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RESUMO 

 

A Covid-19 é uma doença causada pelo SARS-CoV- 2, que se propaga por meio de 
aerossóis suspensos no ambiente ou em superfícies e invadem o organismo humano 
ligado a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). No organismo o coronavírus 
pode desencadear diversos sintomas, entre eles febre, tosse, fadiga, dispneia, 
artralgia, mialgia, cefaleia, anosmia, ageusia, distúrbios de sono, diarreia e náusea. A 
doença pode apresentar quadros mais graves, necessitando de cuidados intensivos, 
no entanto, ainda não existe terapêutica comprovadamente eficaz para tratá-la. É 
importante destacar a possível existência de uma síndrome pós-Covid-19, a qual 
promove a instalação de sinais e sintomas crônicos, que permanecem após sua cura. 
Esse estudo objetivou identificar a presença de sinais e sintomas crônicos em 
indivíduos que residem em Viadutos-RS. Para tanto, indivíduos que tenham passado 
pela infecção por SARS-CoV-2, foram contatados via UBS e por meio de aplicativo de 
conversa, responderam a um questionário, para investigar esta temática. Os dados 
coletados foram analisados por meio de estatística descritiva e teste do Qui-quadrado. 
Os resultados permitem afirmar que os indivíduos acometidos por Covid-19 
participantes deste estudo, tenderam a apresentar quadros sintomáticos residuais, 
sobretudo nos primeiros meses pós Covid-19, com maior expressão em mulheres, em 
faixa etária de 30 e 55 anos. Os sintomas de origem musculoesqueléticos estiveram 
presentes em maior número, seguidos de sintomas neurológicos e respiratórios. 
Esses dados demonstram a necessidade da sequência de estudos com essa 
temática, com vistas ao aprimoramento dos tratamentos, retorno à funcionalidade e 
melhoria da qualidade de vida dos indivíduos afetados. 
 
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus. Avaliação de Sintomas.  
Inquéritos e Questionários. Fisioterapia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O primeiro caso de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 foi registrado na China, 

demonstrou um grande potencial infeccioso, disseminando-se rapidamente pelo 

mundo. (HUANG et al., 2020; YE; JIN, 2020; ZHOU et al., 2020). Sua propagação 

ocorre por meio de aerossóis suspensos no ar ou em superfícies, tornando a máscara 

e a higienização das mãos e superfícies, as medidas de proteção mais eficazes na 

prevenção da disseminação da Covid-19. (CHAN et al., 2020; MATRAJT; LEUNG, 

2020; LESLIE; ZHOU; MACINGA, 2021). 

O mecanismo de infecção pelo coronavírus ainda não é totalmente esclarecido, no 

entanto existe a hipótese de que a porta de entrada do vírus seja por meio da ligação 

com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), sendo os locais com maior 

concentração dessa enzima, os potencialmente, mais acometidos. (BAIG, et al., 

2020). 

O quadro clínico, comumente desencadeado pela infecção por coronavírus 

compreende sinais e sintomas como febre, tosse seca (ou produtiva, em alguns 

casos), fadiga, dispneia, artralgia, mialgia, cefaleia, anosmia, disgeusia ou ageusia, 

distúrbios de sono, diarreia, náusea, entre outros. (OMS, S/D; OPAS/OMS, 2020). 

Pode também se apresentar em formas mais graves, com manifestações 

cerebrovasculares e cardiovasculares agudas, síndrome de Guillain-Barré, eventos 

tromboembólicos com acometimento de diversos órgãos. (OMS, S/D; GUAN et al., 

2020; HUANG et al., 2020; OPAS/OMS, 2020; PORFIDIA; POLA, 2020). A doença 

costuma ter apresentações mais graves em pacientes que possuem outras doenças 

associadas, como hipertensão, diabetes, doença cardíaca coronária, asma grave, 

obesidade, entre outras condições crônicas de saúde. (BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 

2020; WILLIAMSON, et al, 2020; ZHOU, et al, 2020). Além desses, a idade avançada 

também pode representar um risco de agravamento da doença. (WILLIAMSON, et al, 

2020; ZHOU, et al, 2020). 

Não existe tratamento, comprovadamente, eficaz para combate da infecção por 

coronavírus, no entanto a melhor terapêutica é a vacinação em massa da população, 

cujo efeito pode ser observado frente ao atual quadro de vacinação. (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2021; OPAS, 2021). Houve uma expressiva diminuição dos casos de 

infecção e de óbitos por coronavírus no Brasil, se comparado com o quadro anterior 

ao início da vacinação. (BIERNATH, 2021; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021; OPAS, 
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2021). Apesar disso a doença ainda não foi totalmente controlada e exige atenção, 

assim como sua fase crônica, que pode se apresentar como um evento denominado 

Síndrome pós-Covid-19. (LAMPRECHT, 2020). Esta síndrome se caracteriza pela 

presença de sinais e sintomas tardios, após a cura da infecção pelo coronavírus, tais 

como fadiga residual, fibrose intersticial pulmonar, danos ao sistema nervoso, 

doenças cerebrovasculares, síndromes desmielinizantes  de sistema nervoso 

periférico, lesões e disfunções cardíacas, eventos trombóticos, disfunções de diversos 

órgãos e até mesmo agravamento doenças e comorbidades já existentes. (JIN; 

TONG, 2020; KANG et al., 2020; LAMPRECHT, 2020; LI; WANG; ZHOU, 2020; 

MITRANI; DABAS; GOLDBERGER, 2020; MUCCIOLI et al., 2020; OPAS/OMS, 2020; 

PUCCIONI-SOHLER et al., 2020; TIAN et al., 2020; TROYER; KOHN; HONG, 2020; 

WANG; KREAM; STEFANO, 2020; YE; REN; LV, 2020). 

