 – 
sendo necessário estar fora do período de incuba-
ção do vírus de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), o intervalo de 1 a 14 dias – e 
ter disponibilidade para responder a entrevista e 
assinar o termo de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE). Foram excluídos os casos de pacien-
tes com Covid-19 ainda em período de incubação, 
menores de idade e pacientes sem condições de 
responderem aos questionários. 

Para coleta de dados foram aplicados dois ques-
tionários, o primeiro investigando a presença de 
comorbidades durante a infecção pelo Coronaví-
rus-19, hábitos de vida e fatores socioeconômicos 
determinantes e um segundo interrogatório pura-
mente sintomatológico. Visando analisar as vari-
áveis envolvidas, foi realizado um levantamento 
quantitativo dos dados coletados no interrogatório 
sintomatológico, que foram lançados em planilhas 
do Excel e posteriormente, cruzados com as infor-
mações obtidas no primeiro questionário. As vari-
áveis analisadas foram: hábitos de vida, comorbi-
dades associadas e condições socioeconômicas. 
Todos os dados foram analisados estatisticamente 
no programa de estatísticas GraphPad Prism 7.
Este trabalho foi aprovado pelo CEP-UNIRV com 
parecer de número 4.769.919. 

Resultados e Discussão

Um total de 50 participantes foram identificados e 
selecionados para avaliar a presença de sintomas 
após a resolução do quadro de Covid-19, sendo 
que, 28 pacientes eram mulheres (56%) e 22 eram 
homens (44%).  Em relação a faixa etária, a média 
de idade foi de 48,2 anos, com a maioria (52%) 
com idade menor que 60 anos. Perfil semelhan-
te dos pacientes avaliados no trabalho de Costa 
e Nasser (2022), onde verificou-se que dentre os 
indivíduos mais acometidos pela Síndrome Pós-
-Covid, são do sexo feminino, na faixa etária entre 
25 e 60 anos.
As principais manifestações pulmonares relatas fo-
ram tosse residual (26%), dor torácica (20%), pigar-
ro (8%), fibrose pulmonar (6%) e rinorreia (4%). Pos-
to isto, sabendo que dentre os órgãos acometidos, 
aquele que apresenta a maior taxa de complicações 
é o pulmão, George et. al. (2020) demonstrou que 
mesmo após a recuperação, as alterações radioló-
gicas pulmonares podem não sofrer resolução com-
pleta e evoluir para uma forma pulmonar residual, 
deixando sequelas, de gravidade variável, como 
exemplo a fibrose pulmonar. Dados também obser-
vados no trabalho de Rai e colaboradores (2021).
Ademais, repercussões no sistema musculoesque-
lético com piora das aptidões físicas foram referidas 
como dispneia em 62% dos casos (n=31), piora da 
dispneia em portadores de doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC) (6%) (n=3), astenia em 36% 
(n=18), mialgia em 14% (n=7) e perda ponderal em 
2% dos pacientes (n=1). Dados semelhantes tam-
bém foram observados por Barker-Davies e cola-
boradores (2020), que demonstrou complicações 
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como ossificação heterotópica, perda de massa 
muscular, dor prolongada, fraqueza e dispneia. 
Em se tratando no sistema nervoso central, as prin-
cipais manifestações foram perda de memória an-
terógrada em 16% (n=8), alterações do sono em 
14% (n=7) – como sono não reparador, insônia e 
sonolência excessiva, cefaleia em 10% (n=5), ton-
tura (10%), tremor de repouso 6% (n=3), anosmia/ 
hiposmia em 6%, ageusia em 4% (n=2) e pareste-
sia em mãos em 4%. Esses dados são condizentes 
com outros estudos realizados que identificaram 
como principais manifestações neurológicas as-
sociadas ao Coronavírus desde cefaleia, tontura, 
alteração de consciência até distúrbios do olfato 
ou paladar, como hiposmia ou anosmia, disgeusia, 
hipogeusia ou ageusia (FELICE et al., 2020; SER-
VICK, 2020; LEE et al., 2020; WHITTAKER et al., 
2020; NOGUEIRA et al., 2022). 
Além disso em 22% (n=11) dos pacientes avalia-
dos, foram referidas alterações do comportamen-
to e condições psiquiátricas, como ansiedade e 
labilidade emocional. A despeito dessa temática, 
sabe-se que o isolamento social e as medidas de 
lockdown impostas durante o período da pandemia 
da COVID-19 promoveram aumento dos casos de 
depressão, de comportamentos agressivos e de 
ansiedade. Em um estudo Oliveira et. al. (2020) 
demonstraram que ocorrem alterações cerebrais 
induzidas por estresse social, tanto em camundon-
gos, quanto em humanos. As principais áreas afe-
tadas em camundongos foram o córtex pré-fron-
tal, o hipocampo e a amígdala e em humanos, o 
córtex pré-frontal, córtex cingulado, o hipocampo 
e a amígdala. Tais similaridades confirmaram uma 
mudança da plasticidade cerebral direcionada pelo 
isolamento social, como também pelo próprio efei-
to do vírus no tecido neurológico.
Em relação ao sistema cardiovascular, 18% (n=9) 
dos pacientes tiveram diagnóstico de TEP e esta-
vam em acompanhamento, 12% (n=6) referiram 
precordialgia e 4% (n=2) taquicardia. Resultados 
que corroboram outros estudos (NEEDHAM et al., 
2020; ZHENG et al., 2020). Ademais, nesse contex-
to Needham et al. (2020) verificou que a COVID-19 
pode aumentar o risco de desenvolver CIVD (coa-
gulação intravascular disseminada). 
Outras manifestações relatadas foram eflúvio teló-
geno em 18% dos casos (n=9) e epigastralgia (2%), 
que foram verificadas também em outros estudos 
(KOROMPOKI et al., 2021; ORONSKY et al., 2021).
De forma geral, as comorbidades associadas, em 
ordem decrescente de incidência: 56% eram obe-
sos, 44% tinham HAS, 18% DM tipo 2, 14% hipoti-

