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RESUMO 

Introdução: “Síndrome pós-Covid-19” refere-se à persistência de sintomas físicos e mentais 

após fase aguda da doença. Esses sintomas afetam o bem-estar do indivíduo, modificando sua 

relação e percepção em contextos sociais e culturais. Objetivo: Investigar como a Covid-19 e 

suas sequelas afetaram a qualidade de vida do indivíduo. Método: A pesquisa dividiu-se em 

duas fases: análise transversal retrospectiva e observacional. A análise transversal retrospectiva 

deu-se pela análise dos prontuários dos pacientes internados em hospital da cidade de São Paulo, 

enquanto que a observacional consistiu na realização de entrevistas estruturadas por meio de 

contato telefônico no período de um ano pós alta hospitalar. Resultados: Foram analisados 

dados de 103 respondentes, dos quais 65% tiveram comprometimento pulmonar, 52% foram 

internados em enfermaria, 39% na UTI e 53% foram intubados. Os sintomas persistentes mais 

frequentes foram fraqueza muscular (74,8%), dispneia (61,2%), perda do paladar (48,5%), 

perda do olfato (45,6%), dessaturação (35,9%) e dependência de oxigênio (11,7%). No âmbito 

da qualidade de vida, o domínio ambiental apresentou menor escore (~15%). Conclusão: Mais 

da metade dos indivíduos evoluíram com sintomas persistentes, condição que afetou a 

qualidade de vida principalmente no domínio ambiental, dificultando o retorno às atividades 

laborais e atividades de lazer.  

Palavras-chaves: COVID-19, Avaliação de Sintomas, Sintomas Comportamentais, Qualidade 

de Vida.  

 

INTRODUÇÃO 

A Covid-19, doença causada pelo vírus SARS-COV-2, manifesta-se de forma assintomática a 

grave, podendo levar a acometimentos sistêmicos severos1. 

Com o decorrer da pandemia, pacientes que já haviam contraído a Covid-19 passaram a relatar 

sintomas que persistiam mesmo após semanas de alta hospitalar2. Assim, além de sintomas 

agudos, tornou-se uma preocupação também os que persistem após a fase aguda da doença, 

sendo esse fenômeno definido como Covid longo ou Síndrome pós-Covid-193-5. Alguns autores 

definem como Covid longo ou síndrome pós-covid quando os sintomas persistem por mais de 

quatro semanas.  
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A estimativa de prevalência de sequelas varia de 5% entre pacientes não hospitalizados a 80% 

entre pacientes hospitalizados3. Estudos mostram que a maioria dos pacientes que contraíram 

Covid-19 permaneceram com ao menos um sintoma após alta6,7. Os principais sintomas pós-

agudos relatados foram: dispneia, fadiga, dores nas articulações, confusão mental, alteração de 

humor, ansiedade e depressão4,6,8, podendo estar relacionados com a gravidade da doença. A 

alta prevalência dos sintomas persistentes foi relatada por pacientes que necessitaram de 

hospitalização, estando também associada à maior quantidade de sintomas agudos. Esses 

pacientes estiveram mais susceptíveis a apresentar dispneia e fadiga por tempo prolongado, 

sendo que 80% dos pacientes que já se recuperaram da doença relataram persistência da 

dispneia e fadiga6,9,10. 

As sequelas pulmonares, assim como musculoesqueléticas, neurológicas, cardíacas e 

psicológicas interferem diretamente no dia a dia e bem-estar do indivíduo, podendo afetar a 

qualidade de vida, conduzindo-o a restrições11. Além de prejuízos físicos, observa-se que a 

saúde mental também é afetada a longo prazo após alta hospitalar1,2. A alteração da qualidade 

de vida, gerada tanto pelos acometimentos físicos como mentais, está entre as principais 

sequelas após a fase aguda da doença12. 

Uma adequada qualidade de vida (QV) pode ser considerada sinônimo de saúde para alguns 

autores, mas cada vez mais esse conceito tem se tornado mais abrangente, em que as condições 

de saúde são um dos aspectos a se considerar. Com o aumento da expectativa de vida e 

diminuição da mortalidade o conceito de qualidade de vida tem sido revisto, modificado e 

ampliado, abordando aspectos multiculturais13. 

