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Resumo

Apesar do avanço no conhecimento sobre COVID-19, pouco ainda se sabe sobre o percurso da doença e seus 
desfechos a longo prazo. Assim, surge a investigação pós pandemia centrada nas sequelas e complicações causadas 
pelo Coronavírus. Desse modo, objetivou-se investigar vestígios sintomatológicos e tempo de duração em pacientes 
pós internamento por COVID-19 advindos de três hospitais regionais cearenses. Trata-se de um estudo descritivo, 
analítico do tipo transversal com abordagem quantitativa realizado no período de agosto a outubro de 2021 por meio 
da telepesquisa. A amostra final foi constituída de 49 pacientes na primeira onda e 153 na segunda, totalizando 202 
participantes. Os dados foram tabulados em planilha eletrônica Excel® e analisados conforme estatística descritiva. 
Apresenta-se uma prevalência de pacientes do sexo masculino, 31 (63,3%) no primeiro período investigado, e 86 
(56,2%) no segundo período. Na investigação de sintomas físicos destacou-se fadiga/cansaço, apresentando 23 (46,9%) 
e 69 (45,1%) conforme onda, seguido de inapetência 13 (26,5%) e (40,5%). Falta de ar teve destaque na segunda onda 
com 39 (25,5%). Sintomas como perda de memória, tosse e dor no peito aparecem como sendo os mais duradouros, 
sendo prevalentes por até 4 meses após a alta hospitalar. Enquanto na 2ª onda dor no peito é citada com duração de até 
6 meses. Neste contexto, este estudo expõe os principais sintomas relatados, apontando para a necessidade iminente 
de estratégias públicas de serviços de acompanhamento e intervenção junto a estes pacientes.

Palavras-chave:  Doença por vírus COVID-19. Coronavírus. Avaliação de sintomas. Rastreamento.

INTRODUÇÃO

A prevalência de pessoas acometidas por 
COVID-19 representou um quantitativo exor-
bitante no panorama de saúde mundial, uma 
vez que se trata de um evento inesperado e 
de magnitude significativa no cenário epide-
miológico. Diante dos fatos, os desafios foram 
de caráter imediato devido às altas taxas de 
contaminação em um curto período, sem as 
devidas previsões de impacto e plano de con-
tingência não instalado1.

O percurso da doença permanece desco-
nhecido por parte das autoridades de saúde, 
de modo que a sintomatologia expressiva ten-
de a se tornar ainda variante diante do atual 
cenário2. Na mesma vertente, o desfecho e 
manifestações clínicas ocasionado pelo Co-
ronavírus transpassa os setores de urgência 
e emergência como porta de entrada do pa-
ciente, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
em cuidados críticos e a clínica após o CO-
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VID-19 como desfecho. 
Diante da discussão abordada no estudo, 

surge o que podemos denominar de investi-
gação pós-pandemia com foco nas sequelas 
e complicações causadas pelo Coronavírus. 
Essa tempestade sintomatológica refuta-se em 
incógnita pelo fato de os sinais surgirem em 
caráter leve, moderado ou grave conforme o 
acometimento de cada caso em específico3. 
Nessa premissa, as investigações pós-hospita-
lares ganham destaques na medida em que 
se constrói um novo panorama de cuidados 
direcionados aos possíveis prejudicados. 

Cabe mencionar ainda nessa ótica os fato-
res de variância ao qual se classificam como 
possíveis variáveis direto ou indiretamente 
relacionadas com cada tipo de sintoma em 
meio ao processo de análise. Além disso, po-
de-se delinear tais eventos por sistemas fisio-
lógicos ou categoria de sintomas, pela própria 
questão de tropismo patológico ou comorbi-
dade preexistentes, exemplo disso são com-
plicações cardiovasculares, neurológicas, reu-
matológicas, hematológicas dentre outros4,5.

