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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: COVID-longa refere-se ao grupo de sintomas que persistem além de um mês 

da fase aguda da doença. Destacam-se fadiga, dispneia, alterações sensoriais, mialgia, 

alterações cognitivas como principais manifestações observadas. OBJETIVO: Analisar o 

cenário das sequelas neurológicas associadas ao COVID-19 nas regiões da AMESC e AMREC 

de Santa Catarina. MÉTODO: Participaram da pesquisa 541 pacientes infectados que não se 

encontravam na fase aguda da doença. Por meio da entrevista telefônica estruturada, obteve-se 

dados referentes aos sintomas e à realização de tratamento desses pacientes. RESULTADOS: 

Foi observado que 71,1% dos pacientes entrevistados relataram sintomas de COVID-longa, 

sendo mais comum em mulheres. Alterações cognitivas, anosmia e alterações do paladar foram 

as manifestações neurológicas mais frequentes nas duas regiões pesquisadas. Demonstrou-se 

relação significativa entre a duração do distúrbio do sono na AMREC e AMESC (p = 0,014), 

assim como na realização de tratamento na AMESC (p < 0,001). CONCLUSÃO: Dentre as 

manifestações neurológicas, houve maior predomínio de alterações cognitivas, anosmia e 

alterações do paladar nas duas regiões estudadas. Além disso, a forma de realização de 

tratamento e a duração de distúrbios do sono se mostraram importantes distinções encontradas 

entre AMREC e AMESC, reforçando a necessidade de maiores estudos nessas populações. 

 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Distúrbio Neurológico; Anosmia. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Long COVID refers to the group of symptoms which remains beyond one 

month from acute’s COVID phase. Highlight fatigue, dyspnoea, sensory deficit, myalgia, 

cognitive dysfunction as the main manifestations observed. OBJECTIVE: Analyze the scenario 

of neurologic sequels associated to COVID-19 in the AMREC and AMESC regions of Santa 

Catarina. METHODS: 541 infected patients who no longer were in the acute disease phase 

participated in the research. Through the structured telephone interview, data were obtained 

regarding the symptoms and treatment of these patients.  RESULTS 71,1% of patients 

interviewed reported long COVID symptoms, being more common in women. Cognitive 

dysfunction, anosmia and taste disorders were the most frequent neurological manifestations 

in both regions. A significant association between the duration of sleep disorder in AMREC 

and AMESC (p = 0,014) was demonstrated, as well as in the treatment in AMESC (p < 0,001). 

CONCLUSION: Among the neurological manifestations, there was a high predominance of 

cognitive dysfunction, anosmia and taste disorders in the two studied regions. Besides, the 

options of treatment and the sleep disorder’s duration were important distinctions between 

AMREC and AMESC, reinforcing the need for further studies on these populations. 

 

KEY-WORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; Disorder, Neurologic; Anosmia. 
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ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE O QUADRO DE SEQUELAS NEUROLÓGICAS 

NOS PACIENTES COM COVID-19 NA REGIÃO DA AMREC E AMESC DE SANTA 

CATARINA 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: COVID-longa refere-se ao grupo de sintomas que persistem além de um mês 

da fase aguda da doença. Destacam-se fadiga, dispneia, alterações sensoriais, mialgia, 

alterações cognitivas como as principais manifestações observadas. OBJETIVO: Analisar o 

cenário das sequelas neurológicas associadas ao COVID-19 nas regiões da AMESC e AMREC 

de Santa Catarina. MÉTODO: Participaram da pesquisa 541 pacientes infectados que não se 

encontravam na fase aguda da doença. Por meio da entrevista telefônica estruturada, obteve-se 

dados referentes aos sintomas e à realização de tratamento desses pacientes. RESULTADOS: 

