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RESUMO  

 

O presente estudo concentra-se nas sequelas pós-COVID-19, condições 
persistentes que afetam pacientes mesmo após a recuperação da fase aguda da 
infecção. Com um olhar detalhado sobre sintomas como fadiga, fraqueza muscular e 
dispneia, a pesquisa revisou extensivamente a literatura existente para compreender 
as consequências a longo prazo da COVID-19. O objetivo principal foi realizar uma 
revisão exploratória acerca das sequelas pós-COVID-19 e o papel crucial da 
vacinação na prevenção desses efeitos. Utilizando uma metodologia de análise de 
estudos recentes, o trabalho investigou a relação entre a vacinação, a incidência do 
Long COVID e a severidade dos sintomas associados. Os achados indicam uma 
correlação positiva entre a vacinação e a redução do risco de sequelas pós-COVID-
19, sugerindo que a vacinação é uma estratégia chave não apenas na prevenção da 
infecção inicial, mas também na atenuação de seus efeitos a longo prazo. Esta 
descoberta reforça a importância de campanhas de vacinação eficazes e a 
necessidade de políticas de saúde pública que se concentrem na gestão das 
sequelas da COVID-19. Essa revisão ressalta a necessidade urgente de mais 
pesquisas para entender melhor os mecanismos subjacentes a essas condições 
prolongadas e para desenvolver tratamentos mais eficazes para os pacientes 
afetados. Além disso, enfatiza a relevância de abordagens multidisciplinares na 
saúde pública para enfrentar os desafios impostos pelo Long COVID, visando uma 
recuperação mais completa e efetiva para os pacientes afetados. 
 
 
Palavras-chave: Sequelas pós-COVID-19; Vacinação; Saúde Pública 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The current study focuses on post-COVID-19 sequelae, persistent conditions that 
affected patients even after recovery from the acute phase of the infection. Taking a 
detailed look at symptoms such as fatigue, muscle weakness and dyspnea, research 
extensively reviewed existing literature to understand the long-term consequences of 
COVID-19. The main objective was to carry out an exploratory review on post-
COVID-19 sequelae and the crucial role of vaccination in preventing these effects. 
Using a methodology to analyze recent studies, the work investigated the relationship 
between vaccination, the incidence of Long COVID and the severity of associated 
symptoms. The results show a positive correlation between vaccination and reduced 
risk of post-COVID-19 sequelae, indicating that vaccination is a key strategy not only 
in preventing initial infection, but also in mitigating its long-term effects. This finding 
reinforces the importance of effective vaccination campaigns and the need for public 
health policies that focus on managing the consequences of COVID-19. This review 
highlights the urgent need for more research to better understand the mechanisms 
underlying these prolonged conditions and to develop more effective treatments for 
affected patients. Furthermore, we emphasize the relevance of multidisciplinary 
approaches in public health to face the challenges imposed by Long COVID, 
providing a more complete and effective recovery for affected patients. 
 
 
Keywords: Post-COVID-19 sequelae; Vaccination; Public health 
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1. INTRODUÇÃO 
 

À medida que a pandemia da COVID-19 continua afetando o mundo, a 

esperança se volta para as vacinas, vistas como a principal arma contra o vírus. Até 

agosto de 2023, a pandemia já havia atingido mais de 770 milhões de pessoas e 

causado 6,9 milhões de mortes globalmente, evidenciando a necessidade de 

estratégias efetivas de contenção. Nos últimos 28 dias, mais de 1,4 milhão de novos 

casos e 1.800 mortes foram registrados, refletindo variações na intensidade da 

pandemia em diferentes regiões. Esse cenário enfatiza a importância da vigilância 

constante e da pesquisa contínua sobre a doença (WYNBERG et al., 2022; OMS, 

2023; NHLBI, 2023).  

Um desafio particular é o Long COVID, uma condição pós-infecciosa com 

potencial de afetar diversos órgãos e tecidos. Estudos do NIH com 

aproximadamente 10.000 americanos revelam sintomas prolongados como fadiga, 

confusão mental e tontura, que podem perdurar meses ou anos. Estes achados 

sublinham a necessidade de compreender e atenuar os impactos a longo prazo da 

COVID-19 (PASINI et al., 2021; NHLBI, 2023).  