Na literatura, não se encontra apenas um significado para o termo “qualidade de vida”. Aspectos 

sociais, pessoais, psicológicos e de incapacidades são parâmetros importantes fornecidos para 

se entender qualidade de vida e reconhecer melhor o processo doença, assim, é possível 

aprimorar terapias e tratamentos14. Além disso, pacientes já curados podem ter sintomas 

persistentes após a fase aguda da doença, que podem ser negligenciados sem a avaliação de 

qualidade de vida2,15. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define qualidade de vida como “[…] a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive 
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e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”16. Quando relacionado 

com a saúde, o termo é descrito por refletir o impacto da doença e do tratamento na incapacidade 

e na funcionalidade diária e, ainda, reflete o impacto da saúde na capacidade de um indivíduo 

de viver uma vida plena15. Assim, é importante que o instrumento de avaliação referente à 

qualidade de vida considere os diversos aspectos da vida do indivíduo, abrangendo a 

multiplicidade de dimensões discutidas13. 

Considerando-se que a Síndrome pós-Covid-19 é temática recente, avaliar quais são os 

sintomas persistentes e o tempo de permanência dos mesmos, além de entender a qualidade de 

vida pós-Covid-19 tem grande importância por proporcionar ao indivíduo melhor entendimento 

sobre suas reais necessidades, reconhecendo aspectos de incapacidade ou bem-estar psicológico, 

pessoais e sociais14. Além disso, é importante traçar e definir aspectos que poderiam ser 

negligenciados, fornecendo conhecimentos importantes para o acompanhamento dos 

indivíduos, aprimorando a reabilitação e tratamentos ou reconhecendo terapias com poucos 

benefícios2,15. 

Portanto, este estudo se propôs analisar os sintomas referidos e persistentes relacionados à 

Covid-19 com seguimento de um ano, buscando entender como o diagnóstico e sequelas 

afetaram a qualidade de vida do indivíduo. 

 

MÉTODO 

Certificação ética 

Esta pesquisa foi submetida ao comitê de ética da PUC-SP e da Secretaria Municipal de Saúde, 

instituição coparticipante e aprovada sob o número 45168420.0.0000.5482 e 

45168420.0.3001.0086, respectivamente, e, todos os participantes leram e concordaram com o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da pesquisa. 
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Delineamento do estudo  

Trata-se de estudo observacional, transversal e retrospectivo. Inicialmente, foi realizada análise 

de prontuários de pacientes internados no Hospital Municipal Doutor José Soares Hungria 

(Hospital de Pirituba) com diagnóstico de Covid-19, no período de até um ano pós-alta 

hospitalar. Posteriormente, o estudo seguiu de forma observacional por meio de contato 

telefônico para compartilhamento do formulário elaborado na plataforma Google Forms.  

 

Amostra  

A coleta de dados realizou-se no Hospital Municipal Doutor José Soares Hungria, localizado 

em Pirituba, São Paulo - SP. Foram coletados dados dos prontuários de todos os pacientes 

internados com diagnóstico de Covid-19. Após a coleta de dados, foi feito contato com os 

pacientes que tiveram alta hospitalar no período de abril de 2020 e março de 2021.  

Foram analisados dados de 103 respondentes, tendo sido excluídos os dados de nove 

respondentes pelas seguintes razões:  

 Na data da infecção, quatro respondentes preencheram a data de nascimento ao invés da 

infecção pela Covid-19, outros três preencheram a data da infecção de forma incorreta, 

resultando em tempo negativo entre a data da infecção e do preenchimento do 

questionário. O preenchimento incorreto da data da infecção impossibilitou-nos de saber 

há quanto tempo o respondente foi diagnosticado com Covid-19;  

 Dois respondentes não preencheram nenhuma questão do WHOQOL-Bref17.  

Para avaliação da qualidade de vida do indivíduo foi utilizado o WHOQOL, instrumento de 

avaliação desenvolvido pelo grupo World Health Organization Quality of Life. O instrumento 

é composto por 26 questões, sendo as duas primeiras sobre qualidade de vida num aspecto 

amplo e à satisfação com a própria saúde, respectivamente. As 24 questões restantes são 

divididas em domínios físico, psicológico, social e ambiental14,18. Os escores podem variar de 

0 a 100 e quanto maior o valor do escore melhor a qualidade de vida. 
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Para obter melhor entendimento sobre como o diagnóstico de Covid-19 afetou a vida das 

pessoas, foi elaborado um questionário estruturado para coletar informações gerais sobre 

características da internação, das sequelas e persistência dos sintomas pós-Covid-19. Nele 

constam perguntas referentes a: 

