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Sintomas Respiratórios de pacientes 
pós-COVID 19 no estado do Paraná 
Paula Roberta da Silva1 , Isabelle Mendes Faria2 , Diedry Hiandry Chagas 

Ferreira3 , Emile Borges Posso4 , Anderson Brandão5   

Objetivo: aprofundar o conhecimento acerca dos s intomas respiratórios em 
pacientes pós COVID-19. Métodos: estudo epidemiológico observacional 

transversal realizado no Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia 
e Reabilitação da Faculdade Integrado de Campo Mourão, envolvendo 42 
indivíduos, sendo 13 do sexo masculino, e 29 do sexo feminino. Foram 

realizadas avaliações dos sintomas respiratórios, através da aplicação de 
questionários específ icos. Resultados: entre os sintomas respiratórios 
f requentes, 47,61% dos participantes relataram sentir coceira no nariz,  

38,09% possuem crises de espirros, já em relação a nariz entupido e nariz 
escorrendo, 47,61% e 30,95%, respectivamente, af irmaram possuir esses 
sintomas. Sobre o diagnóstico prévio de patologias nasais ou de garganta, 

61,9% responderam af irmativamente. 45,23% relatou o uso de 
medicamentos para tratamento de queixas respiratórias, enquanto 54,76% 
negaram o uso. Por f im, quando questionados sobre dif iculdade respiratória 

em lugares com muita poeira ou quando o clima muda, 73,80% respondeu 
que sim, enquanto 26,19% negaram essa dif iculdade respiratória. Conclusão: 
Os resultados obtidos sugerem a presença de uma elevada prevalência de 

sintomas respiratórios na população estudada, sendo um fator de risco 
considerável para a qualidade de vida dessa amostra de pacientes pós 
COVID-19, o que reforça a importância de medidas preventivas e de 

promoção da saúde respiratória. 

Palavras-chave:  Sintomas respiratórios. Covid-19. Doenças respiratórias. 

Respiratory symptoms of post-COVID 
19 patients in the state of Paraná 
Objective: to deepen the knowledge about the symptoms observed in post -

COVID-19 patients, and to measure their sequelae. Methods: cross-sectional 
observational epidemiological study carried out at the Center for Studies and 

Care in Physiotherapy and Rehabilitation of  the Faculdade Integrada de 
Campo Mourão, involving 42 individuals, 13 males and 29 females. Estimates 

by psychologists of general and specif ic quality of  life were carried out through 
the application of  specif ic recommendations. Results : among the f requent 
prescribed symptoms, 47.61% of  the participants reported feeling in their 

nose, 38.09% had sneezing attacks, in relation to a stuf fy nose and a runny 
nose, 47.61% and 30.95%, respectively, claimed to have these symptoms. 
About the previous diagnosis of  nasal or throat pathologies, 61.9% answered 

af f irmatively. 45.23% reported using medication to treat respiratory 
complaints, while 54.76% denied using them. Finally, when asked about 
breathing dif f iculty in places with a lot of  dust or when the climate changes, 

73.80% answered yes, while 26.19% denied this breathing dif f iculty. 
Conclusion: The results obtained suggested the presence of  a high 
prevalence of  clinical symptoms in the experienced population, being a 

considerable risk factor for the quality of  life of this sample of post-COVID_19 
patients, which reinforces the importance of  preventive measures and health 

promotion breathing. 

Keywords: Respiratory symptoms. Covid-19. Respiratory diseases.
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INTRODUÇÃO  

Doenças do trato respiratório compõem uma enorme causa de morte 
em adultos e crianças no mundo. De acordo com dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), estes agravos representam cerca de 8% do total 

de mortes em países desenvolvidos e 5% em países em desenvolvimento. 
As doenças respiratórias crônicas em 2005 correspondiam a 4% da carga total de doenças 

no mundo, são ainda causas mais frequente de absenteísmo na escola e no trabalho, 
além de exercerem enorme influência sobre os serviços de saúde (Ramos, 2019). 

