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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura disponível as sequelas de saúde desenvolvidas pela população adoecida pela COVID-19. 
Métodos: Revisão integrativa com publicações recuperadas a partir do acesso ao Medline via PubMed e ao Portal Regional 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) em abril de 2021 que responderam à questão norteadora: Quais as principais sequelas 
de saúde desenvolvidas pela população adoecida pela COVID-19?. A estratégia de busca incluiu os descritores: Coronavirus 
Infections, COVID-19, SARS-COV-2, Complications, Disease, Adult, Long COVID. Identificaram-se 348 publicações, 196 da 
BVS e 152 no PubMed. Após análise dos critérios de inclusão/exclusão, permaneceram 66 publicações para leitura na íntegra, 
restando 27 artigos que compuseram a amostra. Resultados: As evidências selecionadas dos 27 artigos permitiram identificação 
das principais sequelas: neurológicas, saúde mental, cardíacas, no olfato e paladar, vasculares, cutâneas, respiratórias e 
gastrointestinais. A maior prevalência de sequelas neurológicas ocorreu em mulheres, bem como as cardíacas nos homens; 
não havendo distinção da prevalência de sintomas de saúde mental entre homens e mulheres. Conclusão: Com base nesses 
achados, evidenciou-se a importância do acompanhamento em longo prazo das pessoas que tiveram COVID-19, uma vez que 
os sintomas desenvolvidos como sequelas não são exclusivos dessa doença e podem impactar na qualidade de vida.

Descritores: COVID-19; Pós-COVID-19; COVID-19 longa; COVID-19 pós-agudo; Sequelas.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the literature available, the health sequelae developed by the population affected by COVID-19. 
Methods: This is an integrative review of publications retrieved from Medline via PubMed and the Regional Portal of the Virtual 
Health Library (Biblioteca Virtual em Saúde – BVS) in April 2021 that answered the research question: What are the main health 
sequelae developed by the population affected by COVID-19? The search strategy included the descriptors: Coronavirus Infections, 
COVID-19, SARS-COV-2, Complications, Disease, Adult, Long COVID. 348 publications were identified: 196 on BVS and 152 on 
PubMed. After analyzing the inclusion/exclusion criteria, 66 publications remained for full reading, with a final 27 articles included 
in the sample. Results: The selected evidence from the 27 articles allowed the identification of the main sequelae: neurological, 
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mental health, cardiac, smell and taste, vascular, cutaneous, respiratory and gastrointestinal sequelae. The highest prevalence 
of neurological sequelae was found in women, whereas cardiac sequelae were found mostly in men; there was no difference in 
the prevalence of mental health symptoms between men and women. Conclusion: Based on these findings, the importance of 
long-term follow-up of people who had COVID-19 was highlighted since the symptoms developed as sequelae are not exclusive 
to this disease and can impact quality of life.

Descriptors: COVID-19; Post-COVID-19; long COVID-19; post-acute COVID-19; Sequelae.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura disponible las secuelas de salud desarrolladas por la población enfermada por COVID-19. 
Métodos: Revisión integradora con publicaciones recuperadas a partir del acceso al Medline por PubMed y al Portal Regional de 
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en abril de 2021 que contestaron a la cuestión norteadora: ¿Cuáles las principales secuelas de 
salud desarrolladas por la población enfermada por COVID-19?. La estrategia de búsqueda incluyó los descriptores: Coronavirus 
Infections, COVID-19, SAR-COV-2, Complications, Desease, Adult, Long COVID. Fueron identificadas 348 publicaciones, 196 
de la BVS Y 152 en PubMed. Después del análisis de los criterios de inclusión/exclusión, permanecieron 66 publicaciones para 
lectura completa, restando 27 artículos que compusieron la muestra. Resultados: Las evidencias seleccionadas de los 27 
artículos permitieron la identificación de las principales secuelas: neurológicas, salud mental, cardíacas, en el olfato y paladar, 
vasculares, cutáneas, respiratorias y gastrointestinales. La mayor prevalencia de secuelas neurológicas ocurrió en mujeres, y 
las cardíacas en los hombres; no habiendo distinción de la prevalencia de síntomas de salud mental entre hombres y mujeres. 
Conclusión: Con base en estos hallazgos, se evidenció la importancia del acompañamiento a largo plazo de las personas que 
tuvieron COVID-19, ya que los síntomas desarrollados como secuelas no son exclusivos de esta enfermedad y pueden impactar 
en la calidad de vida. 