 Data da infecção; 

 Necessidade ou não de internação em enfermaria; 

 Necessidade ou não de internação na unidade de terapia intensiva (UTI); 

 Necessidade ou não de intubação; 

 Comprometimento pulmonar; 

 Presença de sintomas específicos pós-Covid-19 e tempo de persistência desses 

sintomas: dispneia, fraqueza muscular, perda de olfato, entre outros; 

 Presença de outros sintomas; 

 

Método estatístico 

As análises estatísticas foram realizadas no software R (www.r-project.org). Foi realizada 

análise descritiva das respostas do questionário estruturado. Para as variáveis qualitativas foram 

apresentadas as distribuições de frequências absoluta e relativa (n e %) e para as variáveis 

quantitativas foram apresentadas as principais medidas resumo, como média, desvio padrão 

(dp), primeiro quartil (Q1), mediana e terceiro quartil (Q3). 

Os escores dos domínios do WHOQOL-bref foram calculados seguindo as orientações 

apresentadas em WHO17. Eles foram comparados de acordo com o tempo de diagnóstico (data 

da participação na pesquisa – data do diagnóstico de Covid-19) por meio do teste não-

paramétrico de Kruskal-Wallis. O nível de significância adotado foi o de 5%. 

 

RESULTADOS 

Sobre as características dos pacientes, 65% dos respondentes tiveram comprometimento 

pulmonar maior que 25%. Quarenta e oito por cento relataram que não necessitaram de 

http://www.r-project.org/
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internação. Treze por cento relataram internação na enfermaria, sendo que 50% deles ficaram 

internados entre 8 e 15 dias. Os demais, 39% relataram internação na UTI, sendo que 50% 

ficaram nessa condição entre 22 e 59 dias. Dos que estiveram internados na UTI, a maioria 

(53%) disse ter sido intubada e permanecido em ventilação mecânica, sendo que 50% deles 

ficaram nessa condição entre 6 e 16 dias. 

1) Sintomas e sua persistência pós-Covid-19 

A Tabela 1 apresenta a distribuição de frequências dos sintomas assinalados pelos pacientes de 

acordo com o respectivo tempo de persistência.  

Dentre os sintomas apresentados no questionário, os mais frequentes, independentemente do 

tempo da persistência, foram a fraqueza muscular (74,8%), a dispneia (61,2%), a perda do 

paladar (48,5%), a perda do olfato (45,6%), a dessaturação (35,9%) e o uso de oxigênio (11,7%).  

O tempo de persistência mais frequente foi “até 3 meses”, independentemente do sintoma.  

 

Tabela 1: Distribuição de frequências absoluta (n) e relativa (%) dos sintomas pós-Covid-19 

de acordo com o tempo de persistência 

  Sintoma 

Tempo de 

persistência 
Dispneia Oxigênio Dessaturação 

Fraqueza 

muscular 

Perda 

olfato 

Perda 

paladar 

até 3 meses 31 (30,1) 10 (9,7) 22 (21,4) 30 (29,1) 25 (24,3) 31 (30,1) 

até 6 meses 14 (13,6) 2 (1,9) 8 (7,8) 21 (20,4) 10 (9,7) 7 (6,8) 

até 1 ano 7 (6,8) 

 

4 (3,9) 10 (9,7) 5 (4,9) 6 (5,8) 

Mais de 1 ano 11 (10,7) 

 

3 (2,9) 16 (15,5) 7 (6,8) 6 (5,8) 

Sem sintomas após  

alta hospitalar 40 (38,8) 91 (88,3) 66 (64,1) 26 (25,2) 56 (54,4) 53 (51,5) 

Total 103 (100) 103 (100) 103 (100) 103 (100) 103 (100) 103 (100) 



8 

 

QUALIDADE DE VIDA E SINTOMAS PERSISTENTES  

EM PACIENTES COM SÍNDROME PÓS-COVID  

 

  

 

 

 
 Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 25 – N. 50 – 2025 – e14615 

 

 

Outros sintomas também relatados pelos pacientes foram:  dores corporais (18%), perda/falha 

de memória (12%), tosse persistente (5,8%), diarreia (4,9%), dormência (4,9%), perda/baixa 

audição (1,9%), fraqueza das unhas (1,9%), piora na visão (1,9%).  