Foi observado que 71,1% dos pacientes entrevistados relataram sintomas de COVID-longa, 

sendo mais comum em mulheres. Alterações cognitivas, anosmia e alterações do paladar foram 

as manifestações neurológicas mais frequentes nas duas regiões pesquisadas. Demonstrou-se 

relação significativa entre a duração do distúrbio do sono na AMREC e AMESC (p = 0,014), 

assim como na realização de tratamento na AMESC (p < 0,001). CONCLUSÃO: Dentre as 

manifestações neurológicas, houve maior predomínio de alterações cognitivas, anosmia e 

alterações do paladar nas duas regiões estudadas. Além disso, a forma de realização de 

tratamento e a duração de distúrbios do sono se mostraram importantes distinções encontradas 

entre AMREC e AMESC, reforçando a necessidade de maiores estudos nessas populações. 

 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Distúrbio Neurológico; Anosmia;  

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Long COVID refers to the group of symptoms which remains beyond one 

month from acute’s COVID phase. Highlight fatigue, dyspnoea, sensory deficit, myalgia, 

cognitive dysfunction as the main manifestations observed. OBJECTIVE: Analyze the scenario 

of neurologic sequels associated to COVID-19 in the AMREC and AMESC regions of Santa 

Catarina. METHODS: 541 infected patients who no longer were in the acute disease phase 

participated in the research. Through the structured telephone interview, data were obtained 

regarding the symptoms and treatment of these patients. RESULTS: 71,1% of patients 

interviewed reported long COVID symptoms, being more common in women. Cognitive 

dysfunction, anosmia and taste disorders were the most frequent neurological manifestations 

in both regions. A significant association between the duration of sleep disorder in AMREC 

and AMESC (p = 0,014) was demonstrated, as well as in the treatment in AMESC (p < 0,001).  

CONCLUSION: Among the neurological manifestations, there was a high predominance of 

cognitive dysfunction, anosmia and taste disorders in the two studied regions. Besides, the 

options of treatment and the sleep disorder’s duration were important distinctions between 

AMREC and AMESC, reinforcing the need for further studies on these populations. 

 

KEY-WORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; Disorder, Neurologic; Anosmia. 
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INTRODUÇÃO  

 

Surgido em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China1, o SARS-CoV-2 teve uma 

rápida ascensão. No Brasil, em 21 de abril de 2022, os casos atingiram a marca de 30,6 milhões 

confirmados e 663 mil mortes, segundo a Universidade John Hopkins2. Clinicamente, os 

sintomas agudos mais comuns são febre, tosse, mialgia, cefaleia e dispneia3,4,5.  Menos 

comumente, podem-se encontrar quadros gastrointestinais: diarreia, vômitos e náusea4. Além 

disso, alterações do paladar (hipogeusia) e do olfato (anosmia, parosmia, hiposmia) são 

reconhecidas como distúrbios sensoriais presentes no COVID-195. Outras manifestações 

neurológicas da fase aguda são tontura, alteração de consciência e eventos cerebrovasculares6. 

O quadro clínico pode variar entre assintomáticos, sintomas moderados, até doença grave, 

potencialmente fatal4,5.      

O SARS-CoV-2 pode levar, de maneira direta e indireta, à cronificação de algumas 

manifestações clínicas7. O grupo de sintomas que persiste por mais 1 mês de duração é 

denominado “COVID-longa”8. Fadiga, dispneia, alterações sensoriais no paladar e olfato, 

angina, mialgia, distúrbios do sono e alterações cognitivas são os principais quadros 

prolongados9. Um estudo mostrou que, mesmo após 6 meses da infecção aguda, a maioria dos 

pacientes continuava a apresentar pelo menos uma manifestação inicial10. Alterações 

cognitivas e anosmia se destacam como mais prevalentes após 6 meses de infecção aguda11,12. 

A persistência desse sintoma potencializa a sugestão do neurotropismo que o SARS-CoV-2 

apresenta13, sendo que a via olfatória é a principal porta de entrada do vírus ao Sistema Nervoso 

Central14.  