Com o novo Corona vírus (SARS-CoV-2), nomeado no fim de 2019, sendo um 

agente causador de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan -China (Guan, 
2020). Sabe-se que o vírus possui alta transmissibilidade, e provoca uma síndrome 

respiratória aguda que varia de casos leves cerca de 80% a casos muito graves com 
insuficiência respiratória entre 5% e 10% dos casos (Brasil, 2021). 

Diante desse contexto, a pandemia da COVID-19 trouxe à tona a importância de 

analisar as consequências do novo vírus sobre o sistema respiratório da população 
acometida. O número alto de casos registrados por todo o mundo, e as diferentes 

apresentações clínicas da doença têm levado a uma crescente preocupação com as 
possíveis sequelas pulmonares em pacientes pós COVID-19 (Campos 2020). 

Estudos evidenciam que mesmo após a cura clínica desse vírus, mu itos indivíduos 

podem apresentar sintomas respiratórios persistentes, sendo os mais relatados tosse, 
dispneia e fadiga (Iser, 2020; Franco, 2021), além de alterações funcionais no sistema 

respiratório, o que pode afetar a qualidade de vida a longo prazo, e a capacidade de 
realização de atividades cotidianas (Chen, 2022). 

Devido à gravidade do comprometimento pulmonar em alguns pacientes (Campos, 

2020; Brasil, 2021), torna-se essencial a realização de um estudo clínico adequado, para 
ser feito a avaliação e monitoramento dessas sequelas, a fim de definir estratégias de 

reabilitação e tratamento, garantindo assim uma melhor qualidade de vida a longo prazo 
aos pacientes afetados. 

Portanto, este artigo tem como objetivo aprofundar o conhecimento acerca dos 

sintomas respiratórios em pacientes pós COVID-19, visando contribuir para o 
desenvolvimento de medidas efetivas de prevenção, promoção, tratamento e reabilitação 

respiratória dos pacientes acometidos pela doença. 

 

MÉTODO 

O estudo foi realizado na cidade de Campo Mourão, Paraná, Brasil, ocupa uma 
área de 749,637km² situada a 452,7 quilômetros da capital, com uma população de 

96.102, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
2021. O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia e 
Reabilitação da Faculdade Integrado de Campo Mourão, no período de março a novembro 

de 2022. Todas as avaliações foram realizadas no período da manhã. 

Os participantes foram previamente comunicados sobre os objetivos e 

procedimentos da pesquisa e a partir de leitura, compreensão e assinatura de um termo 
de consentimento livre e esclarecido, passarão a integrar o estudo (Anexo I). O projeto foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Integrado, Campus de Campo 

Mourão-PR. 

Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os sexos, com idade acima de 18 

anos, que foram diagnosticados com covid-19, há mais de 6 meses e residentes em 
Campo Mourão. 
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Os critérios de exclusão foram indivíduos com avaliação médica de 

desvio de septo nasal, histórico de cirurgia, trauma nasal, uso de 
medicamentos anestésicos, analgésicos barbitúricos, calmantes e 
antidepressivos na semana anterior as avaliações, medicamentos 

broncodilatadores 12 horas antes das avaliações, consumo de álcool e 
substâncias a base de cafeína 4 horas antes das avaliações. 

Avaliação de Qualidade de Vida Geral 

A avaliação de qualidade de vida geral será feita através do instrumento SF-36 
(Anexo III), que é um questionário de breve abordagem, contém 36 itens de fácil 

administração e compreensão, bastante aplicado em estudos de populações específicas 
e gerais. É composto de oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado 

geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental.2 

O questionário foi traduzido e validado para o Brasil por Ciconelli et. al. em 1999, o 
escore varia de 0 a 100, onde quanto maior a pontuação, melhor o estado geral de saúde 

do indivíduo.2 

Avaliação de Qualidade de Vida Específica 

Para a avaliação da qualidade de vida específica dos voluntários do estudo foi 
utilizada a versão em português do questionário Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) 
traduzido e validado para o português por Moreira et. al. em 2009 (Anexo IV).3 

Esse questionário contém 20 questões divididas em quatro domínios: dispnéia, 
fadiga, função emocional e autocontrole. A pontuação de cada questão varia de acordo 
com uma escala de um (máximo comprometimento) a sete (nenhum comprometimento). 
Quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida do indivíduo.  