Descriptores: COVID-19; Post-COVID-19; COVID-19 de Larga Duración; COVID-19 Pos-agudo; Secuelas.

INTRODUÇÃO

A partir das primeiras manifestações do novo coronavírus (SARS-CoV-2), em dezembro de 2019 na cidade 
de Wuhan, na China, a infecção alastrou-se rapidamente por diversos países, em virtude de sua elevada taxa de 
infectividade(1). Desde então, a doença causada por esse agente passou a ser denominada de Coronavirus Disease 
- 2019 (COVID-19), em 11 de março de 2020, e os inúmeros registros de transmissões comunitárias levaram a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) a declarar a situação como uma pandemia(2).  

Atualmente, os números de casos registrados da COVID-19 passam de 529 milhões, com mais de seis milhões de 
óbitos no mundo. No Brasil, esses números ficam em torno de 31 milhões de casos confirmados e 667 mil mortes(3), sendo 
grande o número de pessoas que tiveram COVID-19 e que, apesar de curadas, podem estar acometidas com sequelas.

Os aspectos clínicos da COVID-19 podem variar de pessoa para pessoa, algumas podem ser assintomáticas, 
outras chegam a desenvolver sintomas leves e alguma parcela da população evolui para forma grave da doença, 
apresentando Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), necessitando de hospitalização e maiores intervenções(4). 

Nos casos moderados a grave, a doença pode afetar o organismo como um todo, ocasionando danos agudos 
e a médio ou longo prazo(5). Os impactos na saúde do paciente infectado podem ser diversos, o que aumenta a 
preocupação dos setores de saúde e acarreta maiores custos assistenciais associados a essa população(6). Outra 
questão fundamental é o acompanhamento da evolução desses pacientes, a fim de ofertar uma rápida reabilitação 
e contribuir com a qualidade de vida e a promoção da saúde(6).

Em um estudo realizado no Reino Unido com 1.077 pacientes, em seis meses após a infecção pela COVID-19, 
somente 29% sentia-se recuperado, 20% persistiam com alguma sequela e cerca de 19% estava com alguma 
alteração relacionada a sua capacidade ocupacional, com prevalência maior entre as mulheres(7). Já uma revisão 
sistemática com meta-análise realizada em 2021 evidenciou que 80% dos infectados pela SARS-CoV-2 apresentam 
pelo menos uma sequela no pós-COVID-19(8).

 No entanto, as sequelas de longo prazo pós-COVID-19 ainda são pouco conhecidas, e estudos buscaram 
sintetizá-las de acordo com o sistema orgânico(9-15). Entretanto, os efeitos que a COVID-19 podem causar, após o 
período de fase aguda da doença no organismo e a sua duração, ainda estão sob investigação(16).

Sendo assim, o relato dessas situações poderá contribuir para o aumento de condições crônicas de saúde, o 
que torna necessário um olhar persistente para a questão relatada, para a tomada de decisões e o desenvolvimento 
de ações de promoção da saúde para a população(16). Deste modo, com a finalidade de contribuir com uma síntese 
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de informações sobre o tema, este trabalho objetivou identificar na literatura disponível as sequelas de saúde 
desenvolvidas pela população adoecida pela COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa, a qual teve como propósito reunir e sintetizar as melhores evidências 
disponíveis relacionadas às sequelas agudas ou crônicas decorrentes da COVID-19 em estudos publicados entre 
março de 2020 a março de 2021. A questão especifica desta revisão apresentou-se por: Quais as principais sequelas 
de saúde desenvolvidas pela população adoecida pela COVID-19?

O estudo desenvolveu-se em cinco etapas, que incluem: 1) Identificação do problema e definição da questão de 
pesquisa; 2) Busca de literatura e coleta de dados; 3) Avaliação dos dados segundo critérios de inclusão e exclusão; 
4) Análise crítica dos dados; 5) Apresentação dos resultados e da revisão integrativa(17).