Dentro do cenário brasileiro, o estado de Santa Catarina registrou 20 mil óbitos e 1 milhão 

de casos confirmados de COVID-1915. A região sul catarinense é formada por três Associações 

de Municípios, a AMUREL (Associação de Municípios da Região da Laguna), a AMREC 

(Associação dos Municípios da Região Carbonífera) e a AMESC (Associação dos Municípios 

do Extremo Sul Catarinense), sendo as duas últimas objeto de estudo dessa pesquisa16. Juntas, 

AMREC e AMESC representam 10% de todos os casos de COVID-19 no estado17. A AMREC 

é composta por 12 municípios e abriga cerca de 400 mil habitantes18. A AMESC é composta 

de 15 municípios e apresenta cerca de 200 mil habitantes. 

O presente artigo busca analisar o cenário das sequelas neurológicas associadas ao 

COVID-19 nas regiões da AMESC e AMREC de Santa Catarina. Espera-se que essa pesquisa 

colabore, por meio dos resultados obtidos, para identificação do perfil clínico nos pacientes 

acometidos do extremo sul catarinense, além de ser instrumento de apoio a estudos futuros 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33190302/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32563999/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32563999/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33664170/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32563999/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32852580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33453162/
https://doi.org/10.3390/vaccines9050497
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32656-8
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.04.023
http://dx.doi.org/10.12659/msm.930886
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33981312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35227867/
https://especiais.gazetadopovo.com.br/coronavirus/casos-no-brasil/
https://www.fecam.org.br/#mm-associacoes
https://www.sc.gov.br/conhecasc/geografia
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama
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sobre a COVID-longa.  

 

MÉTODOS 

 

Esse estudo caracterizou-se como uma pesquisa pura de campo de orientação descritiva-

quantitativa. A amostragem foi classificada como probabilística e critérios que restringiram a 

população investigada foram utilizados de forma sistemática. A forma probabilística 

representou a melhor abordagem pela atribuição aleatória ao processamento dos dados, pois 

assim foi possível traduzir a representatividade da amostra19. O método de coleta de dados da 

pesquisa foi por meio de entrevista telefônica, por conta da dificuldade de acesso às cidades 

mais afastadas e para o cumprimento das ordens de distanciamento social, preconizadas no 

cenário pandêmico. A população do estudo foi de pacientes diagnosticados com COVID-19 

entre março de 2020 e julho de 2021 dos municípios integrantes das regiões da AMESC e 

AMREC de Santa Catarina. O cálculo do tamanho mínimo da amostra foi realizado utilizando-

se a fórmula proposta por Medronho20. P (0,50) é o valor que maximiza o tamanho da amostra 

e ε (0,05) trata-se do erro amostral máximo tolerável. Participaram da amostra, 541 pacientes 

infectados pelo COVID-19 que não se encontravam mais na fase aguda da doença. A seleção 

dos pacientes foi feita de forma randômica via sorteador eletrônico com base nos dados 

telefônicos obtidos pela autorização das secretarias de saúde de cada município. As ligações 

foram realizadas seguindo um roteiro de entrevista estruturado e a pesquisa foi aprovada pelo 

comitê de ética em pesquisa sob o parecer número 5.019.542. 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

Na Tabela 1, os dados estão apresentados pelos seguintes sintomas: cefaleia, distúrbio do 

sono, alterações da consciência, alterações cognitivas, mialgia, febre, palpitações, fadiga, 

dispneia, tosse, tontura, anosmia e alterações do paladar.  A duração desses sintomas foi 

dividida entre períodos de 1 a 4 semanas, de 1 a 10 meses e de 10 meses ou mais. Analisando 

as duas regiões, observou-se que pacientes da AMESC apresentam distúrbio do sono na fase 

aguda da doença (66,7% no período de 1-4 semanas), enquanto indivíduos da AMREC relatam 

mais a cronificação desse transtorno (33,3% no período entre 1-10 meses), sendo este sintoma 

significativo nas populações analisadas (p = 0,014). Ainda sobre os sintomas neurológicos, 

destacam-se, em número absolutos, alterações cognitivas (165 vs 61), anosmia (147 vs 43), 

alterações do paladar (106 x 42) como as manifestações neurológicas de COVID-longa mais 
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comuns nas duas regiões estudadas. Para sintomas gerais, fadiga, mialgia e cefaleia foram, nessa 

ordem, os mais descritos pelos pacientes em ambas regiões. Na análise de duração dos sintomas, 

as alterações cognitivas apresentam maior frequência no período de 10 meses ou mais na 