Considerando isto, este estudo objetivou identificar a presença de sinais e 

sintomas que permanecem em indivíduos residentes em Viadutos-RS, após infecção 

por Covid – 19, buscando investigar a presença de sintomatologias de origem 

neurológica e respiratória e ainda correlacionar estes quadros com algumas variáveis, 

como sexo e idade. Já que, apesar da gama de estudos relacionados a Covid-19, não 

há uma clara descrição sobre a sintomatologia deixada em função da infecção pelo 

coronavírus. Podendo favorecer tanto a área da Fisioterapia, como a área da saúde 

de uma maneira geral, possibilitando um melhor direcionamento das ações de 

reabilitação e tratamento destes  indivíduos. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 A infecção pelo vírus SARS-CoV-2 

  

Em dezembro de 2019 a província de Wuhan, na China registrou o primeiro caso 

de infecção pelo novo coronavírus, vírus deste mesmo gênero (Betacoronavirus) já 

haviam sido, anteriormente, descritos em infecções humanas, sendo eles o SARS-

CoV (Síndrome Respiratória Aguda Grave - Coronavírus) e MERS-CoV (Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio - Coronavírus). (HUANG et al., 2020). No entanto, 

dessa vez, o vírus surgiu portando alterações em seu RNA, que o assemelhavam com 

vírus da mesma família encontrados em morcegos, supondo ser esta a sua origem, 

porém sem certeza do modo de transmissão do animal ao ser humano. (YE; JIN, 

2020). Esse novo vírus foi denominado, inicialmente nCoV 2019, no entanto, devido 

sua similaridade com o SARS-CoV, passou a ser chamado como SARS-CoV-2 

(Síndrome Respiratória Aguda Grave – Coronavírus 2) e demonstrou um grande 

potencial infeccioso, espalhando-se, rapidamente, por todo o mundo, ocasionando o 

estado de pandemia. (GUAN et al., 2020; HUANG et al., 2020; YE; JIN, 2020; ZHOU 

et al., 2020). 

Os meios de contaminação pelo SARS-CoV-2, se assemelham com a transmissão 

da Influenza, ou seja, por partículas de aerossóis, disseminadas por pessoas 

infectadas com a doença, quando estas espirram, tossem ou falam. (HAN; YANG, 

2020). O contato direto com essas gotículas ou então o contato manual, seguido do 

toque em alguma mucosa (olhos, nariz, boca), possibilita a instalação do vírus no 

corpo. (HAN; YANG, 2020).  Além  disso, o contato com pessoas assintomáticas, isto 

é, que não conhecem o fato de estarem infectadas pelo vírus da Covid-19, aumenta o 

risco da contaminação, já que os cuidados preventivos serão minimizados, devido ao 

não conhecimento da atividade da doença. (HAN; YANG, 2020; VELLA et al., 2020). 

Alguns estudos demonstram que uma maneira de prevenir a transmissão do novo 

coronavírus é a utilização de máscaras, a exemplo disso, cita-se a investigação de 

Chan e colaboradores (2020), que comprovaram a redução do contágio da doença, 

por meio da utilização da máscara cirúrgica, especialmente por indivíduos infectados 

pelo vírus. Outra medida que se mostra eficaz na redução da disseminação da Covid-

19 é a adoção do distanciamento social, como evidenciado no estudo de Matrajt e 

Leung (2020), uma vez que a adesão dessa medida gerou uma redução no número 
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de novos casos de infecção por coronavírus e, em consequência, uma redução do 

número de hospitalizações. A higienização das mãos também é um mecanismo de 

defesa eficaz contra o vírus, visto que reduz os níveis do vírus na superfície da pele, 

abaixo de nível detectável, como demonstra o estudo de Leslie, Zhou e Macinga 

(2021). Esses autores analisaram a eficácia do uso de soluções a base de álcool 70% 

e obtiveram resultados satisfatórios no combate ao vírus, destacando que além do 

uso do álcool para a higienização, a lavagem das mãos é procedimento padrão para 

prevenção da infecção por Covid-19. (LESLIE; ZHOU; MACINGA, 2021). 

Baig e colaboradores (2020), concordam com Yan e outros (2020) ao descrever 

em seus estudos que a instalação do SARS-CoV-2 no organismo se dá, 

provavelmente, pela ligação do SARS-CoV-2 com a enzima conversora de 

angiotensina 2 (ECA2). Dessa forma, locais com maior concentração dessa enzima, 

serão os mais afetados pelo vírus. (BAIG et al., 2020; YAN et al., 2020). Em especial, 

a ECA2 encontra-se em quantidade considerável nos alvéolos pulmonares, 

justificando as afecções de trato respiratório inferior, no entanto, é possível encontrar 

a enzima em mucosas oral, nasal e ocular, o que, provavelmente, auxilia na infecção 

por meio desse locais. (BAIG et al., 2020; YAN et al., 2020). Além disso, os mesmos 

autores ainda destacam que a ECA2 pode ser encontrada em sistema nervoso central 

(SNC), mais especificamente em neurônios e células da glia, tornando esse sistema 

um alvo da infecção por SARS-CoV-2. 

Wang, Kream e Stefano (2020) consideram em seu estudo que fatores como 

rápida replicação viral, tempestade de citocinas, grande atividade imunológica e os 

danos celulares, sejam os principais responsáveis por sintomatologias agudas da 

infecção por SARS-CoV-2. Estes autores ainda destacam que os principais sinais e 

sintomas iniciais desencadeados pela Covid-19 são: febre, tosse seca (ou produtiva, 

em alguns casos), fadiga, dispneia, artralgia e mialgia. O paciente pode apresentar 

ainda cefaleia, anosmia, disgeusia ou ageusia e distúrbios de sono, os quais sugerem 

acometimento do SNC;  diarreia e náusea revelando presença do vírus em trato 

gastrointestinal, além de outros sintomas que podem evoluir com maior gravidade 

como alteração do nível de consciência, doenças cerebrovasculares e 

cardiovasculares agudas, síndrome de Guillain-Barré, eventos tromboembólicos, 

acometimento de diversos órgãos, entre outros. (OMS, S/D; GUAN et al., 2020; 

HUANG et al., 2020; OPAS/OMS, 2020; PORFIDIA; POLA, 2020). A existência de, 

pelo menos 2 sinais e/ou sintomas iniciais (em geral, febre e alguma manifestação 
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respiratória, no entanto outros também podem sugerir o diagnóstico) juntamente com 

a verificação da existência da exposição ao SARS-CoV-2, pelo contato com indivíduo 

com a doença ativa, são parâmetro para suspeita do diagnóstico da infecção pelo 

novo coronavírus. (XIAO; WU; LIU, 2020).  Nestes casos, opta-se pela realização de 

alguma modalidade de testagem, dentre eles, os testes com análise de  RNA com RT 

‐ PCR são uma opção de relevante confiabilidade para esse diagnóstico. O material 

de análise pode ser coletado por swab nasal e faríngeo, lavagem broncoalveolar e 

plasma sanguíneo. (TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2021) Ainda existem testes rápidos 

para Covid-19, que avaliam a existência de anticorpos IgG e IgM no organismo, 

produzidos como resposta imune ao vírus, no entanto são menos confiáveis e não são 

indicados para testagem nos dias iniciais da doença.  (EJAZI; GHOSH; ALI, 2021).  