Pesquisas recentes sugerem uma forte correlação entre a vacinação e a 

diminuição do risco de Long COVID, com a eficácia das vacinas aumentando 

proporcionalmente ao número de doses recebidas antes da infecção. O foco é 

analisar como a vacinação pode ser uma ferramenta chave na luta contra as 

consequências prolongadas da COVID-19 (PASINI et al., 2021; DESAI et al., 2022). 

Neste trabalho visou realizar uma revisão exploratória acerca das sequelas 

pós-COVID-19 e o papel crucial da vacinação na prevenção desses efeitos.  

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

. A pandemia de COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, transformou 

drasticamente o mundo, afetando milhões de pessoas e pressionando intensamente 

os sistemas de saúde ao redor do globo. Além dos efeitos imediatos da doença, uma 

preocupação crescente é com as sequelas pós-COVID-19, ou Long COVID, que 

incluem sintomas físicos e psicológicos duradouros (DESAI et al., 2022). Essas 
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consequências a longo prazo se tornaram um novo desafio para a saúde pública e 

exigem uma compreensão mais clara de suas causas e possíveis tratamentos. 

Paralelamente, as vacinas contra a COVID-19 se mostraram fundamentais no 

combate à pandemia, oferecendo proteção contra a doença e ajudando a diminuir a 

sua severidade. No entanto, ainda há muito a ser explorado sobre como a vacinação 

pode ajudar na prevenção ou alívio das sequelas pós-COVID-19. Este estudo é 

importante pois busca entender essa relação, oferecendo informações essenciais 

sobre como as vacinas podem ajudar a reduzir os riscos de problemas prolongados 

após a COVID-19 e melhorar a vida dos pacientes afetados. Com uma análise 

detalhada da literatura existente, o objetivo é contribuir para políticas de saúde mais 

eficientes e estratégias de tratamento mais eficazes, visando uma recuperação mais 

completa para aqueles que sofreram com a COVID-19. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.2.1 Objetivo Geral 

 

Realizar uma revisão exploratória acerca das sequelas pós-COVID-19 e o 

papel crucial da vacinação na prevenção desses efeitos 

 

2.2.2 Objetivo Específicos 

 

• Identificar e analisar as principais sequelas pós-COVID-19 relatadas em 

diferentes populações globais; 

• Avaliar a eficácia da vacinação prévia na redução do risco e da severidade 

das sequelas pós-COVID-19; 

• Examinar as variações na prevalência e gravidade das sequelas pós-COVID-

19 em indivíduos vacinados e não vacinados. 

 

2.2.3 Hipótese 
 

• Indivíduos vacinados contra a COVID-19 apresentam um risco 

significativamente menor de desenvolver sequelas pós-COVID-19 em 

comparação com indivíduos não vacinados. 

• A severidade das sequelas pós-COVID-19 é menor em indivíduos que 

receberam a vacinação completa (duas doses ou mais) antes da infecção, em 

comparação com aqueles que receberam apenas uma dose ou nenhuma 

dose. 
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3 METODOLOGIA 
 

3.1 TIPO DE PESQUISA  

 

Esta investigação é caracterizada como uma revisão de literatura, focada em 

compilar e avaliar estudos e artigos relevantes sobre as sequelas pós-COVID-19 e a 

importância da vacinação na prevenção e mitigação destes efeitos. A pesquisa foi 

realizada por meio de uma busca abrangente em bases de dados eletrônicas 

reconhecidas, como Pubmed, ScIELO, Google Acadêmico e o Portal Regional da 

Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde - BVS. Os artigos foram 

selecionados com base em idiomas específicos, sendo eles inglês, português e 

espanhol. 

Para garantir uma cobertura ampla e relevante do tema, utilizamos uma 

combinação detalhada de palavras-chave e descritores. Estes incluíram, mas não se 

limitaram a, termos como "sequelas neurológicas pós-COVID", "impacto 

cardiovascular da COVID-19", "efeitos de longo prazo da COVID-19", além de 

termos relacionados à eficácia das vacinas contra a COVID-19. A estratégia de 

busca foi projetada para capturar uma variedade de perspectivas e resultados sobre 

o tema, empregando combinações dessas palavras-chave para abranger uma gama 

mais ampla de estudos relevantes. 

