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RESUMO

Objetivo: Avaliar quais foram as sequelas da COVID-19 mais prevalentes em pacientes acometida pela doença ou 
pelo isolamento social. Materiais e Método: Utilizou-se de um formulário online para coletar os dados sobre as 
sequelas e as complicações pós-infecção. Resultados: Dos entrevistados 63,6% contraíram a COVID-19, com 65,4% 
apresentando sequelas. Predominaram sintomas respiratórios (73,1%) e neurológicos (cefaleia: 73,1%). Muitos não 
procuraram tratamento (70,9%), e 15,4% tinham comorbidades de risco. O isolamento social impactou negativamente 
hábitos alimentares, atividade física e saúde mental. Conclusões: A COVID-19 causa uma variedade de sequelas 
sistêmicas, com impacto significativo na qualidade de vida. A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitação, 
especialmente para pacientes com sequelas musculoesqueléticas e respiratórias.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate which were the most prevalent sequelae of  COVID-19 in patients affected by the disease 
or social isolation. Materials and Method: An online form was used to collect data on post-infection sequelae and 
complications. Results: Of  those interviewed, 63.6% contracted COVID-19, with 65.4% experiencing sequelae. 
Respiratory (73.1%) and neurological symptoms (headache: 73.1%) predominated. Many did not seek treatment 
(70.9%), and 15.4% had risk comorbidities. Social isolation negatively impacted eating habits, physical activity and 
mental health. Conclusions: COVID-19 causes a variety of  systemic sequelae, with a significant impact on quality of  
life. Physiotherapy plays a crucial role in rehabilitation, especially for patients with musculoskeletal and respiratory 
sequelae.
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	 INTRODUÇÃO

Os Coronavírus pertencem a um grupo 
de vírus que comportam um genoma de RNA 
de fita simples de sentido positivo de origem 
através de animais e podem provocar doenças 
leves como um resfriado ou até doenças graves 
quando infectam o ser humano1,2,3. Em dezembro 
de 2019 surgiu uma nova cepa de HCoVs, 
conhecida como Síndrome Respiratória Aguda 
Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2)4.

A COVID – 19 é considerada uma doença 
grave e transmissível, onde afeta diretamente o 
sistema respiratório. Os primeiros casos surgiram 
no final de 2019 na cidade de Wuhan, na China, 
que também teve o primeiro registro de morte 
ocorrida pela infecção em 11 de janeiro de 2020. 
Após disseminação pelo mundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) declarou no 30 de 
janeiro de 2020 o status de Emergência em 
Saúde Pública de Importância Internacional, e de 
pandemia em 11 de março do mesmo ano. No 
Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25 
de fevereiro, e logo após passou a ter aumento 
crescente no número de pessoas contaminadas e 
óbitos5. 

Os indivíduos infectados com SARS-
CoV-2 apresentam manifestações clínicas que 
podem variar de sintomas leves a graves, podendo 
evoluir ao óbito. Os sintomas se desenvolvem 
entre dois dias a duas semanas após exposição 
ao vírus. Desses sendo os mais comuns a febre, 
tosse, dor nos olhos, dispneia e fadiga. Ainda 
incluem sintomas como rinorreia, cefaleia e 
disfagia. Além desses, algumas pessoas podem 
apresentar também sintomas gastrointestinais, 

que incluem diarreia, vômito, hiposmia ou 
anosmia, hipogeusia ou disgeusia. E em casos 
mais graves, os indivíduos podem necessitar de 
internação em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI)6.

Observa-se que pessoas acometidas 
pelo vírus, podem desenvolver ainda sequelas 
que ocasionam limitações musculoesqueléticas, 
redução da capacidade cardiorrespiratória, além 
de gerar complicações nos rins, fígado, sistema 
gastrointestinal, sistema nervoso central, sistema 
cardiovascular e comprometimento cognitivo7. 
Os pacientes que necessitaram de internações na 
UTI, em especial os que passaram por ventilação 
mecânica invasiva (VMI), muitas vezes sofrem 
de deficiências novas ou agravadas na função 
física, função cognitiva, psicológicas e desordens 
mentais, tais alterações são denominadas como 
Síndrome de Cuidado Pós-Intensivo8. 

Além disso, diante do elevado fluxo 
de pacientes que necessitam de internação 
para tratamento da fase aguda de COVID-19, 
juntamente à capacidade limitada de leitos 
hospitalares, em diversos países, os pacientes 
receberam alta, independentemente do seu estado 
físico funcional9.