Em outra perspectiva de mesmo interesse, 
a fase do surgimento dos primeiros sintomas 

também pode indicar determinados fatores, 
ou seja, aguda, imediatamente após a alta 
ou transferência hospitalar e crônica no de-
correr de alguns meses. Dados publicados no 
universo clínico têm ressaltado a disfunção 
de órgãos e sistemas em consonância com 
o tempo de desenvolvimento da doença e 
escolhas terapêuticas singulares, que de cer-
ta forma ainda se tornam inconclusivos por 
tratarem de levantamento ainda com conco-
mitância investigativa6. Contudo, o paciente 
como objeto centrado de estudo prioriza a 
fidedignidade desses dados em quantitativos 
consideráveis de amostras. 

É imprescindível insistir no fato de que 
as diferentes regionalidades e populações 
tendem a evidenciar paradigmas distintos, 
principalmente na realidade brasileira, pela 
variação dos sistemas de saúde em uma abor-
dagem mais geral, e as múltiplas etnias de 
grupos específicos presentes em todo territó-
rio. Para isso, o presente estudo se propôs a 
investigar vestígios sintomatológicos e tempo 
de duração em pacientes pós internamento 
por COVID-19 advindos de três hospitais re-
gionais cearenses.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo analítico 
do tipo transversal com abordagem quantita-
tiva realizado no período de agosto a outubro 
de 2021. Para execução da pesquisa, pensan-
do ainda o cenário epidemiológico, optou-se 
pela telepesquisa por ligações telefônicas. O 
modelo destaca-se pela capacidade elevada 
de execução à distância enquanto diminui 
os custos na pesquisa. Assegura-se que para 
redução de viés e segurança dos achados é 
importante a construção de um protocolo fiel-
mente seguido durante as ações de coleta7,8,9. 

Visando a fidedignidade da execução, foi 

criado um protocolo para contato dos parti-
cipantes. Desse modo, cada participante foi 
contatado no máximo duas vezes ao dia, caso 
não tenha ocorrido êxito na primeira ligação, 
com intervalo médio de cinco minutos entre 
as chamadas. Em continuidade, essa ação foi 
realizada durante três dias consecutivos, des-
de que não houvesse êxito nos dias anterio-
res. 

A coleta de dados ocorreu por meio de 
contato telefônico de pacientes que tinham 
internação por COVID-19 em três hospitais 
terciários da rede SESA do Ceará, localizados 
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nas cidades de Sobral, Juazeiro do Norte e 
Quixeramobim. Buscou-se a lista de pacientes 
com telefone disponível para nortear as liga-
ções. A amostra de pacientes foi estrategica-
mente dividida entre primeira e segunda onda 
conforme critérios epidemiológicos do estado 
do Ceará que marcam o pico de contamina-
ção por COVID-19 no estado. Assim, a curva 
de contaminação que corresponde à primeira 
onda compreende o período de abril a junho 
de 2020 enquanto a segunda onda compre-
ende janeiro a abril de 2021, conforme painel 
de indicadores do Ceara. Assim, utilizou-se de 
amostragem por conveniência, considerando 
os números disponíveis ofertados. Ao final das 
tentativas de ligação a amostra foi constituída 
de 49 pacientes na primeira onda e 153 na 
segunda, totalizando um quantitativo de 202 
participantes. Foram incluídos aqueles pacien-
tes com teste diagnóstico RT-PCR positivo, e 
com desfecho inicial, alta ou transferência. 
Foram excluídos pacientes não localizados via 
telefone, ou em caso de recusa ao atendimen-
to telefônico. 

Durante as ligações ocorreu o preenchi-
mento dos dados por meio de formulário 
próprio. O diálogo começou com questiona-
mento de perguntas socioeconômicas e de-
mográficos como idade e profissão, tipo de 
atendente (paciente ou familiar/amigo), saída 
em uso de oxigênio (O2), dispositivo de su-
porte e duração, situação após a alta na resi-
dência, reinternação, avaliação da condição 
geral de saúde pós-COVID-19.