Assim como destacado por Stasi e colaboradores (2020), não existe tratamento, 

comprovadamente, eficaz para combate da infecção por coronavírus, no entanto, 

esses mesmos autores citam algumas terapêuticas que vêm sendo utilizadas para 

pacientes com Covid-19. Um exemplo são os antivirais, que são utilizados com 

objetivo de impedir a replicação viral do SARS-CoV-2. Dai e colaboradores (2020), em 

suas pesquisas com compostos antivirais pensados, especificamente, para o combate 

do vírus, tiveram resultados promissores, que, no entanto, ainda carecem de 

investigações mais aprofundadas. Seguindo a mesma linha de pensamento 

Cloroquina e Hidroxicloroquina (antimaláricos), são medicamentos de efeitos 

antiinflamatório e antiviral, tendo seu uso cogitado, tanto como tratamento como 

profilaxia, no entanto, apesar de ser uma boa opção, devido ao fato desses 

medicamentos estarem inseridos no mercado, os efeitos colaterais dessas 

medicações podem ser uma contraindicação para seu uso, especialmente para 

pacientes com doenças cardíacas preexistentes. (NINA; DASH, 2020; STASI et al., 

2020; ASSELAH et al., 2021). Corticosteroides também vem sendo testados como 

alternativa para Covid-19, mais especificamente dexametasona, especialmente em 

casos de maior gravidade da doença, como destacado nos estudos do grupo 

colaborativo RECOVERY e outros (2021), os quais demonstraram uma redução na 

mortalidade de pacientes submetidos a ventilação mecânica perante a utilização 

dessa medicação. Com objetivos semelhantes se cogita a utilização de drogas 

imunomoduladoras, em geral, como tentativa de controle dos efeitos prejudiciais 

desencadeados por uma resposta imune alterada. (RIZK, et al, 2020; STASI et al., 

2020). Menezes-Rodrigues e colaboradores (2020), sugerem que anticoagulantes são 
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opções para combate ou prevenção de episódios trombóticos e tromboembólicos 

durante o período da atividade da doença Covid-19, buscando evitar trombose, 

embolia pulmonar, eventos cerebrovasculares e cardiovasculares (MENEZES-

RODRIGUES et al., 2020; STASI et al., 2020; BASU-RAY et al., 2021). Outras 

alternativas são os antibióticos, em especifico cita-se a Azitromicina, que, nos estudos 

de Echeverría-Esnal e colaboradores (2021), se mostrou uma promissora terapêutica 

para Covid-19, no entanto ainda parece necessitar de maiores investigações acerca 

da sua eficácia. 

A constante busca por terapêuticas adequadas para manejo da Covid-19 se torna 

de grande importância, especialmente, quando se considera formas mais graves da 

doença, que levam o paciente a necessidade de internação e intubação orotraqueal, 

e por vezes, ao óbito, tal como demonstrado em diversos estudos, como de Berlin, 

Gulick e Martinez (2020), Williamson e colaboradores (2020) e Zhou e outros (2020). 

Estes mesmos autores, ainda, ressaltam que, geralmente, pacientes que evoluem 

para quadros mais graves da infecção por coronavírus, costuma apresentar alguma 

comorbidade associada, tais como hipertensão, diabetes, doença cardíaca coronária, 

asma grave, obesidade, entre outras condições crônicas de saúde, além desses, a 

idade avançada também esteve presente em grande parte dos pacientes com 

agravamento da doença. (BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020; WILLIAMSON et al., 

2020; ZHOU et al., 2020). 

Apesar de existirem alguns estudos, como o de Wang e colaboradores (2020), que 

demonstrem a persistência o anticorpo IgG no organismo do indivíduo infectado pelo 

novo coronavírus, por um pequeno período de tempo posterior a cura da doença 

(cerca de 50 dias, neste estudo), não se pode afirmar com certeza que o paciente 

criou imunidade contra o vírus, e que não está mais suscetível a contaminação. A   

estratégia  mais eficaz para o combate da doença, ainda é a vacinação em massa da 

população, induzindo a imunidade ao SARS-CoV-2, conforme verificado em estudos, 

tais como de Frederiksen e colaboradores (2020), Li e outros (2020) e Randolph e 

Barreiro (2020). Esse efeito pode ser observado ao ser analisado o atual quadro de 

vacinação, que provocou uma expressiva diminuição dos casos de infecção e de 

óbitos por coronavírus no Brasil, se comparado com o quadro anterior ao início da 

vacinação. (BIERNATH, 2021; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021; OPAS, 2021). 
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2.2. Sinais e sintomas tardios da infecção por SARS-CoV-2 

 

Com o avanço da pandemia, e o número gradualmente expressivo de pessoas 

infectadas pelo SARS-CoV-2, existe uma preocupação crescente em conhecer o 

estado dos pacientes, após sua recuperação da doença, no tocante dos sinais e 

sintomas deixados pelo contato com o vírus. (TIAN et al., 2020). Ademais, como já 

citado, Wang, Kream e Stefano (2020) destacaram em seu estudo fatores que podem 

ser considerados causadores dos sintomas agudos da Covid-19, no entanto essas 

características: rápida replicação viral, tempestade de citocinas, grande atividade 

imunológica e os danos celulares, podem estar relacionadas, também, a formação da 

sintomatologia crônica da doença. 

A fibrose intersticial pulmonar, isto é, a perda gradual da função pulmonar, pode 

apresentar-se como uma sequela da síndrome pós Covid-19. (OPAS/OMS, 2020). 

Essa sequela ocorre em função do processo inflamatório agudo desencadeado pelo 

vírus, a nível pulmonar,  uma vez que na presença de células inflamatórias os tecidos 

pulmonares sofrem fibrose, limitando a função pulmonar, podendo tornar o problema 

crônico após sua instalação. (TIAN et al., 2020). É importante destacar que, conforme 

confirmado no estudo de Spagnolo e colaboradores (2020), a fibrose é um achado 

comum em pacientes que passam pela síndrome do desconforto respiratório agudo 

(SDRA), que é comumente vista em pacientes com agravamento da infecção pelo 

SARS-CoV-2. 