Desta forma, o presente estudo tem 
como objetivo avaliar quais foram as sequelas 
da COVID-19 mais prevalentes em pacientes 
acometida pela doença ou pelo isolamento social.
	

	 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo descritivo e 
quantitativo, onde se utilizou de fontes primárias 
para obtenção dos dados através de um formulário 
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que teve como objetivo identificar as diversas 
sequelas ocasionadas pela COVID-19 e pelas 
complicações oriundas da internação hospitalar 
relacionadas diretamente a doença. Além disso, 
a população não contaminada também foi 
investigada para que os sinais e sintomas causados 
pelo isolamento social não sejam confundidos 
com os ocasionados especificamente pela 
patologia em si. 

Para a coleta de dados foi utilizada a 
ferramenta eletrônica Google Forms, contendo 
questões de múltiplas escolhas onde a amostra 
foram os pacientes que contraíram o vírus SARS-
COV-2 para identificação das sequelas, além de 
pessoas no qual não tiveram a confirmação da 
doença, mas que ficaram em isolamento devido 
a pandemia8.

Os dados foram armazenados no 
banco de dados do Google Drive, tabulados 
automaticamente em planilhas eletrônicas no 
programa Microsoft Office Excel, posteriormente 
foi realizado o transporte dos dados para o 
pacote estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS® versão 20.0) e os resultados 
apresentados como médias e frequências.

Também foram utilizadas fontes 
secundárias nos bancos de dados de estudos 
científicos (PUBMED, LICACS e SCIELO) 
sobre reabilitação pós COVID-19 e exclusão 
daqueles artigos que não apresentam pertinência 
ao tema.

O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Associação 
Educativa do Brasil (SOEBRAS) sob o parecer 
de número 5.324.36, sendo respeitados todos 
os critérios exigidos pela resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde que regulamenta a 
pesquisa com seres humanos.

	 RESULTADOS

Entre os 88 entrevistados observa-se que 

63,6% (56) foram contaminados pela COVID-19, 

27,3% (24) não foram infectados e 9,1% (8) não 

souberam informar. Entre os 55 contaminados 

65,4% (36) tiveram sequelas pós contaminação.

De acordo com o questionário entre 56 

os contaminados pela COVID-19, 50% foram 

diagnosticados através do teste de PCR (Reação 

em Cadeia da Polimerase), 42,9% pelo teste de 

anticorpos e 7,1% não souberam informar qual 

teste fizeram (Figura 1-A). No que se diz respeito 

aos sinais e sintomas da doença a maioria dos 

entrevistados (61,5%) disseram que alguns 

persistiram e outros desapareceram, 30,8% os 

sintomas desapareceram e para apenas 3,8% 

afirmam que não tiveram nenhum sintoma após 

a doença (Figura 1-B). Sobre ter uma vida sexual 

ativa depois de contrair o COVID-19 83,3% 

não houve alteração, 8,3% sentiu uma redução e 

8,3% não tem uma vida sexual ativa. Ainda foi 

possível perceber que entre os 36 indivíduos 

que apresentaram sequelas pós-contaminação 

da COVID-19 70,9% não procuraram um 

profissional da saúde para o tratamento das 

mesma (Figura 1-C) e ainda 15,4% possui uma 

doença do grupo de risco (Figura 1-D).
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No Sistema Respiratório observa-se que 
a maioria (73,1%) dos entrevistados relataram 
o cansaço e respiração ofegante como principal 
sequela pós COVID-19, seguido por falta de ar 
após esforço (46,2%) (Tabela 1). Já no Sistema 
Cardiovascular as principais queixas foram 

aceleramento do coração (34,6%) e palpitação 
(30,8%), vale salientar ainda que houve paciente 
(38,5%) que não relataram nenhuma alteração 
cardíaca (Tabela 1). Ainda sobre as sequelas no 
Sistema Digestivo observa-se as principais sendo 

náuseas (42,3%) e indigestão (34,6%) (Tabela 1).
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Em relação as sequelas apresentadas 
no Sistema Nervoso Central (SNC) a principal 
queixa foi a cefaleia (73,1%), seguido de 
alterações e perda do olfato e do paladar, 57,7% 
e 53,8%, respectivamente (Tabela 2). Pontua-se 

ainda que 46,2% relataram o desenvolvimento 
do transtorno de ansiedade (Tabela 2). No que 
se diz das sequelas no Sistema Cognitivo, 42,3% 
manifestaram déficit de atenção e ainda 34,6% a 
perda de memória recente (Tabela 2).