Avaliação dos Sintomas Respiratórios 

Para avaliação dos sintomas respiratórios foi utilizado o questionário de afecções 

respiratórias (Anexo V). O instrumento é constituído de oito questões de fácil 
interpretação, e rápida aplicação. As questões são referentes a queixas respiratórias, 

assim como alergias, espirros frequentes, coceiras no nariz entre outros.4 O questionário 
foi aplicado como entrevista, sem induzir o entrevistado às respostas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra analisada foi constituída predominantemente por mulheres, totalizando 

69,04% e 30,95% do sexo masculino. Em relação aos sintomas respiratórios, o 
questionário investigou sobre a frequência de coceira no nariz, crises de espirros, nariz 
entupido e nariz escorrendo. Cerca de 47,61% dos participantes relataram sentir coceira 

no nariz com frequência, enquanto 38,09% afirmou ter crises frequentes de espirros. Já 
em relação a nariz entupido e nariz escorrendo, 47,61% e 30,95% dos participantes, 

respectivamente, responderam que sentem esses sintomas com frequência. 

Quando questionados sobre o diagnóstico prévio de patologias nasais ou de 
garganta, 61,9% respondeu afirmativamente, enquanto 38,09% responderam que não 

tiveram nenhum diagnóstico anterior. 

Ainda em relação aos sintomas respiratórios, o questionário investigou se os 

participantes já fizeram uso de medicamentos para tratar problemas respiratórios. Cerca 
de 45,23% respondeu que sim, enquanto 54,76% afirmou não ter feito uso de tais 
medicamentos. 
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Por fim, em resposta a questão “se os participantes respiram com 

mais dificuldade em lugares com muita poeira ou quando o clima muda”, 
73,80% responderam que sim, enquanto 26,19% afirmaram que não 
sentem dificuldade nenhuma. 

Em âmbito social, o estudo causou impactos positivos, pois ofertou 
assistência e oportunidade fisioterapêutica respiratória aos indivíduos que apresentaram 

COVID-19 voltada ao conhecimento e a saúde respiratória tempo depois de adquirido a 
doença. Desse mesmo modo, ofereceu aos estudantes e professores na área mais ensejo 
sobre a prática.   

Assim, estudos apontam que a função pulmonar e mecânica respiratória são 
afetadas após a infecção por SARS-CoV-2 a médio prazo, com diminuição do PFE, PImáx, 

PEmáx, expansibilidade abdominal e distância percorrida no teste de caminhada. No 
entanto, parâmetros como MRC, respostas cardiovasculares, CVF, VEF1, VEF1/CVF e 
VVM não apresentaram alterações significativas (Riccota 2022). 

Já na fase inicial de convalescença da covid-19, observa-se também um impacto 
significativo na função pulmonar, com a capacidade de difusão, força muscular respiratória 

e imagem pulmonar prejudicadas em mais da metade dos pacientes com COVID-19, 
sendo que pacientes graves apresentam maior comprometimento da DLCO, diminuição 
da CPT e declínio da DTC6 quando comparados a casos não graves (Huang, 2020). 

Um estudo analisando a função pulmonar de pacientes hospitalizados com covid-
19, após 45 dias de sua alta hospitalar, observou a presença de uma elevada frequência 

de alterações na função pulmonar na avaliação de acompanhamento, especialmente 
aqueles que foram submetidos a VM. As principais alterações incluem distúrbio restritivo, 
força muscular reduzida, DTC6 reduzida e dessaturação de oxigênio (Mancuzo,2021). 

De acordo com o estudo de Franco et al., (2021) as sequelas pós-COVID-19 
incluem fadiga, hiposmia, ageusia e cefaleia, que têm um grande impacto negativo na 

qualidade de vida dos indivíduos. Com isso, o bem-estar durante o período de isolamento 
foi extremamente significativo devido as restrições.  Segundo, De Melo Moraes et al (2022) 
todas as mudanças acometidas refletiram no corpo como um todo o que gera fraqueza 

muscular, baixa resistência ao exercício e também acomete o fator psicológico, gerando 
mais ansiedade e depressão, ou seja, afetando o futuro dos indivíduos.  