Na seleção dos materiais, foram aplicados critérios de inclusão e exclusão 

rigorosos. Foram incluídos estudos que fornecem dados quantitativos ou qualitativos 

sobre as sequelas pós-COVID-19 e a eficácia da vacinação. Isto abrangeu estudos 

de caso, revisões sistemáticas, meta-análises e ensaios clínicos. Por outro lado, 

foram excluídos artigos que não abordavam diretamente as sequelas pós-COVID-19 

ou a eficácia da vacinação, publicações não científicas ou artigos que não atendiam 

aos padrões éticos de pesquisa. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

4.1 SARS-CoV-2 

 

4.1.1 Aspectos Patológicos e Epidemiológicos 

 

A compreensão das características clínicas e epidemiológicas da COVID-19 é 

de extrema importância, considerando a rápida disseminação desse novo 

coronavírus desde seu surgimento em Wuhan, na China, no final de 2019. Sendo 

altamente transmissível, a COVID-19 se espalhou pelo mundo, causando uma 

pneumonia viral incomum e gerando a necessidade urgente de compreender melhor 

a natureza da doença para seu diagnóstico, tratamento e controle adequados (WU 

et al., 2020; HUI et al., 2020). 

A infecção pelo coronavírus SARS-CoV-2 pode causar sintomas leves ou 

graves, incluindo febre, tosse seca, fadiga e dificuldade para respirar. Muitas vezes, 

a infecção pode ser assintomática, especialmente em crianças e adultos jovens. No 

entanto, os idosos e pessoas com comorbidades têm maior risco de desenvolver 

doença grave, insuficiência respiratória e até mesmo falecer. O período de 

incubação da doença é de cerca de 5 dias, com agravamento dos sintomas 

geralmente ocorrendo após cerca de 8 dias. Em casos críticos, pode levar até 16 

dias para que ocorram complicações como a síndrome do desconforto respiratório 

agudo (SDRA) e a necessidade de cuidados intensivos em uma unidade de terapia 

intensiva (UTI) (HU et al., 2021; HUANG et al., 2010; MEHTA et al., 2020). 

A rápida disseminação mundial do COVID-19 foi facilitada pela alta eficiência 

de transmissão do SARS-CoV-2 e pelo grande volume de viagens internacionais. 

Em março de 2020, a OMS classificou oficialmente o surto como uma pandemia 

global (OMS, 2019). Além disso, estudos têm mostrado que o vírus pode persistir em 

superfícies inanimadas por dias, o que pode representar um risco prolongado de 

infecção e explicar a rápida disseminação geográfica da doença (KAMPF et al., 

2020; LI et al., 2020). 
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4.1.2 Etiologia 

 

Uma valiosa e significativa quantidade de estudos defende a ideia de que o 

SARS-CoV-2 pertence ao grupo dos coronavírus, com um genoma de fita simples de 

cerca de 26-32kb, considerado um dos menores genomas de RNA encontrado (Woo 

et al., 2012). O coronavírus foi isolado pela primeira vez de galinhas em 1937. 

Somente após o surto de SARS, em fevereiro de 2003, o coronavírus foi 

considerado altamente patogênico para os seres humanos (FOUCHIER et al., 2003). 

Antes disso, os coronavírus que se espalhavam entre humanos causavam 

principalmente infecções leves em pessoas com um sistema imunológico mais fraco 

(VAHERI et al., 2013; SU et al., 2016; ZHOU et al., 2018).  

Além do SARS-CoV-2, quatro outros coronavírus são conhecidos por infectar 

humanos: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 e HKU1. Estes normalmente 

causam sintomas respiratórios leves em indivíduos saudáveis, mas podem se 

manifestar de forma mais severa em grupos vulneráveis como bebês e idosos (SU et 

al., 2016). 

A origem exata do SARS-CoV-2 ainda é motivo de discussão. Enquanto 

algumas hipóteses sugerem que pode ter derivado diretamente do SARS-CoV ou 

até ter sido fruto de um vazamento laboratorial (ANDERSEN et al., 2020), análises 

evolutivas apontam que o SARS-CoV-2 representa um novo ramo evolutivo dos 

coronavírus (JIANG et al., 2020; RABAAN et al., 2020). 

Diversos coronavírus humanos parecem ter se originado de animais, com o 

HCoV-OC43 e HKU1 provavelmente derivando de roedores e o HCoV-NL63, HCoV-

229E, SARS-CoV e MERS-CoV originando-se de morcegos (MITTAL et al., 2020). 