A busca aconteceu a partir das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), via PubMed, e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), contemplando a base 
Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS) e Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS). No entanto, não se utilizou a literatura cinzenta nesta revisão.

A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores: coronavirus infections, COVID-19, SARS-COV-2, 
complications, disease, adult, long covid, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Houve seleção 
dos descritores na época de elaboração do trabalho, período em qual a literatura científica sobre a temática 
ainda era escassa.

Os critérios de inclusão abrangeram: que estivessem escritos em português, espanhol ou inglês, sem restrição a 
tipos de estudos; sequelas consideradas como sinais e sintomas com duração maior que 30 dias. Já como critérios 
de exclusão apresentaram-se por: trabalhos não disponíveis integralmente, cartas, editoriais de periódicos científicos 
e publicações que não respondiam à questão específica desta revisão.

Dessa forma, a busca identificou 348 publicações inicialmente, dos quais 196 eram da BVS e 152 no PubMed. 
Desses, após análise dos critérios de inclusão/exclusão e fase de triagem (leitura do título e resumos), permaneceram 
66 publicações para leitura na íntegra. Após a leitura, 27 artigos compuseram a amostra final dessa revisão e tiveram 
seus dados extraídos. As etapas da busca estão descritas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluídos na revisão.
Fonte: Os autores.
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RESULTADOS

Dos 27 estudos incluídos nesta revisão, 40,74% (n=11) são estudos observacionais(7,18-27), 33,33% (n=9) são 
revisões sistemáticas(9,11,12,14,28,29,30,31,32), 22,22% (n=6) são revisões de literatura(10,13,15,33,34,35) e 3,70% (n=1) série de 
casos(36). Quanto ao ano de publicação, 81,48% (n=22)(9-14,18-24,28,29,30-36) dos estudos são de 2020 e 18,52% (n=5)
(7,15,25,26,27) são de 2021.

Em relação ao local de realização da pesquisa, 18,52% (n=5) dos estudos ocorreram na Itália(9,22,28,32,33), 18,52% 
(n=5) no Reino Unido(7,10,26,27,30)

, seguidos dos Estados Unidos(13,19,21,36) com 14,81% (n=4) publicações. Espanha(18,20), 
China(11,24), e Brasil(14,35) tiveram 7,41% (n=2) artigos cada um. Alemanha(23), Austrália(31), Colômbia(15), Coréia do Sul(12), 
Emirados Árabes(25), Filipinas(29) e Suécia(34) com 3,70% estudos cada (n=1).

As sequelas da COVID-19 identificadas nos estudos incluem: as neurológicas(12,13,19,20, 22,26,29,33,34); relacionadas à 
saúde mental(7,27,28,30); cardíacas(9,23,25,35); relacionadas ao olfato e paladar(14,18, 31); relacionadas ao sistema vascular(21,32); 
cutâneas(15,36); respiratórias(10, 24); e manifestações gastrointestinais(11). A grande maioria dos estudos (88,89%) retrata 
essas condições em pacientes que apresentaram casos de moderados a graves e apenas uma parcela deles, 
11,11% (n=3)(14,18,31) apresentaram-se em pacientes com casos leves a moderados.

Dentre a população englobada pelos estudos, nos pacientes que apresentaram sequelas neurológicas(12,13,19,20, 

22,26,29,33,34), as manifestações variaram de sintomas leves a graves. A maior prevalência dessas sequelas encontrou-se 
em mulheres(13,19,26,29), na faixa etária de 30 a 50 anos(12,22,26,29,33,34), que necessitaram de internamento em unidades 
de terapia intensiva (UTI).

Quanto à saúde mental, não houve distinção da prevalência de sintomas entre homens e mulheres(27,28,30), a faixa 
etária predominante com tal condição apresentou-se de 30 a 50 anos(7,27,28), bem como os diagnósticos de sequelas 
que envolveram saúde mental apresentaram-se mais comuns naqueles pacientes que haviam sido hospitalizados. 
Porém, os estudos enfatizam que a incidência de diagnósticos de algum problema de saúde mental aumentou até 
mesmo nos casos de COVID-19 que não necessitaram de hospitalização(7,27,28,30).