Outra questão a ser ressaltada é a possibilidade de sinais e sintomas posteriores 

a doença, em pacientes submetidos a terapia intensiva, pois já existe conhecimento 

de que pacientes que passam longos períodos de tempo em ventilação mecânica 

correm risco de desenvolver complicações, conforme citado no estudo de Lamprecht 

(2020). 

A infecção do SARS-CoV-2 também pode desencadear danos permanentes ao 

SNC. Tal afirmação baseia-se na hipótese levantada por diversos autores, que citam 

desordens neurológicas posteriores a infecção por coronavírus, por exemplo, Wang, 

Kream e Stefano (2020), que, em seu estudo buscaram relacionar a presença da 

doença Covid-19, com o posterior aparecimento de disfunções como esclerose 

múltipla, doença de Parkinson e doença de Alzheimer. Encefalopatias e encefalites 

também são citadas em alguns estudos, como por Ye, Ren e Lv (2020) e Muccioli e 

colaboradores (2020) e frequentemente, relacionadas a tempestade de citocinas a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spagnolo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32422177
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nível de SNC, que pode ser desencadeada pelo vírus e apresentar sinais de forma 

mais tardia. Doenças cerebrovasculares também são mencionados na literatura, como 

nos relatos de Li, Wang e Zhou (2020) e OPAS e OMS (2020), relacionados a possível 

formação de eventos tromboembólicos causados pelo vírus. Além disso, síndromes 

desmielinizantes do sistema nervoso periférico (SNP), como Guillain-barré e Miller-

Fisher, posterior a uma infecção, também são consideradas complicações tardias 

possíveis. (OPAS/OMS, 2020, PUCCIONI-SOHLER et al., 2020). A rabdomiólise, 

assim como outras disfunções neuromusculares, foram documentadas como 

potencial complicação tardia para a doença em alguns estudos, como de Puccioni-

Sohler e colaboradores (2020) e Jin e Tong (2020).  

Distúrbios considerados neuropsiquiátricos, como depressão, ansiedade, 

distúrbios de sono, e até mesmo outros mais severos, da mesma forma, tem chances 

de serem identificados no cenário da doença Covid-19. (TIAN et al., 2020). No entanto 

estes não são unicamente relacionados a pacientes que foram infectados pelo vírus, 

mas também a profissionais da saúde, familiares e até mesmo indivíduos que ainda 

não tiveram um contato direto, ou nem mesmo familiar com a doença, conforme citado 

por Kang e colaboradores (2020), em seu estudo. Os mesmos autores ainda dizem 

que por vezes, essas manifestações podem ser desencadeadas apenas pelo grande 

impacto emocional que o cenário atual acarreta. Com isso, também se considera que 

pacientes acometidos pelo vírus podem ter maior suscetibilidade a desenvolver essa 

sintomatologia, assim como profissionais da saúde que trabalham na linha de frente 

do combate a Covis-19. (KANG et al., 2020). 

Nesse mesmo contexto, além dos possíveis sinais e sintomas deixados pela 

Covid-19, alguns estudos ainda consideram outros impactos da pandemia na vida das 

pessoas. Palmer e colaboradores (2020) realizaram um estudo sobre a possibilidade 

do aumento das doenças não transmissíveis em razão de aspectos como o isolamento 

social, que pode causar uma redução na prática de atividades físicas, falta de contato 

social e diminuição da exposição solar, causando um baixo nível de vitamina D, 

condições que podem desencadear diversas doenças, como obesidade, desordens 

neurológicas, entre outros. 

Outras sintomatologias residuais podem ser observadas em pacientes que foram 

acometidos pela infecção de SARS-CoV-2 tais como fadiga, podendo ser considerada 

uma fadiga pós infecciosa (LAMPRECHT, 2020). 
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Lesões cardíacas também são citadas no estudo de Mitrani, Dabas e Goldberger 

(2020), considerando o risco de sua ocorrência após a doença. Entre as cardiopatias 

discutidas, os autores citam a doença arterial coronariana, fibrilação atrial ou arritmias 

ventriculares, além da possibilidade de eventos trombóticos, em geral. O organismo 

como um todo, pode sofrer com o processo inflamatório desencadeado pela 

fisiopatologia do SARS-CoV-2, bem como pelo acometimento por eventos 

trombóticos, que tem seu risco aumentado em função da atividade do vírus. 

(LAMPRECHT, 2020). Sintomatologias raras ou até mesmo desconhecidas podem 

ser documentadas futuramente e se pode considerar, também, que esses eventos 

podem vir a agravar doenças e comorbidades já existentes. (BEKTAS et al., 2020). 

Considerando todas estas informações, e mesmo com o crescente surgimento de 

estudos relacionados a sinais e sintomas a longo prazo causadas pela Covid-19, ainda 

existem poucas certezas sobre o assunto. Há que se considerar que o SARS-CoV-2 

é um vírus novo, portanto, ainda não existem relatos de casos que retratem grandes 

períodos posteriores a doença. (ABBOUD et al., 2020). Também  se leva em conta o 

pouco tempo decorrido desde o início do desenvolvimento de investigações com essa 

temática. Dessa forma, torna-se imprescindível o contínuo acompanhamento destas 

circunstancias, para que mais dados sejam obtidos e esses indivíduos que venham a 

desenvolver um síndrome pós-Covdi-19 possam ser melhor amparados.  

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abboud%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32474093
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Caracterização Geral do Estudo 

 

Este estudo caracterizou-se como observacional, transversal e de caráter quali-

quantitativo 

 

3.2 População e Amostra 

 

A população foi composta por indivíduos que apresentaram infecção por Covid-19, 

residentes em Viadutos-RS, a qual, até o momento da pesquisa, apresentava 223 

casos confirmados mediante exame, tendo 02 óbitos (Boletim Epidemiológico da 

Secretaria de Saúde de Viadutos), representando 4,7% da população acometida.  

A amostra foi voluntária, composta por 32 indivíduos de ambos os sexos, que se 

encaixaram nos critérios de inclusão do presente estudo e aceitaram responder ao 

questionário. 