 

2) Descrição dos sintomas persistentes pós-Covid-19 com o tipo de internação  

A Tabela 2 apresenta a distribuição de frequências dos sintomas persistentes pós-Covid-19 de 

acordo com o tipo de internação. Para análise dos sintomas de acordo com o tipo de internação, 

os tempos de persistência foram agrupados: não (não sofri com este sintoma após a alta 

hospitalar) e sim (sofri com esse sintoma após a alta hospitalar). 

Com exceção da dispneia, os demais sintomas persistentes foram característicos ao tipo de 

internação. Pacientes internados na enfermaria fizeram mais uso de oxigênio do que os 

pacientes não internados ou internados na UTI (não internados: 4,1%; enfermaria: 28,6%; UTI: 

15%; p=0,0293); e, o mesmo pôde ser observado para a dessaturação (não internados: 24,5%; 

enfermaria: 57,1%; UTI: 42,5%; p=0,0434). Pacientes que ficaram internados na UTI relataram 

mais fraqueza muscular comparativamente àqueles não internados ou internados na enfermaria 

(não internados: 59,9%; enfermaria: 78,6%; UTI: 92,5%; p=0,0014). Pacientes que não 

necessitaram de internação relataram mais perda de paladar comparativamente àqueles que 

necessitaram de internação na enfermaria ou na UTI (não internados: 67,3%; enfermaria: 28,6%; 

UTI: 32,5%; p=0,0013); e, o mesmo foi observado para a perda de olfato (não internados: 

63,3%; enfermaria: 21,4%; UTI: 32,5%; p=0,0022). 
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Tabela 2: Distribuição de frequências absoluta (n) e relativa (%) dos sintomas persistentes 

pós-Covid-19 de acordo com o tipo de internação. 

  Tipo de internação     

Sintoma 

Não internou 

(n=49) 

Enfermaria 

(n=14) 

UTI 

(n=40) 

Total 

(n=103)   P 

Dispneia (n, %) 
     

   Não 23 (46,9) 3 (21,4) 14 (35) 40 (38,8) 0,1838 

   Sim 26 (53,1) 11 (78,6) 26 (65) 63 (61,2) 
 

Oxigênio (n, %) 
     

   Não 47 (95,9) 10 (71,4) 34 (85) 91 (88,3) 0,0293 

   Sim 2 (4,1) 4 (28,6) 6 (15) 12 (11,7) 
 

Dessaturação (n, %)   
    

   Não 37 (75,5) 6 (42,9) 23 (57,5) 66 (64,1) 0,0434 

   Sim 12 (24,5) 8 (57,1) 17 (42,5) 37 (35,9) 
 

Fraqueza muscular (n, %) 
    

   Não 20 (40,8) 3 (21,4) 3 (7,5) 26 (25,2) 0,0014 

   Sim 29 (59,2) 11 (78,6) 37 (92,5) 77 (74,8) 
 

Perda de paladar (n, %) 
     

   Não 16 (32,7) 10 (71,4) 27 (67,5) 53 (51,5) 0,0013 

   Sim 33 (67,3) 4 (28,6) 13 (32,5) 50 (48,5) 
 

Perda de olfato (n, %) 
     

   Não 18 (36,7) 11 (78,6) 27 (67,5) 56 (54,4) 0,0022 

   Sim 31 (63,3) 3 (21,4) 13 (32,5) 47 (45,6)   
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3) Qualidade de vida dos pacientes pós-Covid-19 

As tabelas 3,4 e 5, respectivamente, apresentam as principais medidas resumo e os boxplots 

para os escores dos domínios do WHOQOL-bref, para a amostra geral e de acordo com o tempo 

de diagnóstico da Covid-19.  

Na amostra geral, com exceção do domínio ambiental, todos os domínios apresentaram escores 

médios/medianos acima de 60%. O domínio ambiental apresentou o menor escore 

médio/mediano (~15%), sendo que os escores mínimo e máximo obtidos nesse domínio foram 

iguais a 1,6% e 22,7%, respectivamente, considerados muito baixos (Tabela 3).  

 

Tabela 3: Principais medidas resumo para os escores dos domínios do WHOQOL-bref para a 

amostra geral. 