Observar-se que as principais queixas no 

Sistema Muscular foram a fadiga (65,4%) e dores 

muscular (50,0%) e ainda 15,4% não apresentar 

nenhuma sequela (Tabela 3). Quando se trata 

do Sistema Tegumentar a principal sequela foi a 

queda de cabelo (46,2%) (Tabela 3).
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O isolamento social distanciou e 
diminuição das relações sociais das pessoas, 
podendo acarretar solidão e mudança de 
rotina10. Sendo assim, foi realizado também uma 
entrevista com 93 pessoas para saber como foi 
a rotina durante o período do isolamento social.

Dentre esses entrevistados 55,9% 
praticaram atividades físicas (Figura 2-A), 50,5% 
afirmaram que não encontram dificuldades para 
praticar (Figura 2-B) e ainda 32,3% tiveram 
hábitos alimentares menos saudáveis (Figura 
2-C) e consequentemente para 55,9% houve um 

aumento de peso (Figura 3-D) durante o período 
de isolamento social.

Para 43,0% do entrevistados não foi 
observado alteração sono durante o período de 
isolamento e para 31,2% notou-se uma redução 
do sono (Figura 2-E).

Quanto ao tempo gasto uso as mídias 
sociais foi observado o aumento neste tempo, 
sendo que 33,3% usava muito e ainda aumento e 
25,8% usava pouco, porém aumentou (Figura 2-F) 

dessas mídias durante o período de isolamento.
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Os principais sinais e sintomas relatados 
pelos entrevistados no SNC durante o período de 
isolamento social foram a cefaleia (62,4%) seguido 
do transtorno de ansiedade (58,1%) (Tabela 4). 

E no Sistema Músculo Esquelético os principais 
sinais e sintomas foram a indisposição e dores na 
região lombar, 61,3% e 49,5%, respectivamente 

(Tabela 4).

No estudo oberava-se ainda que durante 

o período de isolamento social 75,3% dos 

entrevistados não procuraram ajuda com um 

profissional de saúde para tratar os sintomas 

que surgiram durante a pandemia e ainda 12,9% 

possui alguma comorbidades do grupo de risco 

da pandemia.

	 DISCUSSÃO

Os sinais, sintomas e sequelas da 

COVID-19 descritos na literatura mostram 

que quando contaminado a doença acomete 

o organismo de forma sistêmica atingindo 

diferentes partes do corpo causando diversos 

danos no sistema respiratório, Sistema 

Cardiovascular, Sistema Gastrintestinal, SNC, 

Sistema Cognitivo, Sistema Músculo Esquelético 

e Sistema Tegumentar6, o que pode ser observado 

nesta pesquisa, onde entre todos esses sistemas 

foram acometidos. 

Contudo, pode-se observar que 56 

(63,6%) que foram contaminados pela COVID-19 

apenas 23,1% procuraram um profissional da 

saúde para o tratamento das mesma (Figura 1-C) 

e ressaltando ainda que 15,4% possui uma doença 

do grupo de risco (Figura 1-D). Em outro estudo 

conduzido por11, verificou-se que 33,6% haviam 

dos participantes procurado por assistência em 

saúde estando contaminado pela COVID-19. 

Para esses autores este fato pode ser explicado 



Sequelas mais prevalentes causadas durante o isolamento social e pela infecção da covid-19

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº. 1| Ano 2024| p. 8

porque os pacientes não sentiam sintomas graves 

ou cujos sintomas melhoraram em um período 

de tempo, além do medo de piorar a doença e da 

falta de informações claras12.

	Após contrair o vírus SARS-CoV-2 o 

indivíduo poderá apresentar manifestações clínicas 

diversas13 aqueles nos quais foram infectados 

pelo vírus podem desencadear alterações como 

limitação da propriedade cardiorrespiratória, 

redução da função musculoesquelética e declínio 

da qualidade de vida mesmo após o término 

da infecção13. Além disso, os pacientes que 

ficaram sobre cuidados hospitalares na UTI, 

podem apresentar disfunção muscular, fadiga, 

dor, dispneia e fraqueza devido ao período de 

imobilidade. Podem ocorrer ainda sequelas físicas 

menos comuns, decorrentes da imobilidade 

prolongada, incluindo descondicionamento 

cardiorrespiratório, instabilidade postural, 

tromboembolismo venoso, encurtamento 

muscular, contraturas e entre outras alterações8.