AMREC (67,2%) e AMESC (78,1%).  

 

Tabela 1 - Duração dos sintomas nas regiões pesquisadas 

Duração dos sintomas Regiões, n(%) Valor-p 

AMREC AMESC 

Cefaleia n=258 n=104   

1 – 4 semanas 216 (83,7) 86 (82,7) 0,104†† 

1 – 10 meses 12 (7,0) 13 (12,5)   

10 meses ou mais 24 (9,3) 5 (4,8)   

Distúrbio do sono n=60 n=21   

1 – 4 semanas 19 (31,7) 14 (66,7)b 0,014†† 

1 – 10 meses 20 (33,3)b 2 (9,5)   

10 meses ou mais 21 (35,0) 5 (23,8)   

Alterações na consciência n=25 n=17   

1 – 4 semanas 23 (92,0) 15 (88,2) 0,921† 

1 – 10 meses 1 (4,0) 1 (5,9)   

10 meses ou mais 1 (4,0) 1 (5,9)   

Alterações cognitivas n=177 n=64   

1 – 4 semanas 12 (6,8) 3 (4,7) 0,250† 

1 – 10 meses 46 (26,0) 11 (17,2)   

10 meses ou mais 119 (67,2) 50 (78,1)   

Mialgia n=281 n=107   

1 – 4 semanas 219 (77,9) 85 (79,4) 0,377†† 

1 – 10 meses 32 (11,4) 15 (14,0)   

10 meses ou mais 30 (10,7) 7 (6,5)   

Febre n=201 n=77   

1 – 4 semanas 201 (100,0) 77 (100,0) - 

Palpitações n=96 n=36   

1 – 4 semanas 72 (75,0) 21 (58,3) 0,072† 
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1 – 10 meses 15 (15,6) 6 (16,7)   

10 meses ou mais 9 (9,4) 9 (25,0)   

Fadiga n=302 n=123   

1 – 4 semanas 159 (52,6) 74 (60,2) 0,263†† 

1 – 10 meses 87 (28,8) 33 (26,8)   

10 meses ou mais 56 (18,5) 16 (13,0)   

Dispneia n=164 n=60   

1 – 4 semanas 110 (67,1) 43 (71,7) 0,090†† 

1 – 10 meses 25 (15,2) 13 (21,7)   

10 meses ou mais 29 (17,7) 4 (6,7)   

Tosse n=208 n=83   

1 – 4 semanas 161 (77,4) 62 (74,7) 0,518†† 

1 – 10 meses 35 (16,8) 13 (15,7)   

10 meses ou mais 12 (5,8) 8 (9,6)   

Tontura n=122 n=61   

1 – 4 semanas 93 (76,2) 46 (75,4) 0,703† 

1 – 10 meses 21 (17,2) 9 (14,8)   

10 meses ou mais 8 (6,6) 6 (9,8)   

Anosmia n=254 n=93   

1 – 4 semanas 117 (46,1) 50 (53,8) 0,277†† 

1 – 10 meses 106 (41,7) 30 (32,2)   

10 meses ou mais 31 (12,2) 13 (14,0)   

Alterações do paladar n=237 n=95   

1 – 4 semanas 131 (55,3) 53 (55,8) 0,898†† 

1 – 10 meses 82 (34,6) 31 (32,6)   

10 meses ou mais 24 (10,1) 11 (11,6)   

†Valor obtido após aplicação do teste razão de verossimilhança. ††Valor obtido após aplicação do teste Qui-

Quadrado de Pearson. bLetra indicando valor estatisticamente significativo após análise de resíduo. Fonte: Dados 

da pesquisa, 2022. 