Para as sequelas cardíacas(9,23,25,35), houve uma maior prevalência de homens(23,25), na faixa etária de 30 a 50 
anos, com casos de COVID-19 de moderados a graves. Elas resultam de vários mecanismos, que vão desde lesão 
direta até complicações secundárias desencadeadas pela infecção do SARS-CoV-2, as quais devem ser identificadas 
rapidamente, para realização de manejo adequado(9,23,25,35).

As alterações relacionadas ao olfato e paladar(14,18,31), em sua maioria, estavam presentes em pacientes com 
casos leves a moderados de COVID-19, com maior prevalência de mulheres com 30 a 50 anos.

As sequelas relacionadas ao sistema vascular(21,32) prevaleceram em homens nas faixas etárias de 30 a 50 
anos(21), havendo relatos até 77 anos(32), sendo tal condição uma complicação frequente em pacientes com COVID-19 
que necessitaram de hospitalização.

Entre as alterações cutâneas(15,36), nos artigos selecionados não houve distinção da prevalência entre homens 
e mulheres, mas as faixas etárias com maior ocorrência destas manifestações deram-se entre pacientes de 30 a 
50 anos(15) e até 77 anos(36).

As sequelas respiratórias(10,24) e as complicações gastrointestinais(11) não apresentaram distinção da prevalência 
entre homens e mulheres, mas houve predominância de pacientes na faixa etária de 30 a 50 anos. A Tabela I 
contempla as principais características dos estudos selecionados.

Tabela I - Característica dos estudos incluídos na revisão até março de 2021.

Identificação dos estudos Título Local do Estudo Desenho da pesquisa Sequelas avaliadas
Evans RA, McAuley H, Harrison 
EM, Shikotra A, Singapuri A, 
Sereno M, et al., 2021

Physical, cognitive and mental 
health impacts of COVID-19 
following hospitalization – a multi-
centre prospective cohort study(7)

Reino Unido Observacional Saúde mental: ansiedade, 
depressão, estresse pós-
traumático, qualidade do sono 
e fadiga

Sabatino J, Rosa S, Salvo GD,  
Indolfi C, 2020

Impact of cardiovascular risk 
profile on COVID-19 outcome. A 
meta-analysis(9)

Itália Revisão sistemática Cardíaca: 
infarto agudo do miocárdico, 
e possíveis arritmias

Ahmed H, Patel K, Greenwood 
DC, Halpin S, Lewthwaite P, 
Salawu A, et al., 2020

Long-term clinical outcomes 
in survivors of severe acute 
respiratory syndrome (SARS) and 
Middle East respiratory syndrome 
(MERS) coronavirus outbreaks 
after hospitalization or ICU 
admission: a systematic review 
and meta-analysis(10)

Reino Unido Revisão de literatura Respiratória: capacidade 
pulmonar reduzida e menor 
capacidade de exercício 
devido ao esforço respiratório
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Mao R, Qiu Y, He JS, Tan JY, Li 
XH, Liang J, et al. , 2020

Manifestations and prognosis 
of gastrointestinal and liver 
involvement in patients with 
COVID-19: a systematic review 
and meta-analysis(11)

China Revisão sistemática Gastrointestinal: possível 
lesão hepática

Choi Y, Lee MK, 2020 Neuroimaging findings of brain 
MRI and CT in patients with 
COVID-19: A systematic review 
and meta-analysis(12)

Coréia do Sul Revisão sistemática Neurológica:  acidente 
vascular cerebral, hemorragia 
intracraniana, encefalopatias

Ghannam M, Alshaer Q, 
Al-Chalabi M, Zakarna L, 
Robertson J, Manousakis G, 
2020

Neurological involvement of 
coronavirus disease 2019: a 
systematic review(13)

Estados Unidos Revisão de literatura Neuro lóg ica :  ac idente 
vascular cerebral, hemorragia 
intracraniana, encefalopatias 
e síndrome de Guillain-Barré