Especula-se que o SARS-CoV-2 também possa ter origem em morcegos, 

especialmente devido à alta similaridade genética com o vírus RaTG13 encontrado 

nesses animais. Ambos os vírus reconhecem o receptor ACE2 humano e 

apresentam características genéticas similares, apontando para uma possível 

relação ancestral comum (SHANG et al., 2020). 
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4.1.3 Patogênese 

 

O SARS-CoV-2 invade células humanas principalmente através do receptor 

ACE2 nas células-alvo. Esta ligação não só interfere nos sinais vitais da célula, mas 

também perturba o sistema renina-angiotensina (SRA) (KUBA et al., 2006; WU et al., 

2011; GAO et al., 2019) e desencadeia uma resposta imunológica adversa marcada 

por uma diminuição nas células imunes e um aumento nos níveis de IL-1 (CHEN et 

al., 2020). 

Para efetuar a infecção, o vírus utiliza sua proteína S, composta pelas 

subunidades S1 e S2. A subunidade S1 contém domínios que auxiliam na 

identificação do receptor ACE2 em células humanas (TIAN et al., 2020; YAN et al., 

2020). A S2 facilita a fusão entre as membranas do vírus e da célula (BOSCH et al., 

2003; KIRCHDOERFER et al., 2016), permitindo a entrada viral. Curiosamente, o 

SARS-CoV-2 possui uma afinidade pelo receptor ACE2 maior que o SARS-CoV 

anterior, possivelmente justificando sua maior infectividade (LI et al., 2020). 

O desenvolvimento da doença causada pelo SARS-CoV-2 está ligado à sua 

interação com a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Quando o SARS-

CoV-2 interfere na atividade da ACE2, isso pode resultar em danos ao pulmão. Esta 

enzima é fundamental para o funcionamento correto do sistema renina-angiotensina 

(SRA). Neste sistema, a renina atua transformando o angiotensinogênio em 

angiotensina I (AngI). Posteriormente, a AngI é modificada para angiotensina II 

(AngII) com a participação da ACE. A ACE2 atua regulando e reduzindo os níveis de 

AngI e AngII. Quando a AngII interage com seus receptores específicos, tipo I (AT1), 

pode ocorrer dano pulmonar, manifestando-se como lesões agudas, 

desenvolvimento de fibrose ou mesmo hipertensão pulmonar (NING et al., 2021). 

Além disso, a AngII tem a capacidade de promover a expansão das células 

musculares lisas das artérias pulmonares, o que potencializa a hipertensão 

pulmonar. Vale ressaltar que, além de pulmões e intestinos, órgãos como coração, 

rins, esôfago, bexiga, íleo, testículos e tecidos adiposos possuem expressão de 

ACE2, muitas vezes em quantidades maiores que os pulmões. Além disso, tecidos 

afetados por tumores mostram uma presença significativa de ACE2, o que sugere 

uma maior susceptibilidade de pacientes oncológicos ao vírus (NING et al., 2021). 
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4.1.4 Transmissão 

 

Após tossir, o paciente infectado dispersará partículas do vírus no ar, expondo 

outras pessoas a essas partículas virais. Se esses viriões alcançarem uma célula, o 

processo de infecção se inicia (Figura 1). 

 

Figura 1 - Representação Esquemática do Processo de Infecção 

 
(A) Para o SARS-CoV-2, o receptor da proteína spike é o ACE2. (B) Após entrar na célula, o RNA 
genômico positivo se liga ao ribossomo do hospedeiro, traduzindo duas grandes poliproteínas 
coterminais. Essas proteínas são decompostas por proteólise em componentes que formam novos 
viriões. As duas proteases envolvidas neste processo de proteólise são a protease principal do 
coronavírus (Mpro) e a protease semelhante à papaína (PLpro). (C) A RNA-polimerase dependente 
de RNA (RdRp), uma replicase codificada pelo SARS-CoV-2, replica o genoma de RNA. 

Fonte: Adaptado de NING et al., 2021. 
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4.1.5 Sinais Clínicos 

 

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, manifesta-se com uma ampla gama 

de sintomas clínicos. Estudos como o de Alimohamadi et al. (2020) constataram que 

os sintomas mais frequentes incluem febre, identificada em 81,2% dos casos, tosse 

em 58,5%, e fadiga em 38,5%, alinhando-se com os sintomas típicos de infecções 

virais e pneumonia. 