 

 

Complementando as informações apresentadas na Tabela 1, destaca-se que 71,1% (388) 

do total da amostra manifestou pelo menos 1 sintoma no período maior que 1 mês. Além disso, 

a idade média da amostra foi de 41,33 ± 13,66 anos. Na comparação entre os sexos, as mulheres 
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representam 65,4% (254) do total de casos de COVID-longa. Ainda, para o sexo feminino, 

alterações cognitivas (AMREC: 155 vs AMESC: 61), fadiga (AMREC: 143 vs AMESC: 49) e 

anosmia (AMREC: 137 vs AMESC: 43) foram os sintomas persistentes mais encontrados nas 

duas regiões.  

A Tabela 2 apresenta os três sintomas neurológicos mais frequentes na COVID-longa: 

alterações cognitivas, anosmia e alterações do paladar. Essas manifestações foram analisadas 

pela duração do sintoma associado a realização de tratamento. Não foi encontrada associação 

entre duração de sintomas e realização do tratamento para as 3 manifestações neurológicas. 

Em alterações cognitivas, a duração média do sintoma foi de 8,41 ± 3,02 meses. Notou-

se que, no período de 10 meses ou mais, dos pacientes que não realizaram tratamento, 71,6% 

apresentaram o sintoma por 10 meses ou mais. Por outro lado, para os que trataram, a atenção 

básica foi o principal ambiente de avaliação clínica.   

Já em anosmia e alterações do paladar, observou-se que, em ambos sintomas, dos 

pacientes que não realizaram tratamento, a faixa de duração entre 1-10 meses foi a mais 

frequente (70 em anosmia vs 55 em alterações do paladar). Embora apenas 14,5% dos pacientes 

com anosmia apresentaram sintomas por 10 meses ou mais, o atendimento em atenção básica 

foi preterido em 50% dos pacientes que realizaram algum tratamento. A mesma tendência é 

vista em alterações do paladar, em que 10 pacientes, com duração de sintomas de 10 meses ou 

mais, foram atendidos na atenção primária. 

Tabela 2 - Realização do tratamento para os três sintomas mais frequentes 

Sintomas Realização do tratamento, n(%) Valor-

p† 

Domiciliar Atenção 

Básica 

Especializado Centro de 

Reabilitação 

Não 

realizou 

Outros 

Alterações 

cognitivas 

n=31 n=48 n=48 n=9 n=95 n=2   

1 – 4 

semanas 

2 (6,5) 2 (4,2) 3 (6,3) - 5 (5,3) - 0,721 

1 – 10 

 meses 

11 (35,5) 7 (14,6) 11 (22,9) 2 (22,2) 22 (23,2) 1 (50,0)   

10 meses 

 ou mais 

18 (58,1) 39 (81,3) 34 (70,8) 7 (77,8) 68 (71,6) 1 (50,0)   

Anosmia n=36 n=69 n=51 n=7 n=141 n=0   

1 – 4 

semanas 

20 (55,6) 33 (47,8) 27 (52,9) 1 (14,3) 47 (33,3) - 0,072 
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1 – 10  

meses 

12 (33,3) 26 (37,7) 20 (39,2) 4 (57,1) 70 (49,6) -   

10 meses 

 ou mais 

4 (11,1) 10 (14,5) 4 (7,8) 2 (28,6) 24 (17,0) -   

Alterações 

do paladar 

n=33 n=67 n=53 n=8 n=127 n=0   

1 – 4 

semanas 

21 (63,6) 36 (53,7) 31 (58,5) 2 (25,0) 54 (42,5) - 0,082 

1 – 10  

meses 

9 (27,3) 21 (31,3) 20 (37,7) 4 (50,0) 55 (43,3) -   

10 meses  

ou mais 

3 (9,1) 10 (14,9) 2 (3,8) 2 (25,0) 18 (14,2) -   

†Valor obtido após aplicação do teste razão de verossimilhança. Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