Domínio n Média dp mínimo Q1 mediana Q3 Máximo 

Físico 103 60,1 20,8 10,7 46,4 60,7 78,6 100,0 

Psicológico 103 63,2 16,2 25,0 50,0 62,5 75,0 91,7 

Social 103 62,1 21,2 16,7 50,0 66,7 75,0 100,0 

Ambiental 103 15,0 4,3 1,6 12,5 15,6 18,0 22,7 

 

Quando consideramos o tempo de diagnóstico da Covid-19 (Tabela 4), não temos evidência de 

diferença entre as distribuições dos escores de qualidade de vida para os domínios físico, social 

e ambiental. A exceção foi o domínio psicológico, em que observamos que os respondentes 

com tempo de diagnóstico entre 3 e 6 meses e entre 9 e 12 meses apresentaram qualidade de 

vida ligeiramente melhor do que a dos respondentes das demais categorias de tempo de 

diagnóstico (p=0,0283). 

 

 

 



11 

 

QUALIDADE DE VIDA E SINTOMAS PERSISTENTES  

EM PACIENTES COM SÍNDROME PÓS-COVID  

 

  

 

 

 
 Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 25 – N. 50 – 2025 – e14615 

 

Tabela 4: Principais medidas resumo para os escores dos domínios do WHOQOL-bref de 

acordo com o tempo de diagnóstico da Covid-19. 

Domínio 
Tempo de 

diagnóstico 
n Média dp Mínimo Q1 mediana Q3 Máximo p 

Físico <=3 meses 13 54,9 18,6 28,6 39,3 53,6 67,9 89,3 
0,1312 

 
3-6 meses 14 73,2 15,2 46,4 68,8 71,4 83,9 96,4 

 

 
6-9 meses 31 60,4 19,3 21,4 50,0 60,7 75,0 92,9 

 

 
9-12 meses 14 56,6 23,1 10,7 47,3 55,4 73,2 89,3 

 

 
>12 meses 31 57,6 22,9 14,3 41,1 57,1 82,1 100,0 

 

Psicológico <=3 meses 13 61,9 12,5 41,7 54,2 66,7 75,0 75,0 
0,0283 

 
3-6 meses 14 75,6 10,4 54,2 67,7 77,1 83,3 91,7 

 

 
6-9 meses 31 59,4 15,6 25,0 47,9 58,3 72,9 87,5 

 

 
9-12 meses 14 64,6 13,3 50,0 52,1 62,5 70,8 87,5 

 

 
>12 meses 31 61,4 19,4 25,0 47,9 58,3 77,1 91,7 

 

Social <=3 meses 13 65,4 21,5 16,7 58,3 66,7 75,0 100,0 
0,5845 

 
3-6 meses 14 66,1 20,5 25,0 54,2 75,0 81,3 91,7 

 

 
6-9 meses 31 64,2 22,2 25,0 50,0 66,7 83,3 100,0 

 

 
9-12 meses 14 57,1 20,1 16,7 50,0 58,3 72,9 83,3 

 

 
>12 meses 31 59,1 21,3 16,7 45,8 58,3 75,0 100,0 

 

Ambiental <=3 meses 13 16,2 2,6 10,2 14,8 16,4 18,0 20,3 
0,3049 

 
3-6 meses 14 16,9 3,3 11,7 14,3 17,2 18,6 21,9 

 

 
6-9 meses 31 14,5 4,9 5,5 10,9 14,8 18,4 21,9 

 

 
9-12 meses 14 15,1 4,7 7,8 10,9 15,6 18,9 21,9 

 

  >12 meses 31 14,3 4,2 1,6 11,7 14,1 16,8 22,7 
  

 

Quando consideramos o tipo de internação (Tabela 5), não temos evidência de diferença entre 

as distribuições dos escores de qualidade de vida para todos os domínios do WHOQoL-bref. 
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Tabela 5: Principais medidas resumo para os escores dos domínios do WHOQoL-bref de 

acordo com o tipo de internação. 

Domínio Internação n média dp mínimo Q1 mediana Q3 máximo P 

Físico não internou 49 63,0 19,9 17,9 50,0 60,7 82,1 100,0 0,3759 

 

enfermaria 14 57,4 24,8 28,6 33,0 57,1 76,8 96,4 

 

 

UTI 40 57,4 20,4 10,7 46,4 55,4 71,4 92,9 

 
Psicológico não internou 49 61,7 15,2 33,3 50,0 58,3 75,0 91,7 0,4603 

 

enfermaria 14 62,2 20,6 25,0 46,9 68,8 78,1 87,5 

 
  UTI 40 65,4 15,9 25,0 54,2 66,7 79,2 91,7   

Social não internou 49 58,5 20,0 16,7 50,0 66,7 75,0 100,0 0,2031 

 

enfermaria 14 64,3 15,5 33,3 52,1 62,5 75,0 83,3 

 