Além desses sintomas comuns, Krishnan et al. (2021) relataram um espectro 

mais amplo de manifestações clínicas, incluindo falta de ar, dor de cabeça, mialgia, 

diarreia, dor de garganta, anosmia, ageusia, dor no peito, hemoptise, produção de 

escarro, rinorreia, náuseas, vômitos, erupções cutâneas, alteração da consciência e 

convulsões. Tais manifestações podem variar de sintomas típicos a atípicos, estes 

últimos podendo inclusive ocorrer isoladamente. 

Da Rosa Mesquita et al. (2021) expandiram essa visão ao reportar que 

sintomas neurológicos e dermatológicos foram relatados em aproximadamente 20% 

dos pacientes, e que outros sintomas menos comuns, mas ainda relevantes, incluem 

anorexia, mialgia, espirros, dor de garganta, rinite, arrepios, dor de cabeça, dor no 

peito e diarreia. 

Baj et al. (2020) enfatizaram que, apesar da presença de sinais mais 

prevalentes e típicos como febre, tosse seca, fraqueza muscular e dor no peito, é 

importante estar atento aos sintomas atípicos que podem indicar infecção por SARS-

CoV-2. Isso destaca a importância de um diagnóstico precoce e preciso, que 

considera a variedade de possíveis apresentações clínicas. 

A Mayo Clinic reitera a variação nos sintomas, incluindo febre, tosse, cansaço 

e, em estágios iniciais, perda de sabor ou olfato. Sintomas adicionais como falta de 

ar, dores musculares, calafrios, dor de garganta, coriza, dor de cabeça e dor no peito 

também foram observados (“Coronavirus disease 2019 (COVID-19) - Symptoms and 

causes”, [s.d.]). 

Finalmente, o levantamento sistemático conduzido por Da Rosa Mesquita et 

al. (2021) avaliou um total de 41.409 pacientes de pelo menos 23 países, 

identificando 26 manifestações clínicas diferentes. Os seis sintomas com prevalência 

igual ou superior a 25% foram febre, tosse, dispneia, mal-estar, fadiga e secreção 

expectorante. Sintomas neurológicos, dermatológicos, anorexia, mialgia, espirros e 
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dor de garganta também foram comuns, enquanto a hemoptise foi menos frequente. 

A identificação dessas manifestações é crucial para o diagnóstico precoce, o manejo 

clínico adequado e a prevenção da disseminação da COVID-19. 

 

4.2 SEQUELAS PÓS-COVID-19 

 

Conforme relatado inicialmente, a infecção por SARS-CoV-2 pode resultar em 

efeitos residuais, como fadiga, dispneia, dor torácica, distúrbios cognitivos, artralgia 

e declínio na qualidade de vida (CARFI et al., 2020; HUANG et al., 2020). Estudos 

sugerem que danos celulares, uma resposta imune inata intensa com produção de 

citocinas inflamatórias e um estado pró-coagulante induzido pela infecção por 

SARS-CoV-2 podem contribuir para o surgimento dessas sequelas (MCELVANEY et 

al., 2020; TANG et al., 2020).  

Além dos relatos iniciais de pacientes que experimentaram fadiga prolongada 

após a infecção inicial, o COVID-19 de longa duração tem sido associado a uma 

ampla variedade de complicações e sintomas persistentes (NALBANDIAN et al., 

2021). Estudos anteriores têm identificado possíveis complicações tardias da 

infecção por COVID-19, incluindo fibrose pulmonar, tromboembolismo venoso (TEV), 

tromboses arteriais, trombose cardíaca, inflamação, acidente vascular cerebral, 

"nevoeiro cerebral", complicações dermatológicas e disfunções do humor (Figura 2) 

(SAYEDALINAGHI et al., 2021). 

Embora os mecanismos exatos responsáveis pelas complicações de longo 

prazo da infecção por COVID-19 ainda não sejam completamente compreendidos, 

diversos mecanismos fisiopatológicos do vírus têm sido sugeridos como possíveis 

causadores dessas complicações e sequelas. Um desses mecanismos é o dano 

tecidual viral direto, visto que o receptor de entrada para o SARS-CoV-2, a enzima 

conversora de angiotensina 2 (ACE2), é expresso em várias regiões do corpo, 

permitindo a entrada do vírus em células-alvo através da ativação de sua proteína 

spike pela serina protease transmembrana 2 (GUPTA et al., 2020; HOFFMAN et al., 

2020).  