Costa KV, Carnaúba ATL, 
Rocha KW, Andrade KCLD, 
Ferreira S, Menezes PDL, 2020

Olfactory and taste disorders in 
COVID-19: a systematic review(14)

Brasil Revisão sistemática Olfato e paladar: anosmia e 
ageusia 

González GF, Correa 
CC,Contreras P, 2021

Manifestaciones cutáneas 
en pacientes con COVID-19: 
características clínicas y 
mecanismos fisiopatológicos 
postulados(15)

Colombia Revisão de literatura Cutânea: exantemas virais, 
urticária generalizada 

Barón-Sánchez J, Santiago 
C, Martin GG-S, Arca R, 
Fernandez R, 2020

Afectación del sentido del olfato 
y el gusto en la enfermedad leve 
por coronavirus (COVID-19) en 
pacientes espanoles(18)

Espanha Observacional Olfato e paladar: anosmia e 
ageusia

Sweid A, Hammoud B, Bekelis 
K, Missios S, Tjoumakaris SI, 
Gooch MR, et al., 2020

Cerebral ischemic and 
hemorrhagic complications of 
coronavirus disease 2019(19)

Estados Unidos Observacional Neurológica: acidente vascular 
cerebral

Abenza-Abildua MJ, Ramírez-
Prieto MT, Moreno-Zabaleta R, 
Arenas-Valls N,  Salvador-Maya 
MA,  Algarra-Lucas C, et al.2020

Complicaciones neurológicas 
en pacientes críticos por SARS-
CoV-2(20)

Espanha Observacional Neurológica: acidente vascular 
cerebral, encefalopatias

Al-Samkari H, Leaf, RSK, Dzik 
WH., Carlson JC, Fogerty AE, 
Waheed A, et al., 2020

COVID-19 and coagulation: 
bleeding and thrombotic 
manifestations of SARS-CoV-2 
infection(21)

Estados Unidos Observacional Vascular: tromboembolismo 
venoso

Pilotto A, Cristillo V, Piccinelli 
SC, Zoppi N, Bonzi G, Sattin D, 
et al., 2020

COVID-19 severity impacts 
on long-term neurological 
manifestation after 
hospitalization(22)

Itália Observacional Neurológica: fadiga, cefaleia, 
alteração na memória e 
déficits focais

Puntmann VO, Carerj ML, 
Wieters I, Fahim M, Arendt C, 
Hoffmann J, et al., 2020

Outcomes of cardiovascular 
magnetic resonance imaging 
in patients recently recovered 
from coronavirus disease 2019 
(COVID-19)(23)

Alemanha Observacional Cardíaca: miocardite, infarto 
agudo do miocárdico, e 
possíveis arritmias

Liu K, Zhang W, Yang Y, Zhang 
J, Li Y, Chen Y, 2020

Respiratory rehabilitation in 
elderly patients with COVID-19: A 
randomized controlled study(24)

China Observacional Respiratória: capacidade 
pulmonar reduzida e menor 
capacidade de exercício 
devido ao esforço respiratório

Liaqat A, Ali-Khan RS, Asad M, 
Rafique Z, 2021

Evaluation of myocardial injury 
patterns and ST changes among 
critical and noncritical patients with 
coronavirus19 disease(25)

Emirados Árabes Observacional Cardíaca: dilatação ventricular 
direita, infarto agudo do 
miocárdico, e possíveis 
arritmias

Sigfrid L, Drake TM, Pauley E, 
Jesudason EC, Olliaro P, Lim 
WS, et al, 2021

Long COVID in adults discharged 
from UK hospitals after COVID-19: 
A prospective, multicentre 
cohort study using the ISARIC 
WHO Clinical Characterization 
Protocol(26)

Reino Unido Observacional Neurológica: 
Fadiga, mialgia, fraqueza, 
mobilidade reduzida

Taquet M, Geddes JR, Harrison 
PJ, 2021

Six-month neurological and 
psychiatric outcomes in 236,379 
survivors of COVID-19(“27)

Reino Unido Observacional Saúde mental: fadiga, cefaleia, 
alteração na memória, déficits 
focais, alteração de humor