 

UTI 40 65,8 23,9 16,7 50.0 70.8 83.3 100.0 

 
Ambiental não internou 49 14,8 4,6 1,6 13,3 15,6 18,0 22,7 0,5436 

 

enfermaria 14 16,3 4,7 7,8 13,5 16,4 21,1 21,9 

 
  UTI 40 14,8 3,6 7,0 11,7 14,8 17,2 21,9   

 

DISCUSSÃO 

Por meio da formulação e aplicação de um questionário estruturado, este estudo analisou os 

sintomas referidos relacionados à Covid-19 e seus efeitos sobre a qualidade de vida dos 

pacientes, com seguimento de um ano – abril de 2020 a março de 2021. 

Os principais sintomas persistentes referidos por mais da metade dos respondentes foram 

fraqueza muscular (74,8%) e dispneia (61,2%). Este resultado corroborou com os achados na 

literatura6,7,19-23 em que, além de fadiga e dispneia, também foram referidos distúrbios de sono 

e memória, dores de cabeça, dores articulares, perda de cabelo e perda de olfato e paladar, 

dentre outros. No presente estudo, sintomas como dores de cabeça, distúrbios de memória e 
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perda de cabelo tiveram prevalências de 18,5%, 11,7% e 9,7%, respectivamente, dialogando 

com os dados encontrados na literatura. 

A persistência de sintomas após o quadro agudo da doença Covid-19 é definida como Covid 

longo ou Síndrome pós-Covid-19. Ainda é incerto o tempo de persistência dos sintomas e, por 

essa razão, é um assunto que vem sendo estudado pelos profissionais. O tempo de persistência 

mais frequente dentre os respondentes do questionário foi de até três meses, sendo os sintomas 

mais referidos neste período dispneia, perda de paladar, fraqueza muscular, perda de olfato, 

dessaturação e uso de oxigênio. 

Sintomas como fraqueza muscular e dispneia mostraram ter um padrão de persistência que 

diverge dos demais sintomas avaliados. A persistência deles diminui até o marco de um ano, 

mas a partir desse período a porcentagem de pacientes que referem esta sequela volta a 

aumentar. 

Esse achado foi uma exceção, já que a persistência dos demais sintomas tende a diminuir com 

o passar dos meses. Podemos perceber esse fenômeno ao analisar a persistência de dessaturação, 

por exemplo, que era referida por 21% dos respondentes no período de até 3 meses; 8% até 6 

meses; 4% até um ano e 3% mais de um ano. Este sintoma pode estar relacionado ao 

comprometimento pulmonar que, no caso da infecção ocasionada pela Covid-19, é associado à 

fibrose pulmonar. A fibrose pulmonar é considerada uma sequela da síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA), uma das principais manifestações da Covid-19. Sendo assim, 

sobreviventes de Covid-19 têm grandes chances de evoluir com fibrose como sequela 

pulmonar24-26. Esta melhora da dessaturação, evidenciada neste estudo, pode ser explicada pelo 

passar do tempo e pela introdução da reabilitação pulmonar. 

Estes resultados corroboram com Huang et al.27, que realizaram avaliação a partir de 6 meses, 

12 meses e 2 anos após a infecção por Covid-19 para analisar a evolução da saúde nos 

sobreviventes hospitalares. Os principais sintomas referidos após dois anos eram fadiga e 

fraqueza muscular, dialogando com os achados do presente estudo, em que mesmo após um 

ano, 15,5% dos respondentes ainda relataram fraqueza muscular. 
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Ainda em relação à porcentagem de pessoas que persistem com sequelas, observamos que todos 

os pacientes evoluíram com algum sintoma pós alta hospitalar. Tal achado dialoga com dados 

apresentados na literatura, em que os resultados também são altos7,21, chegando a 76% e 89,2% 

de persistência entre os indivíduos, permanecendo por até 2 anos27.  Sobre as características da 

internação, mais da metade (52%) permaneceu hospitalizada, em enfermaria ou UTI. Treze por 

cento relataram internação em enfermaria, sendo que 50% deles ficaram internados entre 8 e 

15 dias. Os demais, 39%, relataram internação na UTI, sendo que 50% ficaram nessa condição 

entre 22 e 59 dias. Ao compararmos o tempo médio de internação deste estudo, os resultados 

são superiores aos de outros encontrados na literatura. Em uma pesquisa realizada no Brasil 

sobre perfil das internações por Covid-19 no SUS, em que foram observadas 84.405 internações, 

o tempo médio de internação hospitalar foi de 10 (± 8,5) dias e na UTI a média foi de 7,6 (± 

6,8) dias28. Já no presente estudo o tempo médio foi de 29 dias e 30 dias, respectivamente.  