 

3.2.1 Critérios de Inclusão 

 

Foram considerados critérios de seleção e inclusão da amostra: 

- Ter sido diagnosticado com Covid-19 e se encontrar curado da doença no 

momento da entrevista, isto é, não estar mais em período ativo da doença (no mínimo, 

após 15 dias de diagnóstico). 

- Ter 18 anos de idade ou mais, de ambos os sexos. 

 

3.2.2 Critérios de Exclusão 

 

Foram considerados critérios de exclusão da amostra: 

- Não ter sido diagnosticado com Covid-19. 

- Encontrar-se em período ativo da infecção por Covid-19. 

- Não se enquadrar na faixa etária estabelecida. 

- Preenchimento inadequado ou incompleto do instrumento de pesquisa.  
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3.3 Procedimentos 

 

 O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões - campus de Erechim. 

Após a aprovação foi feito o contato com a única Unidade Básica de Saúde (UBS) da 

cidade de Viadutos-RS (APÊNDICE A), instituição responsável pelos dados 

relacionados a Covid-19 no munícipio, para que estes contatassem indivíduos que 

tinham sido diagnosticados com Covid-19, no intuito de obter destes, autorização para 

o repasse de seu contato telefônico aos pesquisadores responsáveis por este estudo. 

De posse dos contatos telefônicos, a aluna pesquisadora entrou em contato, 

visando esclarecer a proposta do estudo bem como convidá-los para responder ao 

Questionário Anônimo Sobre Sinais E Sintomas Após Infecção Por Covid-19 

(APÊNDICE B). Este foi encaminhado via aplicativo de conversa (WhatsApp), em 

formato de documento de Word, para que o voluntário o respondesse e 

reencaminhasse utilizando o mesmo canal de comunicação. As pesquisadoras 

ficaram à disposição dos voluntários para auxilio e esclarecimento de dúvidas. 

É importante destacar que os questionários não contaram com a solicitação de 

dados de identificação e foram salvos pela pesquisadora com intitulações numéricas, 

em notebook próprio, para evitar a associação dos dados diretamente ao voluntário 

no momento da análise. Além disso, após a obtenção e salvamento do questionário, 

foi solicitado ao participante que excluísse o documento da conversa do aplicativo, e 

o mesmo foi feito pela pesquisadora, a fim de minimizar o risco do vazamento de 

dados. No entanto, destaca-se que existiu a possibilidade de o participante identificar-

se, voluntariamente e, além disso, por se tratar de um meio virtual, as pesquisadoras 

enfrentam limitações em relação a garantia total da manutenção do sigilo dos dados, 

contudo, conforme citado anteriormente, todas as medidas possíveis foram tomadas 

para assegurar a confidencialidade das informações obtidas. Ainda, visando a 

segurança das informações, os arquivos foram armazenados no notebook com os 

dados, foram protegidos por senha forte e não foram armazenados na ‘nuvem’, 

aumentando a segurança contra acesso não autorizado. 

 A coleta dos questionários ocorreu nos meses de junho e julho de 2021, foram 

obtidos 35 questionários, dos quais 3 foram descartados por não se encaixarem nos 

critérios de inclusão determinados pelas pesquisadoras, ao todo 32 questionários 

foram analisados. 
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 A escolha de um pequeno munícipio como campo da pesquisa se deu baseada 

na menor demanda do sistema de saúde em meio a pandemia de Covid-19, fazendo 

com que os profissionais da saúde pudessem auxiliar as pesquisadoras no contato e 

obtenção de dados dos indivíduos.  

 

3.4 Análise dos Dados 

  

Após a coleta, os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel, 

versão 2013, em seguida foram analisados por meio de estatística descritiva. O Teste 

Qui-quadrado foi utilizado para checar a existência ou não de correlação entre 

variáveis, sendo que seriam considerados valores estatisticamente significativos, 

aqueles que fossem menores ou iguais a 0,05 (p ≤ 0,05), sua aplicação foi realizada 

utilizando o programa Prism – GraphPad 9. 

 

3.5 Considerações Éticas 

 

 Este estudo seguiu as diretrizes da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que aprova as normas 

e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Foi 

encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional Integrada 

do Alto Uruguai e das Missões–Campus de Erechim, sendo aprovado através do 

parecer CAEE Nº 45538921.0.0000.5351 (ANEXO 1). Os dados coletados e que 

dizem respeito a este estudo, bem como eventuais documentos físicos, ficarão sob 

guarda da professora pesquisadora e após 5 anos serão descartados de maneira 

ecologicamente correta 
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4 RESULTADOS  

 

 Ao todo, 35 questionários foram coletados, desses, 3 foram descartados por 

não se encaixarem nos critérios de inclusão, totalizando 32 voluntários, com idade 

média de 37,5 (±14), destes 17 eram do sexo feminino e 15 eram do sexo masculino 

(GRÁFICO 1). 

 

Gráfico 1: Proporção de entrevistados divididos por sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Entre os questionários analisados, 18 (56,3%) relatavam sintomas residuais 

(GRÁFICO 2), destes, 11 apresentavam sintomatologia residual de origem 

neurológica, tendo sido citados sintomas como hipogeusia e hiposmia, ansiedade, 

insônia e perda de memória e 7 de origem respiratória (dispneia, tosse seca e fibrose 

pulmonar). 
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Gráfico 2: Proporção de entrevistados com e sem sintomas residuais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Entre os sintomas neurológicos encontrados estavam hipogeusia e hiposmia, 

ansiedade, insônia e perda de memória, os sintomas respiratórios apresentados foram 

dispneia, tosse seca e fibrose pulmonar, os demais quadros residuais eram de origem 

musculoesquelética, sendo mialgia o sintoma residual mais relatado (Quadro 1). 

 

 

Dentre os 18 entrevistados que apresentaram sintomas persistentes, 12 eram 

do sexo feminino e 6 do sexo masculino (GRÁFICO 3). 