O instrumento foi prioritariamente orga-
nizado em dois eixos, sendo o primeiro “sin-
tomas físicos”, que continha: perda de olfato 
(anosmia), perda de paladar (ageusia), inape-
tência, dor no peito, dor de cabeça, tosse, fe-
bre, perda de memória, fadiga/cansaço, dor 
abdominal, náuseas, diarreia, calafrios, falta 
de ar, dificuldade para andar, artralgia, mial-
gia, alopecia e perda de peso. 

O segundo eixo foi composto de possíveis 
complicações relacionadas ao Coronavírus, e 
foram classificadas como eventos trombóti-
cos, dependência de atividades de vida diária 
(AVD´s), alteração na função renal, altera-
ção na função cardíaca, alteração na função 
pulmonar, alteração na função neurológica 
e alteração na função gastrointestinal. Com 
relação aos sintomas psicológicos/psiquiátri-
cos, se elencou ansiedade, angústia, medo de 
morrer, insônia e alterações comportamen-
tais-cognitivas.

Todos os dados foram tabulados em plani-
lha eletrônica Excel® e organizados de acor-
do com os registros obtidos no decorrer da 
pesquisa para geração de gráfico e tabelas. A 
análise baseou-se na estatística descritiva para 
cada variável categórica, desse modo utilizan-
do-se de frequência relativa e absoluta.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Saúde Pública 
do Ceará de número 3.948/100, seguindo os 
preceitos éticos da resolução 466/12 da CO-
NEP no que se refere a pesquisas envolvendo 
seres humanos. 

RESULTADOS

Diante dos achados possibilitados pela te-
lepesquisa, referindo-se aos dados sociodemo-
gráficos e econômicos, a Tabela 1 mostra maior 
prevalência de atendimento ao telefone por 
parte de terceiros tanto na primeira onda 43 
(87,8%) como na segunda 122 (79,7%). Des-

ses, a maioria possuía vínculo familiar direto 
com o participante, com 47 (95,9%) na primei-
ra onda e 127 (83%) na segunda onda. Apre-
senta-se uma prevalência de pacientes do sexo 
masculino, em uma frequência de 31 (63,3%) 
no primeiro período investigado, e 86 (56,2%) 
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no segundo, embora seja notado um aumento 
considerável na proporção do sexo feminino. 
Nessa mesma vertente, a faixa etária de 50 a 
59 anos mostrou uma maior quantidade de pa-
cientes na primeira onda com 9 (18,4%) e na 
segunda com 39 (25%) indivíduos. 

Ao se investigar renda e profissão no aspec-

to econômico, houve um maior quantitativo na 
parcela de participantes que alegaram possuir 
algum tipo de atividade remunerada, com uma 
porcentagem de 27 (55,1%) na primeira onda 
no ano de 2020, com mesmo valor limiar de 
96 (62,7%) na segunda no respectivo ano de 
2021 (Tabela 1). 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos de pacientes pós-internamento por COVID-19 de três hospitais do 
Estado do Ceará, Brasil. 2022.

n % n %
Tipo de atendente
Pacientes 6 12,2 31 20,3
Outros 43 87,8 122 79,7
Tipo de vínculo
Familiar 47 95,9 127 83
Não Familiar 2 4,1 26 17
Sexo
Masculino 31 63,3 86 56,2
Feminino 18 36,7 67 43,8
Faixa de Idade
0 a 19 anos: 0 - 4 2,6
20 a 29 8 16,3 15 9,6
30 a 39 anos 6 12,2 16 10,3
40 a 49 anos 3 6,1 17 10,9
50 a 59 anos 9 18,4 39 25
60 a 69 anos 8 16,3 35 22,4
70 a 79 anos 8 16,3 18 11,5
80 anos ou mais 7 14,3 12 7,7
Renda 
Atividade remunerada 27 55,1 96 62,7
Atividade não-remunerada 15 30,6 42 27,5
Sem atividade 7 14,3 15 9,8

Variáveis Primeira onda n= 49 (2020) Segunda onda n= 153 (2021)