Da mesma forma, dois outros estudos, um realizado em um hospital em Wuhan (China) entre 

os meses de janeiro de 2020 e maio de 20207 e outro realizado em um hospital na Itália entre 

abril de 2020 e maio de 20206, tanto as internações em UTI quanto a permanência hospitalar 

tiveram o tempo médio de 14 dias, menor do que os encontrados neste estudo. 

Outros achados da literatura mostram valores mais baixos do que os encontrados neste estudo 

em relação ao número de internações em UTI.  Huang et al.7 afirmam que 4% dos pacientes 

foram admitidos em UTI, no hospital em Wuhan, China, comparado com 39% dos respondentes 

neste estudo.  

Uma hipótese para o tempo prolongado de internação pode se dar devido às comorbidades pré-

existentes dos pacientes antes da infecção por Covid-19, dado não investigado neste estudo, 

interferindo na evolução e gravidade da doença, necessitando da atenção hospitalar e levando 

a maior tempo de permanecia hospitalar (enfermaria e UTI). Além disso, o tempo prolongado 

de internação pode ser justificado também pela falta de profissionais habilitados para lidar com 

as consequências graves da Covid-19, obrigando o serviço a realizar contratações emergenciais 

durante os períodos críticos da pandemia.   

Ao compararmos nossos resultados com a previsão da OMS no início da pandemia de que 5% 

dos pacientes chegariam a um quadro crítico da doença necessitando internação em UTI e 
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ventilação mecânica29, podemos perceber que os números foram maiores do que o esperado. 

Contrapondo esta previsão, aqui, além da alta porcentagem de internação, 53% dos pacientes 

em UTI necessitaram intervenção por meio de ventilação mecânica invasiva. 

Os resultados deste estudo mostraram diferença na persistência de todos os sintomas, exceto 

dispneia, conforme o tipo de internação.  

Ressalta-se que a prevalência de fraqueza muscular foi maior em pacientes que ficaram 

internados em UTI. Além de ser causada pelo próprio distúrbio primário, pode se desenvolver 

como um distúrbio secundário enquanto é tratada a doença de base, em consequência do 

imobilismo, podendo ser chamada de “fraqueza muscular adquirida na UTI”30.  

Stevens et al.31 chamaram atenção para a disfunção neuromuscular prevalente em pacientes 

graves e concluíram que é um determinante de incapacidade a longo prazo em sobreviventes da 

UTI. Tal disfunção tem relação direta com o tempo de ventilação mecânica, comprometimento 

pulmonar, uso de sedação e corticosteroides.  

A presença de sintomas persistentes afeta a função física e cognitiva comprometendo a 

qualidade de vida pela redução da participação do indivíduo na sociedade23, podendo estar 

associada também com a gravidade dos sintomas20. Uma sequela mencionada acima, a fibrose 

pulmonar, reduz a qualidade de vida, pois afeta diretamente na funcionalidade do indivíduo, 

comprometendo as suas atividades diárias, e, podendo ser um fator interferente ao retorno de 

suas atividades laborais, afetando a mesma32,25. 

Qualidade de vida relacionada à saúde pode ser entendida como fator multidimensional e 

subjetiva que inclui medidas que visam fornecer informações sobre questões pessoais e sociais, 

bem como, aspectos físicos e psicológicos, a partir do entendimento do paciente.   

Em relação à investigação de como a infecção por Covid-19 afetou a qualidade de vida dos 

participantes, ao aplicar o questionário WHOQoL-bref, o domínio com menor escore foi o 

ambiental. Ele engloba aspectos relacionados ao acesso e qualidade de condições que afetam o 

dia-a-dia dos respondentes, como os recursos financeiros, segurança física, saúde e assistência 

social, recreação e atividades de lazer, ambiente físico, ambiente doméstico e transporte33. 

Portanto, podemos interpretar esse resultado como a baixa qualidade e dificuldade de acesso a 
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fatores que interferem no dia a dia dos respondentes, bem como, a carência de recursos 

financeiros decorrentes do período da pandemia. Assim, a participação do indivíduo neste 

contexto ficou prejudicada.  