Por fim, o estudo de Huang et al., (2021) analisando pacientes 6 meses após a 
infecção aguda mostrou que os sobreviventes do COVID-19 apresentam principalmente 
fadiga ou fraqueza muscular, dificuldades para dormir e ansiedade ou depressão. Os 

pacientes que estiveram mais gravemente doentes durante a internação apresentaram 
capacidades de difusão pulmonar mais severamente prejudicadas e manifestações 

anormais de imagem torácica, e são a principal população-alvo para intervenção de 
recuperação a longo prazo. 

No entanto, a mundialização da doença trouxe diversas questões a serem 

levantadas, pois sabe-se que a mesma apresenta diversas características pulmonares. 
De mesmo modo que muitos apresentaram apenas sintomas leves, outra parte refletiu na 

fase aguda da COVID-19. Assim, os grandes números de casos trazem questionamentos 
a respeito das sequelas de longo prazo e quais os distúrbios que serão necessários ajuda 
de especialistas. (DUARTE-NETO, Amaro; DOLHNIKOFF, 2022) 

A interferência na atividade de vida diária (AVD), ou seja, aquelas que comumente 
se realiza de modo automático, pode ser um empasse em muitos indivíduos em pós covid. 

Problemas no sistema cardiorrespiratório acaba gerando consequências no sistema 
muscular em casos onde o paciente precisou ficar na UTI, gerando limitações e 
incapacidades funcionais o que interfere na rotina (De Souza, 2020). 



 

 

 

Revista Integrar., v.1, n.1, e023001, 2023 - ISSN:2525-9784 5 

  
 

 

    

              
 

Desse modo, os resultados obtidos mostram a presença de uma 
elevada prevalência de sintomas respiratórios na população estudada, o 
que reforça a importância de medidas preventivas e de promoção da saúde 

respiratória. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa sobre sintomas respiratórios em 
pacientes pós Covid-19, pode-se observar que a amostra da população analisada foi 

predominantemente composta por mulheres, e que os sintomas respiratórios mais 
comuns relatados foram coceira no nariz e nariz entupido. É interessante notar que a 

maioria dos participantes relatou já ter recebido um diagnóstico prévio de patologias 
nasais ou de garganta. Além disso, a maioria dos participantes respondeu que sente 
dificuldade respiratória em lugares com muita poeira ou quando o clima muda. Esses 

resultados podem ser úteis para direcionar futuras pesquisas e desenvolver estratégias 
de prevenção e tratamento de sintomas respiratórios em pacientes pós Covid-19. 

Sendo assim os dados apontados são relevantes para indicar uma possível relação 
entre a infecção pelo vírus e problemas respiratórios persistentes no período de pós 
infecção, mas são necessárias investigações mais detalhadas para confirmar essa 

Sim Não

Você é tabagista? 11,90% 88,09%

Você é um ex-tabagista? 2,38% 97,61%

Você mora com fumantes? 4,76% 95,23%

Apresenta coceira no nariz com
freqüência?

47,61% 57,38%

Apresenta crises de espirros
freqüentes?

38,09% 61,90%

Sente o nariz entupido com
freqüência?

47,61% 52,38%

Sente o nariz escorrer com
freqüência?

30,95% 69,04%

Você já foi diagnosticado com
alguma patologia nasal ou de
garganta? (ax desvio de septo

rinite nusite hipertrofia de
adenoides)

61,90% 38,09%

Fez uso de algum medicamento
para tratar problemas

respiratórios?
45,23% 54,76%

Respira com mais dificuldade em
lugares que tenham muita poeira,

ou quando o clima muda?
73,80% 26,19%

Você sabe se tem alergia a alguma
coisa em especifico? (alimento,

animais pólen).
52,38% 47,61%
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Figura 1 - Gráfico feitos pelos autores 
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associação. Destarte, destacamos a necessidade de se realizar mais 

pesquisas para compreender e correlacionar os sintomas respiratórios em 
pacientes pós Covid-19. 
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