 

 

 

Quadro 1: Sintomas residuais relatados pelos participantes do estudo 

Sintomatologia N° de relatos 

Tosse seca 1 

Perda de memória  1 

Insuficiência pulmonar 1 

Fibrose pulmonar  1 

Insônia 2 

Ansiedade 3 

Artralgia 4 

Hiposmia e hipogeusia  6 

Dispneia 6 

Fadiga 9 

Mialgia 10 
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.  
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Gráfico 3: Distribuição de sintomáticos e não sintomáticos, por sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

Os resultados obtidos demonstram uma tendência de mais sintomas residuais 

serem identificados em indivíduos do sexo feminino, no entanto os valores de p não 

foram estatisticamente significativos quando se trata da diferença da incidência de 

sintomas residuais existentes no grupo de mulheres e de homens (p=0,08). Apesar 

desse dado, é possível inferir que uma amostra maior poderia demonstrar essa 

predominância da persistência de sintomas pós-Covid-19 em mulheres.   

 

Em relação a influência da idade na existência ou não de quadro 

sintomatológico residual, os resultados obtidos estão expressos na figura abaixo 

(GRÁFICO 4 - A e B), onde é possível identificar que os indivíduos que relataram 

possuir sintomas residuais expressaram uma tendência a se concentrarem nas faixas 

etárias de 30 e 55 anos. Apesar disso, não houve uma diferença estatisticamente 

significativa (p=0,08), quando se buscou correlacionar faixa etária com presença de 

sinais e sintomas persistentes pós Covid-19. 
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Gráfico 4: Distribuição de sintomáticos e de não sintomáticos, por faixa etária 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Entre os entrevistados, 6 (18,8%) possuíam alguma comorbidade, entre as 

citadas estavam hipertensão arterial sistêmica (HAS) (4), obesidade (2), asma (1), 

diabetes (1), doença cardiovascular (1), trombofilia (1), insuficiência venosa (1). 

Desses voluntários com comorbidades, 4 (66,7%) apresentaram sintomas residuais, 

sendo que todas eram do sexo feminino. 

Quando se considera a variável tempo decorrido da infecção por Covid-19, para 

analisar a ocorrência de pacientes com quadro clínico residual, os resultados obtidos 

estão expressos na figura abaixo (GRÁFICO 5), que evidencia uma maior propensão 

a existência de sintomatologia residual nos primeiros meses após a doença, com 

tendência a reduzir sua expressão com a passagem do tempo. 

 

Gráfico 5: Distribuição de sintomáticos, por tempo decorrido pós Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
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5 DISCUSSÃO 

 Juntamente com o número expressivo de indivíduos infectados pelo 

coronavírus, também foi observado grande quantidade de pessoas recuperadas, e a 

partir disso existe uma crescente preocupação com ocorrência de sintomatologia 

persistente após a Covid-19. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Vários estudos 

demonstram a ocorrência dessa situação, como a pesquisa de Carfì e colaboradores 

(2020), que investigaram a permanência de sintoma persistentes em pacientes após 

a alta hospitalar, com internação ocasionada por Covid-19, relatando que de 143 

pacientes analisados, mais de 80% deles apresentavam pelo menos um sintoma 

residual.  

A ocorrência desses sintomas posteriores a infecção por coronavírus se 

justifica baseada no fato de que o vírus pode provocar alterações extensas no 

organismo dos indivíduos, que demandem mais tempo e cuidados para que sejam 

revertidas, como expressa Lamprecht, (2020). Um exemplo disso, citado por tal autor, 

são os acometimentos de origem pulmonar, esclarecendo que quanto mais grave e 

mais duradoura for a inflamação e o comprometimento causado pelo coronavírus, 

maior será a deformação do parênquima pulmonar. Tal fato terá como consequência 

a presença de limitações funcionais e alterações em exames de imagem pulmonar, 

que podem se estender por um longo período, com risco de se tornar permanentes. 

(LAMPRECHT, 2020). O mesmo ocorre quando se pensa no sistema nervoso, Lahiri 

e Ardila, (2020) sugerem que quanto maior a concentração viral a atingir o encéfalo, 

sendo capaz de penetrar as barreiras protetoras do sistema nervoso, maior o risco do 

desenvolvimento de uma encefalite viral e mesmo de um evento cerebrovascular.os 

autores ainda dizem que tais acontecimentos podem explicar as características 

neurológicas visualizadas durante e após a infecção por coronavírus. Ambos os 

sistemas são comumente acometidos pela Covid-19, no entanto, inicialmente, os 

estudos se voltaram mais para acometimentos respiratórios causados pela doença. 

(LAHIRI; ARDILA, 2020; LAMPRECHT, 2020).  Apesar disso, correlacionando os dois 

observa-se que no presente estudo os acometimentos do sistema nervoso estiveram 

mais presentes após doença se comparados a sintomatologia respiratória tardia. 

Os dados da presente pesquisa expressam uma tendência a presença de 

sintomas residuais de origem musculoesquelética, especialmente a mialgia, pois, 

conforme já relatado, a infecção por coronavírus promove um extenso processo 

inflamatório, o que causa uma agressão, também, ao sistema musculoesquelético, 
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prejudicando sua função e comprometendo sua regeneração. (TOWNSEND, et al, 

2020). Esse achado pode explicar o aparecimento e persistência de sintomas e sinais 

que acometam esse sistema, como a mialgia, a fadiga, a artralgia, entre outros. 

(FERRUCCI; FABBRI, 2018; FURMAN, et al, 2020; TOWNSEND, et al, 2020). 

 Quando se busca correlacionar a existência de sintomatologia residual com o 

sexo, os resultados obtidos no presente estudo, apesar de não apresentar resultado 

estatisticamente significativo, expressaram uma tendência no sexo feminino. A 

literatura, em geral, apresenta maior tendência de expressão e gravidade da doença 

em homens, conforme relatado por Mjaess e colaboradores (2020) e Mohamed, 

Moulin e Schiöth (2021). Os mesmos autores hipotetizam que tal achado baseie-se 

na hipótese de que a maior concentração de andrógenos, como a testosterona, em 

homens influencie no processo de infecção viral, favoreceria a ligação do coronavírus 

na Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). A ECA2 é descrita como a porta de 

entrada do vírus para o organismo, sua ligação com outros organismos, como por 

exemplo, o coronavírus, é favorecida pela Serina Protease Transmembrana Tipo II 

(TMPRSS2), que por sua vez sofre uma regulação positiva por parte dos andrógenos. 