reoidismo, 12% DPOC, 8% asma, 8% dislipidemia, 
6% arritmia cardíaca, 4% já tiveram episódio an-
terior de IAM ou AVC, 4% fibromialgia, 2% artrite 
reumatoide e 2% hanseníase. Tais dados são de-
monstrados por Costa e Nasser (2022), que iden-
tificaram que entre os indivíduos mais acometidos 
pela Síndrome Pós-Covid, encontram-se funda-
mentalmente pessoas com comorbidades como 
Obesidade, Diabetes ou Hipertensão. 
No que se refere aos hábitos de vida, 52% dos pa-
cientes analisados eram sedentários, 8% pratica-
vam atividade física no mínimo uma hora por dia, 
3x/semana e 40% praticavam atividade física de for-
ma irregular. Dados também observados por Simp-
son e Katsanis (2020), que descreveram indivíduos 
fisicamente ativos com melhor controle sobre suas 
infecções virais latentes, além da prática de ativida-
de física apresentar efeitos neutralizantes sobre o 
estresse de isolamento e confinamento. Além disso, 
no que tange a inalação de fumaça, 40% dos pa-
cientes tinham história de tabagismo ativo, com alta 
carga tabágica, 16% de tabagismo passivo e 38% 
foram expostos à queima de biomassa, em média 
por 28,3 anos, dessa forma, o estudo mostrou uma 
relação direta com esse fator e a presença de re-
percussões pós-Covid-19. Esse fato é corroborado 
por Da silva et al. (2020) que comprovaram que o 
tabagismo é um fator de pior prognóstico, que gera 
maior repercussão pulmonar.
Em relação às complicações crônicas, a literatura 
é inconsistente, uma vez que essas vão desde sin-
tomas prolongados que permanecem mesmo após 
fase aguda da doença até consequências das al-
terações químicas e estruturais instaladas durante 
a infecção, portanto somente com o decorrer do 
tempo e a conclusão dos estudos científicos atuais 
será possível esclarecer a completa extensão da 
infecção pelo Coronavírus.

Conclusão

Torna-se claro que as manifestações crônicas de pa-
cientes acometidos pela Covid-19 ainda permane-
cem incertas, sendo que as sequelas pós-Covid-19 
podem advir tanto da lesão direta do hospedeiro nas 
células, quanto dos mecanismos fisiológicos gera-
dos em resposta à presença do vírus. Entretanto, 
as repercussões que se mostraram mais frequen-
tes no estudo são na árvore respiratória, sendo 
frequentemente associadas às seguintes comorbi-
dades: HAS, obesidade, DM tipo 2, hipotireoidismo 
e DPOC. Quanto aos hábitos de vida e condições 
socioeconômicas destacam-se respectivamente o 
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sedentarismo, história de tabagismo pesado e ex-
posição à biomassa por longos períodos. O perfil de 
pacientes associado à maior incidência de sequelas 
foram mulheres, abaixo de 60 anos, pneumopatas 
prévios, pacientes com maior número de comorbi-
dades associadas e sedentários.  
Sendo assim, diante do impacto gerado pela pan-
demia no sistema de saúde torna-se necessário a 
formulação de novas estratégias e políticas, com 
vistas a elucidar a completa extensão da doença do 
Coronavírus a longo prazo. No entanto, tal objetivo 
só será alcançado a partir do reconhecimento da 
gravidade da doença associada a valorização das 
pesquisas científicas nesse meio.
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