Os dados apresentam no que corresponde 
à investigação da situação do paciente após o 
internamento, os dados mostram que a maioria 
dos investigados tiveram como desfecho a alta 
hospitalar, com 49 na primeira onda, e na se-
gunda 153. Apresenta-se baixo percentual de 
reinternação em torno de 2 (4,1%) na primeira 
onda comparado a 3 (2%) na segunda respec-

tivamente. Considerando a saída em uso de 
O2 apenas 1(2%) no primeiro período que uti-
lizou apenas cateter nasal, enquanto 3 (1,9%) 
no segundo utilizaram suporte de O2, sendo 
mais prevalente o uso de máscara com reser-
vatório, apresentando 2 casso (1,3%). Quanto 
ao seguimento dos pacientes pós-COVID19 
na primeira onda 47 (95,9%) seguiram sem in-
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tercorrências, enquanto na segunda onda 140 
(91,5%) seguiram sem intercorrências. Sobre a 
necessidade de reinternação pela COVID-19, 
na primeira onda 2 (4,1%) necessitaram de re-
torno ao hospital, enquanto apenas 3 (2%) ne-
cessitaram de atendimento na segunda onda. 

Um importante achado refere-se ao óbito sem 
internação, não ocorrendo casos na primeira 
onda, já na segunda onda 10 (6,5%) dos pa-
cientes tiveram óbito em suas residências em 
decorrência da COVID-19, esses dados são 
sintetizados conforme exposto na Figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma de dados pós-internamento de pacientes acometidos por COVID-19 de três hospitais 
do Estado do Ceará, Brasil. 2022.
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Na investigação de sintomas físicos (Grá-
fico 1), nota-se que fadiga/cansaço mostrou 
maior destaque, principalmente na primeira 
onda 23 (46,9%) e 69 (45,1%), seguido de 
inapetência 13 (26,5%), enquanto na segun-
da (40,5%) a falta de ar teve destaque com 

39 (25,5%). Alguns sintomas como mialgia, 
dor de cabeça e febre não foram relatados 
na primeira onda, embora pouco evidentes na 
segunda onda puderam ser encontrados apre-
sentando 3 (2%), 5 (3,3%) e 2 (1,3%), respec-
tivamente.

Figura 2 – Distribuição percentual de sintomas de pacientes pós-internamento por COVID-19 de três 
hospitais do Estado do Ceará, Brasil. 2022.

Durante a análise em relação aos sintomas 
físicos, um importante achado denota o tempo 
de sintomas envolvendo os pacientes do estudo. 
Sintomas como perda de memória, tosse e dor 
no peito, embora não sejam os mais prevalentes 
na primeira onda aparecem como sendo os mais 

duradouros, de modo que os pacientes relatam 
ter esses sintomas por até 4 meses após a alta 
hospitalar. Enquanto na segunda onda dor no 
peito é citada com duração de até 6 meses, se-
guida de dor abdominal, diarreia e náuseas que 
aparecem com tempo de até 4 meses (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Distribuição de tempo de sintomas de pacientes pós-internamento por COVID-19 de três 
hospitais do Estado do Ceará, Brasil. 2022.

SINTOMAS 1ª Onda n (49) Período de maior 
prevalência SINTOMAS 2ª Onda n (153) Período de maior 

prevalência 
Fadiga/cansaço 23 (46,9%) Até 3 meses Fadiga/cansaço 69 (45,1%) Até 3 meses
Inapetência 13 (26,5%) Até 2 meses Falta de ar 39 (25,5%) Até 3 meses
Falta de ar 12 (24,5%) Até 2 meses Alopecia 31 (20,3%) Até 3 meses
Perda de memória 10 (20,4%) Até 4 meses Inapetência 30 (19,6%) Até 3 meses
Alopecia 8 (16,3%) Até 2 meses Dificuldade para andar 20 (13,1%) Até 3 meses
Tosse 5 (10,2%) Até 4 meses Artralgia 13 (8,5%) Até 3 meses
Dificuldade para andar 4  (8,2%) Até 3 meses Perda de memória 10 (6,5%) Até 3 meses
Artralgia 3 (6,1%) Até 3 meses Dor de cabeça 5 (3,3%) Até 3 meses
Dor no peito 2 (4,1%) Até 4 meses Mialgia 3 (2%) Até 3 meses
Náuseas 1 (2%) Até 1 mês Perda de olfato (anosmia) 3 (2%) Até 3 meses
Dor abdominal 1 (2%) Até 3 meses Dor abdominal 3 (2%) Até 4 meses
Mialgia - - Tosse 2 (1,3%) Até 3 meses
Dor de cabeça - - Febre 2 (1,3%) Até 2 meses