	Depois que o vírus entrada no organismo 

um dos órgãos alvo são os pulmões7. De 

acordo com os resultados obtidos (Tabela 1) as 

manifestações clínicas mais recorrentes foram 

o cansaço (73,1%), a falta de ar (46,2%) e tosse 

(38,5%). Em outro estudo foram relatadas as 

seguintes manifestações: cansaço, dispnéia, dor 

no peito, tosse, dificuldade respiratória e dor de 

garganta7. Já as complicações são: insuficiência 

respiratória, tromboembolismo pulmonar, 

embolia pulmonar, pneumonia, dano vascular 

pulmonar, fibrose pulmonar pós viral14. 

	Ao SNC o SARS-CoV-2 os possíveis 

mecanismos de neurovirulência são relacionadas 

a hiponímia e inflamação à ligação da Enzima 

Conversora de Angiotensina-2 (ECA-2) (ROY D, 

et al., 2020). Neste estudo que foi realizado com 

a população do Norte de Minas Gerais, foram 

obtidos resultados nos quis incluíam sintomas 

como vertigem, diminuição da consciência, 

irritabilidade, sonolência excessiva, dor de 

cabeça, tontura, anosmia e hipogeusia (Tabela 

2). Já as alterações mentais ocasionadas, podem 

incluir depressão, ansiedade, insônia e estresse14. 

O aumento da ocorrência de acidente vascular 

cerebral (AVC) e o desenvolvimento da síndrome 

de estresse pós-traumático (SEPT)7. Em relação a 

saúde mental, as pessoas apresentaram alterações 

que como: distúrbios do sono, disfunções 

temporomandibulares (Tabela 2), como é o 

caso do bruxismo que pode ser classificado em 

bruxismo do sono e bruxismo acordado também 

podem ser observados em pacientes infectados 

pelo vírus SARS-CoV-28.

No que diz respeito ao coração e 

sistema vascular, a infecção causada pelo 

vírus pode estar relacionada à combinação 

de uma resposta inflamatória sistêmica15. Os 

dados obtidos mostraram que os indivíduos 

apresentam dores no peito, cansaço, taquicardia, 

hipertensão ou hipotensão, bradicardia (Tabela 

1) As complicações mais relatadas são lesão 

cardíaca aguda, insuficiência cardíaca, miocardite, 

inflamação vascular e arritmias cardíacas7,16.
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No fígado, segundo a literatura o 

comprometimento pode estar relacionado com 

uma indução promovida pela polimedicação17. 

Isso contribui para o desenvolvimento de uma 

tempestade de citosinas e, subsequentemente uma 

disfunção hepática que gera um comprometimento 

do fígado18. No sistema gastrointestinal de 

acordo com os resultados obtidos pela pesquisa, 

incluem vômitos, diarreia e/ou dor abdominal18. 

Outros sintomas gastrointestinais encontrados 

na literatura são a anorexia, anosmia e disgeusia19. 

Já no sistema genital segundo20 em seu estudo 

identificou como sequela a disfunção erétil.

	No sistema musculoesquelético, em 

relação às alterações físicas, os resultados 

obtidos pela pesquisa mostraram que as pessoas 

após adquirirem a doença apresentaram: dor 

nas articulações, dor na região lombar, dores 

musculares, fraqueza muscular e rigidez muscular16. 

Já segundo a literatura as complicações podem 

incluir: descondicionamento cardiorrespiratório, 

instabilidade postural, tromboembolismo venoso, 

encurtamento muscular, contraturas (miogênicas, 

neurogênicas, artrogênicas) e úlceras por 

pressão8. Como mencionado anteriormente tais 

alterações são atribuídas ao declínio da resistência 

ao exercício, disfunção cardiopulmonar, atrofia 

muscular gerada pela imobilização prolongada, 

principalmente em pacientes sobreviventes da 

UTI e a redução de atividade física dada pela 

reclusão social pelos que não ficaram graves8.

As causas da fraqueza podem ser 

atribuídas ao declínio da resistência ao exercício 

associado à disfunção cardiopulmonar e à atrofia 

muscular gerada pela imobilização prolongada 

devido ao tempo longo de internação dos 

pacientes graves e à redução de atividade física 

dada pela reclusão social pelos que não ficaram 

graves 8. Além dos sintomas mais comuns da 

COVID – 19, os resultados do estudo realizado 

detectou a presença ainda, de sintomas no 

sistema tegumentar, como: petéquia, livedo 

reticular, urticária, eritema, erupção cutânea 

maculopapular21. As pessoas também indicaram 

através da pesquisa perda de cabelo após serem 

contaminados pelo vírus22. 