Dessa forma, quanto maior concentração de andrógenos, mais facilmente e em maior 

concentração o coronavírus entrará e se instalará no organismo, hipostenizando o 

motivo da maior expressão da doença no sexo masculino. (MJAESS, et al., 2020; 

MOHAMED; MOULIN; SCHIÖTH, 2021). No entanto há de se considerar que a 

amostra do presente estudo, apesar de aleatória, contou com uma distribuição 

semelhante dos indivíduos por sexo, não podendo ser desconsiderado o achado que 

sugere uma maior expressão de persistência de sintomatologias pós Covid-19, em 

mulheres. 

 Os estudos atuais, como de Bektas e colaboradores (2020), relatam uma 

tendência de manifestações mais graves da doença Covid-19 em população idosa. 

Os autores buscam explicar essa tendência considerando a teoria de que o 

envelhecimento causa danos cumulativos ao organismo, devido ao estresse oxidativo, 

que causa um estado inflamatório crônico em indivíduos mais velhos. Além disso 

existe uma tendência de uma maior concentração de fatores pró-inflamatório nessa 

população sendo relatado, o que potencializaria a tempestade de citocinas causada 

pela infecção por coronavírus, tornando a doença mais grave nesse grupo. (BEKTAS, 

et al, 2020). Esses mesmos autores, ainda dizem que existe a hipótese de que os 

idosos desenvolvam, mais facilmente, um quadro clínico pós Covid-19, já que a 
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doença, causa danos a tecidos em um organismo já debilitado pelo processo de 

envelhecimento, além disso essa infecção também potencializa o acúmulo de radicais 

livres, gerando um estresse oxidativo excessivo. O presente estudo não contou com 

uma amostra de idade mais avançada, nos dados obtidos se observou uma tendência 

de indivíduos de faixa etária de 30 e de 55 anos a se apresentarem com sintomatologia 

persistente. Tal achado pode se justificar baseado na idade média expressa pela 

amostra dos participantes sintomáticos, que esteve por volta de 37 anos, este fato é, 

possivelmente, associado ao meio de comunicação (WhattsApp), utilizado pelas 

pesquisadoras, menos comum entre indivíduos idosos. 

Furman e colaboradores (2020), dizem em seu estudo que algumas 

comorbidades como doenças cardiovasculares e obesidade, causam um estado de 

inflamação crônica sistêmica, desencadeando danos persistentes aos tecidos. Esse 

estado de inflamação associado a tecidos prejudicados pode dificultar a resposta do 

organismo a infecção por coronavírus, que causa um estado hiperinflamatório, a 

tempestade de citocinas, que contribui para o dano tecidual (FURMAN, et al, 2020). 

Esse acúmulo de danos em um organismo debilitado demandará mais tempo para ser 

revertido, podendo esta, ser o motivo pelo qual indivíduos com comorbidades tendem 

a ter quadros mais graves de Covid-19 e levantando a hipótese de que estes possam, 

mais facilmente, apresentar sintomatologia residual a doença. (LAMPRECHT, 2020). 

Isso corrobora com os dados visualizados no presente estudo, que, apesar do 

pequeno número de relatos de comorbidades, dos indivíduos que as relataram, mais 

de 60% ainda tinha sintomatologia persistente. 

 Os achados de sintomas e sinais residuais da infecção pelo coronavírus 

relacionados ao tempo decorrido da doença, nesta pesquisa, expressam uma 

tendência a se concentrarem nos primeiros meses após a infecção pelo vírus. Este 

dado pode se justificar baseado no fato de que o município de Viadutos-RS aumentou 

a expressão de casos de Covid-19, pouco antes da realização desta pesquisa 

(PREFEITURA MUNICIPAL DE VIADUTOS, 2021). No entanto, pode se hipotetizar 

uma explicação baseada no que dizem Townsend e colaboradores (2020), que, 

conforme já citado, embasam a teoria que o extenso quadro inflamatório causado pelo 

coronavírus, exigiria grandes esforços do organismo para ser revertido, levando maior 

tempo para o retorno ao estado posterior a infecção. Apesar disso, inexiste até o 

momento, uma explicação exata para o motivo da permanência dos sintomas pós 

Covid-19, destacando não haver uma correlação clara com alguma doença ou 
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característica individual. Sabe-se que complicações multiorgânicas podem ser 

esperadas, já que a ECA2, porta de entrada do coronavírus no organismo, se encontra 

em diversos tecidos. (THE LANCET, 2020). No entanto, cada organismo lidará com o 

vírus e os danos que ele causa de uma forma, já que o quadro clínico persistente pode 

ser muito variável, com sintomas flutuantes que podem desaparecer, reaparecer ou 

mesmo ser substituídos por sintomas diferentes e ao mesmo tempo, a sintomatologia 

residual pode, simplesmente, não ocorrer. (MENDELSON, et al, 2020; THE LANCET, 

2020). 
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5 CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo buscou investigar a existência de sinais e sintomas residuais 

após Covid-19, em indivíduos que residem no município de Viadutos-RS. Por meio 

dos dados obtidos é possível perceber que, apesar das limitações, existe uma 

tendência de que os residentes de Viadutor-RS, que participaram do presente estudo, 

apresentem um quadro clínico persistente após a doença, com uma expressão 

importante de sintomas de origem musculoesquelética, sendo os sintomas mais 

relatados, seguido da presença de quadros neurológicos e, em menor número, de 

quadros respiratórios. Não houve uma clara tendência da maior manifestação do 

quadro em idosos, as faixas etárias de 30 e 55 anos foram as mais propensas a ter 

quadro persistente de Covid-19. As informações também sugerem que as mulheres 

expressam uma maior propensão a apresentar sintomatologia residual neste local, 

discordando do que é descrito na literatura. Participantes com comorbidades não 

representaram um número expressivo da amostra, apesar de a maioria destes ter 

relatado sintomatologia residual. Quanto ao tempo decorrido da infecção pelo vírus, 

se verificou uma distribuição mais concentrada nos primeiros meses após a doença.  

  Este estudo enfrentou limitações, tais como uma pequena amostra, que 

dificulta o esclarecimento dos problemas do estudo, além da aplicação do questionário 

via aplicativo de mensagem, respeitando as orientações de cuidados para não 

disseminação do coronavírus, isso pode ter gerado dúvidas e dificuldades no 

momento de resposta do questionário, risco que foi buscado amenizar, mantendo-se 

a disposição constante dos entrevistados, para qualquer esclarecimento. 