Esses receptores são encontrados em células epiteliais, células caliciformes 

nasais, células epiteliais gastrointestinais, células β pancreáticas e podócitos renais, 

sugerindo que o dano tecidual direto pode ser um mecanismo primário de 
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apresentação da infecção por SARS-CoV-2, contribuindo assim para as 

complicações de longo prazo (QI et al., 2020; ZIEGLER et al., 2020). 

Além da infecção celular direta, outros mecanismos têm sido propostos para 

explicar a fisiopatologia do distúrbio sistêmico de múltiplos órgãos na COVID-19 

(NALBANDIN et al., 2021). 

 

Figura 2 - Representação esquemática das Sequelas de Longo Prazo Observadas após a 
infecção por Covid-19 

 
Fonte: Adaptado de Desai et al., 2022. 

 

A dispneia, sintoma pulmonar comum relatado após a infecção por COVID-19, 

pode ter um impacto significativo na qualidade de vida de estudantes universitários. 

Estudos indicam que esse sintoma pode persistir em uma proporção considerável de 

pacientes, variando de 22,9% a 53%, por aproximadamente 2 meses após o início 

dos sintomas (CARFI et al., 2021; MANDAL et al., 2020). 

A dispneia pode afetar a capacidade de respirar normalmente, limitando a 

atividade física, a participação em atividades acadêmicas e sociais, além de 

comprometer a qualidade do sono e a capacidade de concentração durante os 

estudos (CARFI et al., 2021; MANDAL et al., 2020).  
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Diante dos desafios impostos pela dispneia e outros sintomas pós-COVID, 

como destacado por Carfi et al. (2021), Mandal et al. (2020), Sanci et al. (2022) e 

Son et al. (2020), torna-se crucial abordar as medidas de intervenção e prevenção 

(SANCI et al., 2022; SON et al., 2020). Estas medidas devem ser multifacetadas, 

abrangendo não apenas o tratamento médico, mas também o suporte psicossocial e 

a reabilitação. Essas estratégias são vitais para melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes, auxiliando-os a retomar suas atividades diárias e a superar os obstáculos 

impostos pela síndrome pós-COVID (PASINI et al., 2021). Além disso, a 

implementação de programas educacionais e de conscientização sobre as sequelas 

da COVID-19 pode desempenhar um papel significativo na preparação da sociedade 

para lidar com esses desafios de longo prazo 

 

4.3 VACINAÇÃO E PREVENÇÃO 

 

A estratégia de vacinação baseada na faixa etária continua sendo o critério 

mais simples, transparente e justo (Mascellino et al., 2021). As vacinas COVID-19 

são geralmente altamente eficazes contra a cepa original e as variantes 

preocupantes, e são bem toleradas. Algumas vacinas, como BNT162b2, mRNA-

1273 e Sputnik V, têm mostrado alta eficácia na prevenção de casos sintomáticos. 

No entanto, a proteção pode diminuir ao longo do tempo e contra a variante Delta. 

Eventos adversos graves são raros, mas têm sido relatados em casos isolados 

(FIOLET et al., 2022).  

As vacinas Pfizer-BioNTech e Moderna são baseadas em mRNA, que é uma 

molécula de ácido nucleico geneticamente modificado, e são seguras e eficazes na 

prevenção da infecção pelo coronavírus. Elas estimulam uma resposta imune, 

incluindo a produção de anticorpos e a ativação de células do sistema imunológico. 

Estudos clínicos demonstraram alta eficácia e perfil de segurança excelente, com 

efeitos colaterais geralmente leves e temporários (CHEN et al., 2020; KUMAR et al., 

2020; MCNEIL DESTEFANO, 2018; SHIMBUKURO e NAIR, 2021).  

A vacina AstraZeneca utiliza um adenovírus de DNA de chimpanzé como 

vetor para transportar o gene do coronavírus para as células humanas, e foi 

considerada geralmente segura, embora alguns efeitos adversos raros tenham sido 

relatados. A eficácia da vacina AstraZeneca foi calculada com base na capacidade 
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de prevenir a infecção pelo SARS-CoV-2, e estudos mostraram uma redução 

significativa na incidência de infecção e desenvolvimento de doença (SETTE e 

CROTTY, 2021).  