Febre - - Perda de paladar 
(ageusia) 2 (1,3%) Até 3 meses

Perda de olfato (anosmia) - - Dor no peito 1 (0,7%) Mais de 6 meses
Diarreia - - Diarreia 1 (0,7%) Até 4 meses
Perda de paladar (ageusia) - - Náuseas 1 (0,7%) Até 4 meses

Quanto à apresentação de sintomas psicoló-
gicos, o gráfico 2 traz dados expositivos das duas 
ondas, o que indica que os sintomas ansiedade 

primeira (33,8%) segunda (32,7%) e insônia pri-
meira (31,8%) segunda (29,8%) foram os mais 
mencionados no decorrer das entrevistas. 
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Figura 3 – Distribuição percentual de sintomas psicológicos de pacientes pós-internamento por COVID-19 
de três hospitais do estado do Ceará, Brasil. 2022.

Ao que se refere à investigação de complica-
ções relacionadas à COVID-19 nas duas ondas, as 
relacionadas a alterações pulmonares na primeira 
onda registram 2 (4,1%), enquanto na segunda 
onda 9 (5,9%). Um importante achado a desta-

car é a ocorrência de dependência nas AVDs, 
não sendo relatada na primeira onda, embora seja 
apresentada na segunda onda com 12 (7,8%). Al-
terações cardíacas foram citadas nas duas ondas 
com 2 (4,1%) e 4 (2,6%) respectivamente.

Tabela 3 – Complicações de pacientes pós-internamento por COVID-19 de três hospitais do Estado do 
Ceará, Brasil. 2022.

Variáveis 1ª onda n (49) 2ª onda n (153)

Alteração pulmonar 2 (4,1%) 9 (5,9%)
Dependência AVDs - 12 (7,8%)
Alteração cardíaca 2 (4,1%) 4 (2,6%)
Alteração neurológica - 4 (2,6%)
Alteração gastrointestinal - 4 (2,6%)
Eventos trombóticos - 3 (2%)
Alteração renal - 2 (1,3%)

Interrogados sobre o estado geral, os partici-
pantes realizaram uma autoavaliação, boa parte 
dos investigados alegaram que o estado de saúde 

permanece igual ao observado antes da experi-
ência pós-COVID-19, tanto na primeira onda 45 
(91,85%), como na segunda 140 (91,5%).
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DISCUSSÃO

O estudo atual explorou vestígios sintoma-
tológicos e tempo de duração em pacientes 
pós internamento por COVID-19. No geral os 
sintomas permaneceram em média entre 1 a 4 
meses, possuindo incidências divergentes en-
tre a primeira e a segunda onda. 

 Foi observado que houve uma maior pre-
valência de atendimento ao telefone por parte 
de terceiros, levantando a hipótese da possível 
perda da autonomia do paciente. Há relatos de 
todo o mundo sobre pacientes que, após testar 
positivo para COVID-19 e sofrer a fase aguda 
da doença, não conseguem voltar às suas roti-
nas, apresentando dificuldade de realizar tare-
fas diárias refletindo na maior necessidade de 
terceiros para as atividades básicas10.

Seguindo uma tendência observada em 
outros estudos nacionais11 e internacionais12, 
a amostra deste foi caracterizada com maior 
acometimento pela COVID-19 entre os pa-
cientes do sexo masculino com 50 anos de 
idade ou mais, os quais em sua maioria ten-
dem a apresentar mais riscos e complicações 
relacionadas à COVID-19, devido ao acúmulo 
de danos, comorbidades que as idades mais 
avançadas tendem a apresentar13.