Além disso, com a Covid-19 e as sequelas às quais muitos estavam submetidos durante o pós-

Covid-19, o retorno à atividade laboral de muitos teve de ser adiado. Deve-se considerar 

também a enorme taxa de trabalho informal no período, que, segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística34 era de 40,1%. Ou seja, cerca de 38,5 milhões de cidadãos brasileiros 

estavam sem direitos trabalhistas, assim como, proteção social.    

Estudos mostraram associação entre a infecção de Covid-19 e pior qualidade de vida entre 

pessoas desprovidas de recursos, quando comparadas com aquelas com maior poder aquisitivo, 

indicando impacto negativo da infecção nas dificuldades financeiras e, portanto, na qualidade 

de vida35. 

Sendo assim, sabendo as características do domínio ambiental e considerando o número 

abrangente de trabalhadores informais, que não estão incluídos adequadamente em programas 

de proteção social e sem seus direitos trabalhistas regulamentados, as faces abordadas pelo 

domínio citado estão relacionadas com aspectos político-sociais, interferindo diretamente e/ou 

indiretamente na qualidade de vida.   

Já os outros domínios abordados pelo questionário – físico, psicológico e social –apresentaram 

escores médios/medianos acima de 60%, indicando qualidade de vida satisfatória. Dialogando 

com esses resultados, um estudo que avaliou a qualidade de vida relacionada à saúde em 

pacientes que tiveram Covid-19, também concluiu que o resultado foi bastante satisfatório, 

considerando que, após mais de 100 dias a partir da data de internação, a maioria dos pacientes 

que exercia atividade profissional antes da infecção voltou ao trabalho, embora não 

especificasse se a volta foi adiada19. Outro estudo que também abordou a qualidade de vida 

relacionada a saúde em pacientes com Covid-19 afirmou que os domínios continuaram 

melhorando com o tempo, especialmente quanto à proporção de indivíduos com ansiedade e 

depressão27. 
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Achados da literatura divergem com os deste estudo no que se refere a qualidade de vida 

relacionada ao tipo de internação. Aqui não foi evidenciada diferença entre as distribuições dos  

escores de qualidade de vida para todos os domínios do WHOQoL-bref. 

Para Poudel et al.36 e Halpin et al.37, a qualidade de vida referida por pacientes graves internados 

em UTI foi inferior àqueles que foram internados em enfermaria, isso porque a gravidade da 

doença impactou na saúde física do indivíduo, afetando o bem-estar e reduzindo a qualidade de 

vida. No estudo de Amdal et al.2, enfatizou-se a quantidade abrangente de sintomas pós-Covid-

19 e a maneira como eles puderam causar danos. Sintomas físicos e psicológicos foram 

contínuos. Fadiga, ansiedade e depressão foram relatadas na fase ativa da doença, mas novos 

sintomas também foram descritos, como déficit de atenção, concentração e sintomas 

obsessivos-compulsivos.  

Considerando o tempo de diagnóstico da doença, o domínio psicológico destacou-se com 

melhores resultados no período de três a seis meses quando comparado com as demais 

categorias. Este também foi o período de melhor escore de qualidade de vida em todos os 

domínios. No entanto, após o período de 12 meses, esse mesmo resultado voltou a cair, 

principalmente para o domínio psicológico. Sintomas como fraqueza muscular e dispneia 

voltaram a persistir entre os respondentes após o período de um ano. Uma hipótese para este 

achado pode estar relacionada aos pacientes que foram internados e evoluíram para um quadro 

grave da doença, necessitando de cuidados em UTI.  

 

CONCLUSÃO 

Todos os participantes da pesquisa evoluíram com algum sintoma pós-Covid-19, sendo que a 

fraqueza muscular e a dispneia foram os mais prevalentes para a maioria dos indivíduos. Houve 

diferença significativa dos sintomas persistentes de acordo com o tipo de internação. O período 

com maior persistência dos sintomas foi de até três meses, tendendo a diminuir com o passar 

do tempo.  
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Esses sintomas persistentes afetaram a qualidade de vida, dificultando o retorno às atividades 

laborais e de lazer, tendo influência de fatores externos político-sociais que prejudicaram o 

domínio ambiental. 

 

Limitações do estudo 

A falta de informações nos prontuários dos pacientes que ficaram internados com Covid-19 

dificultou a análise e comparação em relação as variáveis de interesse no nosso estudo. 
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