A Tabela 3 apresenta a Realização de Tratamento de acordo com as regiões da AMREC 

e da AMESC. Observou associação entre realização de tratamento na forma domiciliar (19,8%), 

atenção básica (40%) e especializado (36,2%) na região da AMESC (p = < 0,001). Por outro 

lado, a maioria dos pacientes da AMREC (61,1%) não realizaram tratamento. 

  

Tabela 3 - Realização do tratamento conforme região pesquisada 

  Total Região, n(%) Valor-p† 

  AMREC AMESC 

Realização de tratamento n=389 n=284 n=105   

Domiciliar 44 (11,3) 24 (8,5) 20 (19,8)b <0,001 

Atenção básica 76 (19,5) 32 (12,0) 42 (40,0)b   

Especializado 75 (19,3) 37 (13,1) 38 (36,2)b   

Centro de reabilitação 11 (2,9) 10 (3,6) 1 (1)   

Não realizou 169 (43,4) 166 (61,1) 3 (3,0)   

Outros 2 (0,5) 2 (1,7) 0 (0,0)   

†Valor obtido após aplicação do teste razão de verossimilhança. b Letra indicando valor estatisticamente 

significativo após análise de resíduo. Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Esse é um estudo pioneiro no mapeamento dos sintomas de COVID-longa na região sul 

catarinense e os dados mostraram que a maioria dos pacientes apresentaram pelo menos um dos 



21 
 

sintomas. Após a análise dos 541 pacientes, a pesquisa mostrou que COVID-longa é comum 

nas duas regiões, visto que em períodos maiores que 10 meses após o diagnóstico da doença, 

44,2% continuaram a apresentar os sintomas, e essa alta frequência está de acordo com a 

literatura21.  Após um levantamento de 3800 pacientes, a chance de apresentar algum sintoma 

persistente além de 35 semanas é de cerca de 92%21. Evidências sugerem que o SARS-CoV-2 

pode induzir a um estado inflamatório prolongado responsável pelas principais manifestações 

de COVID-longa22,23. Diferenças desse processo imunológico podem ser observadas entre os 

sexos feminino e masculino, evidenciando que a baixa produção de interleucinas após infecções 

virais em mulheres pode explicar a maior prevalência de COVID-longa nessa população23. 

 Nesse estudo, a COVID-longa foi mais comum entre as mulheres, indo ao encontro de 

outros estudos que identificam o sexo feminino como fator de risco para COVID-longa24. 

Quando se trata dos sintomas neurológicos, nota-se que a frequência de anosmia e alterações 

do paladar durante COVID-longa foi surpreendentemente alta nos pacientes pesquisados, visto 

que 80% dessas disfunções são recuperadas em até 2 semanas25. Por outro lado, a maior 

quantidade de pacientes com alterações cognitivas em COVID-longa está de acordo com a 

literatura21.  

Alterações no sono também foram evidenciados, episódios de despertar noturno, 

sonolência diurna excessiva, insônia e dificuldades de acordar mesmo após grandes períodos 

dormindo caracterizam o distúrbio de sono, relatados com frequência pelos pacientes do estudo. 

Tais alterações podem ser explicadas pela perda de células específicas localizadas em uma 

porção do hipotálamo lateral, por conta do neurotropismo do SARS-COV-226. Na região da 

AMESC, esse sintoma esteve presente na maioria dos pacientes durante a fase aguda da doença, 

o que condiz com o estudo realizado pela University College London que demonstrou que 

78,6% de 3203 pacientes relataram distúrbio de sono nas primeiras semanas21.  