A gravidade da COVID-19, desde o início 
da pandemia, vem se estabelecendo por suas 
manifestações clínicas de interferência pulmo-
nar e sistêmica, a progressão destas ocasiona a 
internação hospitalar e necessidade de suporte 
de O2. Além da gravidade dos pacientes, tem-
-se observado que alguns pacientes apresen-
tam a persistência de alguns sintomas mesmo 
após a recuperação e alta hospitalar, classifi-
cada segundo alguns autores como Síndrome 
Pós-COVID-19 (SPC), caracterizada pela ma-
nutenção de sintomas como fadiga, dispneia 
e dores articulares em um período de até 60 
dias, comprometendo a qualidade de vida14.

O quadro de SPC é determinado pela per-
sistência dos sintomas por mais de quatro se-

manas após o acometimento inicial da doen-
ça, inclusive entre aquelas pessoas que foram 
assintomáticas nesta fase. Sendo, geralmente, 
comparada à encefalomielite miálgica (EM) e 
à síndrome da fadiga crônica (SFC), as quais 
surgem na presença de uma desregulação do 
sistema imune15.

De acordo com estudo recente16 o compro-
metimento pós-internação se manifesta desde 
a permanência de alguns sintomas, até, por 
consequência, o comprometimento funcional, 
devido à inatividade relacionada ao tempo de 
internação, as condições de saúde prévias do 
indivíduo e a carga inflamatória da doença.

As complicações pós-COVID19 ainda es-
tão sendo esclarecidas em pesquisas em todo 
mundo, constituindo desafios para os sistemas 
de saúde no mundo. No Brasil, esforços do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) têm sido essenciais 
para a identificação de casos suspeitos, trata-
mento, recuperação e cuidados pós-COVID19. 
Sem as estratégias desempenhadas pelo SUS 
a proporção da doença poderia ter estendido 
com proporções mais graves no país2,3.

Em concordância aos resultados encontra-
dos na presente pesquisa, dentre os sintomas 
mais comuns tem-se a fadiga, perda de peso, 
dificuldade de concentração/memória, disp-
neia, dor (cabeça, muscular, articular, neural, 
outras), alterações de humor e sofrimento psí-
quico, entre outros. Os autores destacam que 
os pacientes que desenvolveram a forma mais 
grave da doença têm mais chances de apresen-
tar algum tipo de dor crônica15.

Conforme os achados do estudo, os pacien-
tes na primeira onda (2020) tiveram como sin-
tomas mais duradouros a perda de memória, 
tosse e dor no peito, persistindo até 4 meses. 
Enquanto na segunda onda dor no peito apare-
ce durante 6 meses enquanto dor abdominal, 
diarreia e náuseas que aparecem com tempo 
de até 4 meses. Um estudo de língua francesa 
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realizado com 120 pacientes internados por 
COVID-19 identificou que em média após 110 
dias de internação os sintomas persistentes 
mais frequentes foram fadiga (55%) e dispneia 
(42%), perda de memória (34%), concentra-
ção e distúrbios do sono (28% e 30,8%, res-
pectivamente)17. 

A perda de cabelo foi relatada por 8 
(16,3%) e 31 (20,3%) durante primeira e se-
gunda onda conforme os achados deste estu-
do com duração de 2 a 3 meses. Este resultado 
converge com os achados de outra pesquisa 
realizada em Wuhan, China com 538 paciente 
com COVID-19 que foram acompanhados por 
3 meses em que descobriram que a alopecia 
era um sintoma mais comum em mulheres do 
que em homens18.  Comparando a um estudo 
com pacientes de SARS-CoV-1, estes achados 
podem estar relacionados a fatores desencade-
ados pelo fato de que mulheres sobreviventes 
de SARS tiveram níveis mais altos de estresse 
e níveis mais altos de depressão e ansiedade19.