A vacina Janssen (Johnson & Johnson) também utiliza um adenovírus como 

vetor e estimula a produção de células do sistema imunológico, sendo considerada 

segura e eficaz na prevenção da infecção pelo coronavírus (SEHEULT R, 2021; 

GRIFONI et al., 2020). A eficácia da Pfizer e da Moderna na prevenção de doenças 

ou doenças graves resulta em 95–87,5% e 94,5–100%, respectivamente. A eficácia 

de Astra-Zeneca e Janssen é de cerca de 70% e 65%, respectivamente; no caso da 

Janssen, depende da área geográfica variando de 72% a 57% (MASCELLINO et al., 

2021). 

 

4.4 VACINAÇÃO COMO ESTRATÉGIA INTEGRAL NO MANEJO DAS SEQUELAS 

PÓS-COVID-19 

 

A vacinação emergiu como uma ferramenta crucial no combate à pandemia 

de COVID-19, apresentando-se não apenas como uma barreira contra a infecção 

inicial, mas também como um elemento chave na redução das sequelas pós-agudas 

da doença (PASC). Estudos como os realizados por Wynberg et al. (2022) têm 

demonstrado que os indivíduos que sofrem de PASC podem experimentar uma 

melhoria significativa nos seus sintomas após receberem a vacina contra o SARS-

CoV-2. Esses achados são corroborados por pesquisas adicionais, que incluem 

análises de literatura e dados clínicos, destacando o papel benéfico da vacinação na 

atenuação dos efeitos prolongados da COVID-19. 

Pesquisadores como Hulscher et al. (2023) e Sanyaolu et al. (2022) 

aprofundaram-se na análise de como as proteínas spike, tanto virais quanto 

induzidas por vacinas, afetam os sistemas biológicos, e como a vacinação pode 

ajudar a diferenciar e a tratar essas reações imunológicas. O acompanhamento de 

pacientes com COVID-19 por Munblit et al. (2022) e Mainous et al. (2021) ressalta a 

persistência de sintomas como fadiga, disfunção cognitiva e dispneia, e a 

importância da vacinação para reduzir a incidência e a gravidade desses sintomas a 

longo prazo. 



25 
 
 

Além disso, medidas de mitigação como o uso de máscaras, o distanciamento 

social e a ventilação adequada, conforme discutido por Moline et al. (2021), 

continuam a ser estratégias fundamentais para a prevenção da transmissão do 

vírus. No entanto, a vacinação destaca-se como uma medida preventiva que pode 

diminuir substancialmente o risco de infecções graves e, consequentemente, a 

ocorrência de sequelas pós-COVID. 

As implicações da vacinação para a saúde pública são vastas e incluem a 

redução do fardo das sequelas pós-COVID-19, como evidenciado em estudos 

observacionais prospectivos e análises retrospectivas que avaliam a cinética dos 

anticorpos e os riscos associados com PASC. O estudo de Naik et al. (2021) ilustra o 

impacto dessas sequelas na população do norte da Índia e a necessidade contínua 

de entender os fatores de risco associados. 

Finalmente, pesquisas como as de Cervia et al. (2022) ressaltam a 

importância de complementar os dados clínicos com resultados imunológicos para 

examinar os mecanismos biológicos pelos quais a vacinação pode contribuir para a 

melhoria dos sintomas de PASC. Tais estudos são fundamentais para fornecer 

evidências robustas que apoiem o uso contínuo e expandido das vacinas como parte 

integrante da resposta de saúde pública à pandemia de COVID-19. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A presente revisão de literatura destacou a importância da vacinação como 

meio fundamental para prevenir e atenuar as sequelas pós-COVID-19, evidenciando 

que, além de impedir formas graves da doença, as vacinas contribuem para a 

recuperação dos pacientes e a retomada das atividades cotidianas. Os estudos 

analisados demonstram que, mesmo frente a uma variedade de sintomas e 

complicações associadas ao SARS-CoV-2, a imunização surge como uma estratégia 

chave na diminuição da carga de morbidade e na promoção da saúde pública. 

Diante dos desafios impostos pela pandemia e do impacto profundo da 

COVID-19 na sociedade, torna-se cada vez mais evidente a necessidade de persistir 

nas campanhas de vacinação e na investigação científica. O conhecimento 

acumulado até o momento é um testemunho do progresso alcançado e uma base 

sólida para futuros avanços na gestão de pandemias globais, reforçando o papel 

vital da ciência na salvaguarda da saúde mundial. 
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