Cipriani G, Danti S, Nuti A, 
Carlesi C, Lucetti C, Fiorino MD, 
2020

A complication of coronavirus 
disease 2019: delirium(28)

Itália Revisão sistemática Saúde mental: delírio

Tabela I - Característica dos estudos incluídos na revisão até março de 2021. (Continuação)

Identificação dos estudos Título Local do estudo Desenho da pesquisa Sequelas avaliadas
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Collantes MEV, Espiritu AI, Sy 
MCC, Anlacan VMM, Jamora 
RDG, 2020

Neurological manifestations in 
COVID-19 infection: a systematic 
review and meta-analysis(29)

Filipinas Revisão sistemática Neurológica: fadiga, cefaleia, 
alteração na memória, déficits 
focais, mialgia, encefalopatias 
e síndrome de Guillain-Barré

Rogers JP, Chesney E, Oliver D, 
Pollak TA, McGuire P, Fusar-Poli 
P, et al., 2020

Psychiatric and neuropsychiatric 
presentations associated with 
severe coronavirus infections: 
a systematic review and meta-
analysis with comparison to the 
COVID-19 pandemic(30)

Reino Unido Revisão sistemática Saúde mental: alterações 
de humor, ansiedade, 
irritabilidade

Agyeman AA, Chin KL, 
Landersdorfer CB, Liew D, 
Ofori-Asenso R, 2020

Smell and taste dysfunction 
in patients with COVID-19: A 
systematic review and meta-
analysis(31)

Austrália Revisão sistemática Olfato e paladar: anosmia e 
ageusia 

Porfidia A, Valeriani E, Pola R, 
Porreca E, Rutjes AW, Di Nisio 
M, 2020

Venous thromboembolism 
in patients with COVID-19: 
Systematic review
and meta-analysis(32)

Itália Revisão sistemática Vascular: tromboembolismo 
venoso

Leonardi M, Padovani A, 
McArthur JC, 2020

Neurological manifestations 
associated with COVID19: a 
review and a call for action(33)

Itália Revisão de literatura Neurológica: cefaleia, 
acidente vascular cerebral

Almqvist J, Granberg T, 
Tzortzakakis A, Klironomos S, 
Kollia E, Öhberg C, et al., 2020

Neurological manifestations 
of coronavirus infections – a 
systematic review(34)

Suécia Revisão de literatura Neurológica: fadiga, cefaleia, 
alteração na memória, 
déficits focais, acidente 
vascular cerebral, hemorragia 
intracraniana, encefalopatias 
e síndrome de Guillain-Barré

Costa IBSDS, Bittar CS, Rizk SI, 
Araújo-Filho AED, Santos KAQ, 
Machado TIV, et al., 2020

O coração e o COVID-19: o que o 
cardiologista precisa saber(35)

Brasil Revisão de literatura Cardíaca: possíveis arritmias, 
miocardite

Lee DS, Mirmirani P, McCleskey 
P, Mehrpouya M, Gorouhi F, 
2020

Cutaneous manifestations of 
COVID-19: a systematic review
and analysis of individual patient-
level data(36)

Estados Unidos Série de casos Cutânea: exantemas virais, 
urticária generalizada 

DISCUSSÃO

Nesta revisão, evidenciou-se o pouco conhecimento sobre as sequelas desenvolvidas pelos pacientes, após 
a infecção de COVID-19, assim como muitos aspectos da doença. Entretanto, evidenciou-se que as lesões já 
reconhecidas têm grande probabilidade de impactarem na qualidade de vida da população(22,26). Os estudos estimaram 
que a prevalência global de se desenvolver condição pós-infecção de COVID-19 seja de 43% a 80%(8,37,38). 

Entre os estudos incluídos nessa revisão, os que versavam sobre problemas neurológicos, apresentaram-se como 
frequentes, e neles estão descritos a presença de fadiga, cefaleia, alteração na memória e no humor, mobilidade 
reduzida, mialgia e déficits focais(22,26,27,29,34). Em outros trabalhos publicados recentemente, em pacientes com 
sintomas pós-COVID-19, a fadiga apresentou-se como o sintoma mais relatado com prevalência ao redor de 23%, 
seguido de dispneia – com aproximadamente 18% – e problemas de memória – em torno de 14%(8,37,38).