Considerando o exposto e a importância do assunto abordado, é relevante a 

continuidade das pesquisas relacionadas a possibilidade de quadros persistentes pós 

Covid-19, para que o tratamento e a atenção a esses indivíduos sejam aprimorados, 

priorizando o retorno a funcionalidade e qualidade de vida anterior por parte destes. 
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APÊNDICE A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO  
 

Termo de Autorização da Instituição  

Eu, abaixo assinado, responsável pela Unidade Básica de Saúde de 

Viadutos/RS autorizo a realização do estudo Presença de Sinais e Sintomas Após 

Infecção por Covid-19 em Indivíduos do Município de Viadutos-RS, a ser conduzido 

pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelos responsáveis do estudo 

sobre as características e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serão 

realizadas por intermédio da instituição a qual represento. Serão as seguintes atividades: 

um funcionário desta Unidade Básica de Saúde, será destinado à identificação de 

indivíduos positivados para Covid-19, a partir de nossos registros, e por meio deste, os 

contatará com vistas à participação neste estudo, mediante autorização de repasse de 

dados de identificação (nome e número de celular- WhatsApp para contato), para as 

pesquisadoras. Mediante essa autorização, as pesquisadoras farão o contato, para assim 

dar sequência a realização do estudo.  

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da 

instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial 

a Resolução CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituição está ciente de suas 

corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa e 

de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes de 

pesquisa nela recrutados, possibilitando condições mínimas necessárias para a garantia 

de tal segurança e bem-estar. 

Erechim, ........ de .......................de 20....... 

 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável institucional 

 
Lista Nominal de Pesquisadores: 
Heluisa Zonin Tochetto 
Miriam Salete Wilk Wisniewski 
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APÊNDICE B– TERMO DE CIÊNCIA PARA QUESTIONÁRIO ANÔNIMO 

Termo de Ciência para Questionário Anônimo  

 

 Você está sendo convidado(a) a preencher este questionário anônimo que faz 

parte da coleta de dados da pesquisa Presença de sinais e sintomas após infecção 

por covid-19 em indivíduos de Viadutos-RS  sob execução da aluna pesquisadora 

Heluisa Zonin Tochetto, (54) 996912197, e sob responsabilidade da pesquisadora 

Prof. Miriam Salete Wilk Wisniewski (54) 3520.9000 Ramal 9211. 

 Caso você concorde em participar da pesquisa, leia com atenção os seguintes 

pontos: a) você é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder às 

perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) você pode 

deixar de participar da pesquisa e não precisa apresentar justificativas para isso; c) 

sua identidade será mantida em sigilo; d) caso você queira, poderá ser informado(a) 

de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar 

seu consentimento em participar da pesquisa. Esse Projeto foi analisado e aprovado 

pelo Comitê de Ética da URI – Campus de Erechim (Fone: (54) 3520-9000. r. 9191). 

*Qual sua idade: 

*Você é    [  ] Homem  [  ]Mulher.  

*Você foi diagnosticado com COVID-19? 

[  ] SIM  [  ] NÃO 

*Há quanto tempo?   

[  ] 1 mês [  ] 2 meses [  ] 3 meses [  ] 4 meses  [  ] 5 meses  [  ] 6 meses  

[  ] 7 meses [  ] 8 meses [  ] 9 meses  [  ] 10 meses [  ] 11 meses [  ] 12 meses 

[  ] Outro período__________________________________________________ 

[  ] Ainda estou com a doença ativa 

*Quantos dias você ficou em isolamento, a partir do dia do diagnóstico?  

_______________________________________________________________ 

*Quando estava com a doença ativa, quais desses sintomas você apresentou? 

[  ] Tosse seca    [  ] Dor de garganta 
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[  ] Febre, ou sensação de febre  [  ] Dificuldade para respirar 

[  ] Perda de olfato e/ou paladar  [  ] Náusea, vomito ou diarreia 

[  ] Dor de cabeça 

[  ] Dores no corpo     Locais:____________________________________ 

[  ] Outros. Quais:  ___________________________________________  

[  ] Não apresentei nenhum sintoma 

*Você necessitou de atendimento hospitalar enquanto estava com Covid-19? 

[  ] Não 

[  ] Sim, atendimento ambulatorial (internou na enfermaria da ala Covid-19) 

[  ] Sim, atendimento intensivo (internou na UTI Covid-19) 

*Você possui alguma doença crônica?  

[  ] Asma    [  ] DPOC  

[  ] Diabetes    [  ]Hipertensão arterial  

[  ] Diabetes melitus   [  ]Obesidade 

[  ] Insuficiência renal  [  ] Doença cardiovascular 

[  ] Doença hepática  [  ] Distúrbio neurológico 

[  ] Câncer ativo  

[  ] Outras. Qual? __________________________________________ 

[  ] Não possuo doença crônica 

*Atualmente, você apresenta algum desses sinais/sintomas/complicações? 

[  ] Fadiga,      [  ] Dispneia (sensação de falta de ar) 

[  ] Dores musculares    [  ]Dores nas articulações,  

[  ]Redução do paladar e do olfato,   [  ]Ansiedade 

[  ] Insônia      [  ]Acidente vascular cerebral, 

[  ] Insuficiência renal   [  ] Miocardite  

[  ] Fibrose pulmonar   [  ] Síndrome de Guillain-Barré 

[  ] Outros. ______________________________________________________ 

[  ] Não apresento nenhum destes  

*Você passou a apresentar estes sinais/sintomas/complicações após o episódio de 

covid? 

[  ] Sim 

[  ] Apenas alguns 

[  ] Não, já possuía estes sintomas anteriormente a Covid-19 

[  ] Não apresento nenhum sinal/sintoma/complicação  
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*Quais desses sinais/sintomas/complicações você passou a apresentar após o 

episódio de Covid-19?  

[  ] Fadiga,      [  ] Dispneia (sensação de falta de ar)  

[  ] Dores musculares    [  ]Dores nas articulações 

[  ]Redução do paladar e do olfato  [  ]Ansiedade 

[  ]Acidente vascular cerebral,  [  ] Insuficiência renal   

[  ] Miocardite     [  ] Fibrose pulmonar    

[  ] Síndrome de Guillain-Barré 

[  ] Não estou apresentando nenhum sinal/sintoma/complicação 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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