Quando no organismo o vírus pode reagir 

de maneira diferente, isso vai depender de como 

o sistema imunológico responde a tal interação. 

Indivíduos com doenças cardiovasculares e 

síndromes metabólicas, até mesmo os mais 

jovens, estariam mais suscetíveis à forma grave 

da COVID – 19, uma vez que já possuem um 

“terreno” imune hiperativo e desregulado23. 

Esse grupo inclui idosos, pessoas com 

imunossupressão, doenças cardíacas, pulmonares, 

metabólica entre outras14. 

No que diz respeito ao isolamento 

social, condição na qual as pessoas passam um 

longo período em casa, ocasionando a redução 

na prática de atividade física e mudanças na 

ingestão alimentar, como consequência acelera a 

sarcopenia, uma degeneração da massa e função 

muscular, bem como aumentos na gordura 

corporal. Como resultado, doenças crônicas 

podem ser associadas a essas alterações no estilo 



Sequelas mais prevalentes causadas durante o isolamento social e pela infecção da covid-19

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº. 1| Ano 2024| p. 10

de vida, incluindo doenças cardiovasculares, 

diabetes, osteoporose, fragilidade, declínio 

cognitivo e depressão24.

Estudos comprovam também a relação do 

isolamento social com questões osteomusculares 

como a osteoartrite acompanhado de dores em 

articulações e a perda de função, esses indivíduos 

ainda pode apresentar diversos sinais e sintomas 

como a ansiedade, depressão, sedentarismo e 

cinesiofobia25. O zumbido pode estar associado 

ao estresse e a depressão correlacionado com o 

isolamento social26.

Com o objetivo de se prevenir da 

COVID-19 e de colaborar com a atenuação 

da curva de contágio no país são indicadas 

intervenções não farmacológicas visando inibir a 

transmissão entre humanos27. O isolamento social 

é definido como um estado de ter pouco convívio 

social ou contato social contingente entre os 

indivíduos. Este leva a solidão e tédios crônicos 

que podem incluir efeitos maléficos no bem-estar 

biopsicossocial. Como o calendário da pandemia 

é incerto esse isolamento é intensificado por 

pânico, ansiedade dentre outras doenças28. 

	Já o questionário aplicado aqueles que se 

mantiveram em isolamento social, no qual não 

contraíram o vírus SARS-CoV-2, os resultados 

obtidos mostraram a existência de alterações 

como: dor na região lombar, dores musculares, 

dores nas articulações, fadiga, dores de cabeça, 

sonolência excessiva, indisposição, sedentarismo, 

insônia, transtorno de ansiedade, depressão, 

transtorno do pânico, hiperatividade, perda 

de memória recente, dificuldade de atenção, 

dificuldade de enxergar de longe, perca do libido 

e hipocondria. De acordo com7 melhorar a 

qualidade de vida do paciente engloba uma série 

de medidas que inclui a fisioterapia pós-admissão 

além de cuidados nutricionais e apoio psicológico. 
As condutas fisioterapêuticas no 

ambiente hospitalar são compostas por técnicas 
de higiene brônquica que permitirão a eliminação 
das secreções e ajudarão a diminuir o desconforto 
respiratório, destaca ainda a utilização da posição 
prona no paciente dispneico grave internado 
com suspeita ou confirmação da infecção por 
SARS-CoV-2, além de outros procedimentos 
importantes como a intubação orotraqueal, 
transporte de pacientes em ventilação mecânica e 
ressuscitação cardiopulmonar13. Outros autores8 
em seu trabalho menciona a importância do uso 
de exercícios e mobilizações para recuperação e 
manutenção funcional com intuito de minimizar 
os déficits musculoesqueléticos decorrentes do 
imobilismo prolongado principalmente naqueles 
que passaram pela UTI. 

	 CONCLUSÃO

A COVID-19 causa uma variedade de 
sequelas sistêmicas, com impacto significativo 
na qualidade de vida. A fisioterapia desempenha 
um papel crucial na reabilitação, especialmente 
para pacientes com sequelas musculoesqueléticas 
e respiratórias. A compreensão e o tratamento 
adequado das sequelas são essenciais para 
melhorar os resultados a longo prazo dos 

pacientes afetados pela doença.
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