Além disso, há relatos da presença de algumas possíveis complicações graves, tais como acidente vascular 
cerebral, hemorragia intracraniana, encefalopatias e síndrome de Guillain-Barré(12,13, 29,34). Situações essas que merecem 
destaque, em virtude do comprometimento com a atividade de vida diária dos pacientes. Essas complicações podem 
estar relacionadas ao efeito direto da infecção, doença cerebrovascular (incluindo hipercoagulação), comprometimento 
fisiológico (hipóxia), efeitos colaterais de medicamentos e aspectos sociais de ter uma doença potencialmente fatal(8).

Destaca-se que as taxas de prevalência de sequelas neurológicas, apresentaram-se maior no sexo feminino(13,18,19), 
bem como apresentou-se a média de idade dos pacientes como acima dos 57 anos(12,13,18,19). Esses achados estão 
de acordo com a faixa etária dos casos mais graves de COVID-19, que é próxima de 60 anos, e que explica a maior 
frequência de complicações(39). 

Entre as sequelas cardíacas identificadas, os achados anormais em ecocardiografia, dilatação ventricular direita, 
miocardite, infarto agudo do miocárdico, taquicardia(37) e possíveis arritmias(9,25,35) apresentaram-se como os mais citados, 
o que evidencia a necessidade de um acompanhamento persistente deste paciente após o quadro agudo de COVID-19.

Tabela I - Característica dos estudos incluídos na revisão até março de 2021. (Continuação)

Identificação dos estudos Título Local do estudo Desenho da pesquisa Sequelas avaliadas
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Com relação ao olfato e paladar, identificaram-se, em alguns pacientes já recuperados da COVID-19, casos de 
anosmia e ageusia(14,18). Esta situação, conforme é relata em vários trabalhos, apresentou maior persistência em 
mulheres, com doença leve a moderada, com média de idade de 50 anos(14,18,31,8). Pouco se sabe como a disfunção 
olfativa pode ser tornar uma sequela(8). No entanto, o sintoma é muito relatado. Estudos apontam que mais de 20% 
dos pacientes estudados apresentavam perda de olfato após aproximadamente três meses(38,40). Mas tudo indica 
que a disfunção olfativa é mais comum em pacientes (aproximadamente 13%) com curso leve de COVID-19 e que 
os sintomas persistem por mais tempo nesse grupo (em média 30 dias)(8,37).

Capacidade pulmonar reduzida e menor capacidade de exercício devido ao esforço respiratório(10,24) também 
apresentaram-se como sequelas respiratórias reportadas; concordando com os dados apresentados em um estudo 
realizado no Reino Unido, com 327 participantes, na maioria mulheres com menos de 50 anos, que reforçou a 
necessidade de intervenções e reabilitação para estas condições. Isso porque 93% da população persistiu com 
algum sintoma respiratório, sendo os mais relatados a falta de ar e dispneia(26,37). Uma revisão sistemática mostrou 
que uma grande porcentagem de pacientes ainda apresentava sintomas respiratórios após três meses: 71% dos 
pacientes ainda apresentavam falta de ar, 29% tosse e 24% dor torácica(40).

Alterações de humor, ansiedade, irritabilidade e possível delírio apresentaram-se como sintomas de prejuízo à 
saúde mental(27,28,30). Corroborando estudos recentes que apontam que no período após a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SARS) e Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) também houve relatos de possíveis 
alterações relacionadas à saúde mental(30,41); situações essas que despertam a necessidade e a importância do 
acompanhamento psicológico desses pacientes(42). 

Também cabe destacar o registro de alterações vasculares, com alta incidência de pacientes com tromboembolismo 
venoso (TEV)(21,32). Assim como, a presença de manifestações cutâneas, em que houve o aparecimento de exantemas 
virais, urticária generalizada, persistentes em região de tronco(15,36). Por fim, alterações gastrointestinais, como 
diarreia e possível lesão hepática, também ocorreram em pacientes que tiveram COVID-19 e devem ser avaliadas(11).