Por outro lado, na região da AMREC, um terço dos pacientes apresentou o mesmo relato, 

porém, na fase crônica da doença. Essa diferença possivelmente se deve à distribuição 

geográfica oposta entre as duas regiões, visto que AMESC possui maior população na zona 

rural, enquanto AMREC é predominantemente urbana. Pessoas residentes em áreas urbanas são 

mais propensas a desenvolver estresse, por rotinas noturnas, trabalho excessivo, má 

alimentação, fatores de risco e queda da qualidade do sono27. Por outro lado, habitantes de áreas 

rurais realizam trabalho manual, ao ar livre e com maior exposição à luz do dia, fato que pode 

estar relacionado à melhor qualidade do sono27. Padrões fragmentados de sono podem causar 

importantes impactos nas atividades cotidianas desses pacientes, desde diminuição do 

desempenho no trabalho até necessidade de maior procura por serviços de saúde, visto que o 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34066007/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32852580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32852580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35054108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33582900/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32347205/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22503354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22503354/
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distúrbio do sono pode estar associado a uma variedade de doenças crônicas, como diabetes e 

hipertensão26,28. Além disso, o agravamento desse transtorno pode desencadear narcolepsia, um 

distúrbio de hipersonolência incapacitante26,29. 

Alterações cognitivas foi a principal manifestação neurológica encontrada, nesta 

pesquisa, em pacientes com COVID-longa na AMREC e AMESC, especialmente naqueles que 

persistem com sintomas após 10 meses ou mais, o que vai ao encontro da literatura21. 

Compreende-se alterações cognitivas como déficits significativos em atenção, na memória de 

curto prazo, concentração e no processamento emocional30,31. Em estudos internacionais, 

utiliza-se o tempo “brain fog” para referir a esse distúrbio30 e atribui-se a esse transtorno o 

neurotropismo do SARS-CoV-2, pois ao penetrar o Sistema Nervoso Central (SNC) por meio 

do nervo olfatório, o vírus instala-se particularmente no hipocampo, prejudicando os processos 

cognitivos31,32,33,34.  

Essa disfunção intelectual apresenta importante redução na qualidade de vida dos 

pacientes, especialmente na rotina de trabalho21,35. 86% dos empregados se sentem 

incapacitados para trabalhar após 7 meses apresentando alterações cognitivas21. Isso mostra a 

importância desses pacientes receberem assistência de longo prazo, com acomodações no 

ambiente de trabalho, como telecomunicação, horas flexíveis, retorno gradual, que permitam o 

tempo adequado de recuperação21. Além disso, para esses pacientes, está indicado 

acompanhamento multidisciplinar, especialmente com realização de estratégias ocupacionais 

de fortalecimento intelectual, como exercícios de repetição mental, técnicas de relaxamento e 

rastreio das áreas de maior déficit. Acerca dos fármacos, a luteolina pode aliviar o prejuízo 

cognitivo, mas maiores testes clínicos serão necessários36. 

Quanto às alterações de olfato e paladar, o tempo de duração desses sintomas varia entre 

sete e 14 dias37 , a grande maioria desses pacientes tem melhora entre uma e três semanas38 e 

98% dos pacientes estudados recuperam-se da anosmia e disgeusia em 28 dias39. No entanto, os 

dados da pesquisa mostram maior persistência desses sintomas nas duas regiões, com 12,6% 

dos casos apresentando anosmia e 10,5% de disgeusia no período de 10 meses ou mais. Embora 

atualmente não existam indicações específicas de tratamento para esse quadro40,41, há a 

necessidade de acompanhamento dos quadros mais prolongados nas duas regiões.  