Outro estudo buscou descrever a evolu-
ção clínica e os preditores da persistência dos 
sintomas da (COVID-19) em 130 pacientes 
adultos após 2 meses e identificou que 23% 
(29) apresentavam anosmia/ageusia, 30% (39) 
dispneia, 40% (52) relataram astenia. Também 
foi observado que estes sintomas persistentes 
no segundo mês pós-doença estavam associa-
dos com a idade de 40 a 60 anos20. 

Aponta-se como mecanismo neuropatoló-
gico da COVID-19 as alterações fisiológicas 
como trombo microvascular, inflamação sis-
têmica e neurotoxicidade mediada por marca-
dores inflamatórios. A duração prolongada da 
permanência na UTI e a intubação prolongada 
relacionam-se significativamente para o com-
prometimento cognitivo de longo prazo em 
pacientes COVID-19, contribuindo ainda para 
a perda da autonomia e descondicionamento, 
destacando-se, ainda, que este transtorno de 
estresse pós-traumático pode evoluir para a né-

voa cerebral pós COVID-1921,22. 
Conforme achados de um estudo brasilei-

ro15, as repercussões psicológicas decorrentes 
do processo de adoecimento, confinamento 
e autoisolamento social e medo somado às 
mudanças socioeconômicas que envolveram 
e envolvem o contexto pandêmico apontam 
para a necessidade de um rastreamento e 
acompanhamento do sofrimento psíquico em 
suas manifestações como a insônia, ansieda-
de, depressão, demência, até o próprio suicí-
dio. Pensando nos fenômenos psicológicos, os 
achados apontam que mesmo após o fim da 
hospitalização ainda foi incidente na popula-
ção a ansiedade e insônia.

Estudos convergem apontando que pa-
cientes recuperados pelas doenças causadas 
pelos coronavírus podem ter uma demanda 
cardiometabólica persistentemente aumen-
tada devido à reserva cardíaca reduzida, uso 
de corticosteróides e desregulação do sistema 
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)23,24. 
Corroborando com os achados do presente es-
tudo em relação às complicações pulmonares 
e cardíacas da COVID-19, a literatura25 afirma 
que as doenças causadas pela COVID-19 apre-
sentam danos cardiovasculares na fase aguda, 
e complicações cardíacas também na fase pós-
-recuperação. Dentre as complicações, tem-se 
miocárdicas associadas, que são classificadas 
em: lesão isquêmica aguda (infarto do miocár-
dio tipo 1), lesão não isquêmica (miocardite), 
cardiomiopatia de estresse, insuficiência cardí-
aca e lesão cardíaca secundária causada por 
sepse e doença crítica23,26.

Apresenta-se como limitações deste estu-
do a prudência quanto a generalização dos 
resultados, considerando-se que a amostra re-
presenta um grupo populacional específico. 
Destaca-se, ainda, a possibilidade do viés de 
informação haja vista que o fornecimento das 
informações, na maioria dos casos, ocorreu 
por terceiros.
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CONCLUSÃO

Enquanto uma doença emergente, a COVI-
19 despertou os olhares clínicos e da pesquisa 
sobre sua fisiopatologia, sintomatologia clínica, 
comprometimento, tratamento e prevenção. 
Passados dois anos do início da pandemia, atu-
almente, a observação clínica na área da saú-
de também se expande para investigação das 
consequências crônicas da SARS-CoV-2, o que 
vem sendo denominado na literatura científica 
como Síndrome Pós-COVID-19.

Neste contexto, este estudo expõe que os 
principais sintomas relatados, pelos pacientes 
desta amostra, mesmo após o período de in-

ternação foram fadiga/cansaço, inapetência, 
dispneia, perda de memória, tosse e dor no 
peito, os quais apesar de mais prevalentes 
não foram os mais duradouros, caracterizan-
do estes têm-se as alterações gastrointestinais 
(dor abdominal, diarreia e náusea), ansiedade 
e insônia.

Tais evidências apontam para a necessida-
de iminente de estratégias públicas de servi-
ços de acompanhamento e intervenção des-
tes pacientes, atentando-se para a garantia da 
saúde, funcionalidade e qualidade de vida das 
pessoas que foram infectadas pela COVID-19.
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