Recentemente, as sequelas da COVID-19 levantadas neste trabalho poderiam caracterizar a “COVID longa” (ou 
COVID-19 crônico), que tem uma definição heterogênea de sintomas e sinais subagudos e/ou crônicos e que seguem 
a fase aguda da infecção, apresentando uma duração variável (geralmente12 semanas ou mais). No entanto, vale 
salientar que a presença desta síndrome em um indivíduo não depende da gravidade inicial da infecção(40,43,44). Devido 
à extrema heterogeneidade clínica da COVID longa, e também à falta de uma definição compartilhada e específica 
da doença, é muito difícil conhecer a real prevalência e incidência desta condição. Entretanto, os sintomas clínicos 
mais comuns relatados são: a fadiga, dispneia, tosse, dor torácica, dor de cabeça, alteração do estado mental e 
cognitivo e disfunção olfativa. Sintomas esses que corroboram a presente revisão(40,43,44).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento de COVID-19 longa apresentaram-se por: idade avançada, 
índice de massa corporal elevado, comorbidades, sintomas específicos da COVID-19 aguda (em especial dispneia), 
número de sintomas na fase aguda e sexo feminino(40,43,44).

O presente estudo apresentou algumas limitações como: a não inclusão de literatura cinzenta; o não esgotamento 
da literatura sobre o tema; o desconhecimento de muitos aspectos da patologia da doença; a literatura científica 
sobre o COVID-19 ser atualizada muito rapidamente, fazendo que alguns descritores utilizados no trabalho possam 
não refletir mais a melhor busca; publicação de trabalhos de baixa qualidade e com populações muito pequenas. 
Além disso, o tempo de duração de permanência das sequelas identificadas são muito divergentes entre um estudo 
e outro ou ainda não está esclarecido, também não há tempo de seguimento suficiente para determinar se esses 
quadros são realmente irreversíveis, assim não permitindo uma conclusão até este momento.

No entanto, isso parece ser razoável, pois a pandemia de COVID-19 começou recentemente e vários estudos 
ainda estão em andamento. Mais estudos observacionais de longo prazo são necessários para chegar a conclusões 
confiáveis no que diz respeito a ajudar os médicos de clínica geral no reconhecimento de mais sequelas da COVID-19. 
Contudo, as evidências sintetizadas neste trabalho, que se apresentaram publicadas em periódicos relevantes, 
descrevem as informações disponíveis até o momento.

Esta revisão evidenciou a importância do acompanhamento a longo prazo de pessoas que tiveram COVID-19, 
visto que os sintomas desenvolvidos não são incomuns e podem afetar a qualidade de vida dessas pessoas, 
além de impactar economicamente os sistemas de saúde. Sendo assim, a necessidade do acompanhamento de 
pacientes a longo prazo, com vistas às ações de promoção e prevenção da saúde, mostra-se muito importantes. O 
acesso desse conhecimento por profissionais de saúde e populações acometidas permite o maior controle de cada 
indivíduo sobre a própria saúde e seus determinantes, que é o cerne da promoção da saúde(44). Tais informações 
também podem auxiliar o planejamento de políticas de saúde e ao atendimento desta população, agregando maior 
qualidade ao serviço prestado pelo sistema de saúde.
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Com base nesses achados, ressalta-se a importância do acompanhamento em longo prazo das pessoas que 
tiveram COVID-19, uma vez que os sintomas desenvolvidos não são exclusivos dessa doença e podem impactar a 
qualidade de vida desses indivíduos. Assim, mais estudos são necessários para melhor compreender a fisiopatologia, 
os sintomas e o manejo correto dos pacientes.

CONCLUSÃO

As evidências reunidas nesta pesquisa permitiram sintetizar o conhecimento das sequelas desenvolvidas após 
a infecção da COVID-19, sendo as principais: as neurológicas, de saúde mental, cardíacas, de olfato e paladar, 
vasculares, cutâneas, respiratórias e gastrointestinais. Na maioria dos estudos analisados, os pacientes que 
apresentaram casos de moderados a graves, sendo as mulheres, principalmente, as mais acometidas por alguma 
alteração na saúde.
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