O mecanismo atribuído à anosmia está relacionado ao dano direto do SARS-CoV-2 às 

células sustentaculares do bulbo olfatório, ocasionando interrupção na sinalização dos 

neurônios sensoriais olfatórios e, consequentemente, perda dos cílios neurossensoriais42. Já na 

disgeusia, por conter receptores de angiotensina 2 (ACE-2), as glândulas salivares e o dorso da 

língua são alvos precoces para o vírus, provocando reações inflamatórias locais geradoras do 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32347205/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19066308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32347205/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30526757/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34163217/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34401886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34163217/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34401886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33847020/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22196984/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33074266/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33342437/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308300/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918429/#:~:text=Patients%20with%20smell%20and%20taste,risk%20factor%20for%20COVID%2D19.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33992187/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32305563/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33128130/#:~:text=Recent%20findings%3A%20A%20broad%20spectrum,silent%20hypoxemia%2C%20generalized%20myoclonus%2C%20neuroleptic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33132007/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33166988/
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distúrbio43,44. 

Com base no quadro geral dos sintomas apresentados pelos pacientes pesquisados, poucos 

estudos descrevem a utilização dos serviços de saúde pelos pacientes com COVID-longa45,46. 

Nessa pesquisa, foi observado que 96% dos pacientes com sintomas persistentes, na região da 

AMESC, procuraram algum suporte médico, porcentagem superior ao estudo feito por Menges 

et al.45, que destaca a procura por assistência em cerca de 40% dos casos. Nota-se, também, que 

na AMESC, a principal opção escolhida pelos pacientes foi a Atenção Primária, conforme a 

literatura47 e  isso reforça a importância da saúde pública como espaço de acolhimento empático 

das queixas dos pacientes48, 49.  

Recomendações específicas de tratamento ainda são escassas50 e indica-se uma 

abordagem multidisciplinar, individualizada, longitudinal, a fim de procurar sinais de alerta 

para avaliação especializada e acompanhar o progresso da recuperação51. A reabilitação deve 

ser centrada no paciente e adaptada às suas necessidades, com foco na intervenção sintomática, 

em medidas educativas e na melhora da qualidade de vida46. Por outro lado, o estudo mostrou 

que mais da metade dos pacientes com COVID-longa, na região da AMREC, não realizaram 

tratamento, indo de encontro às recomendações gerais para COVID-longa52. Dessa forma, 

destacam-se a automedicação domiciliar, a necessidade imediata de retorno ao ambiente de 

trabalho e a falta de informações sobre os sintomas e  tratamento como fatores para o 

distanciamento desses pacientes dos serviços de saúde53,54.  

Para garantir a visibilidade dessa população, o monitoramento, a avaliação médica e a 

reabilitação são fatores imprescindíveis46,48. Além disso, devido à possível associação entre a 

infecção por SARS-CoV-2 e complicação de comorbidades como diabetes e hipertensão, 

comuns em ambientes urbanos55, o presente estudo sugere o maior acompanhamento dos 

pacientes na AMREC por partes das redes de saúde de cada município que integra a associação. 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O presente estudo encontrou, como limitação, o uso do autorrelato dos pacientes para 

avaliação dos sintomas. Dessa forma, dados sobre duração e apresentação das manifestações 

podem estar superestimados ou negligenciados. Além disso, cita-se a barreira do contato por 

telefone com os pacientes, traduzido pela alta taxa de insucesso nas ligações. Por fim, nota-se 

uma literatura sobre COVID-longa ainda escassa sobre dados nacionais, tornando modelos de 

estudos como esse incentivadores da pesquisa em território brasileiro.  
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CONCLUSÃO 

 

Alterações cognitivas, fadiga e anosmia foram as manifestações persistentes mais 

encontradas nas duas regiões estudadas. Foi observado que, dentre os sintomas neurológicos, 

destacam-se alterações cognitivas, anosmia e alterações do paladar como os mais frequentes em 

COVID-longa na área estudada. Além disso, importantes diferenças na realização de tratamento 

e na duração de distúrbios do sono foram observadas entre as regiões da AMREC e AMESC. 

Portanto, sugere-se que sejam realizados estudos mais aprofundados nas regiões pesquisadas de 

modo que ambas estejam preparadas para tratar os sintomas encontrados e que estes não venham 

a prejudicar a qualidade de vida da população.  
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