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RESUMO 

Esse trabalho tem o objetivo de relacionar alterações dos hormônios adrenais com os sintomas de Covid 

Longo. Foi encontrado uma relação direta entre a diminuição do hormônio cortisol basal após 1 a 5 

meses da doença com os sintomas de fadiga e astenia.  

INTRODUÇÃO 

A doença de coronavírus 2019 (covid 19) é uma síndrome respiratória infecciosa causada por um novo 

coronavírus chamada síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (sars cov-2).³ Após sua 

descoberta, porém, ficou claro que o covid 19 não apenas causa uma infecção respiratória mas também 

é responsável por muitas síndromes relacionadas a doenças devido a sua capacidade de afetar vários 

órgãos e tecidos, incluindo os pulmões, coração, vasos sanguíneos, cérebro, fígado, trato 

gastrointestinal, rins e vários órgãos dentro do sistema endócrino.⁵ Durante o surto da pandemia de 

COVID-19, cerca de 10% dos pacientes relataram um envolvimento prolongado e multissistêmico e 

sintomas de incapacidade significativos persistentes por mais de 24 dias após o diagnóstico, conhecidos 

como Long  COVID.¹ Os sintomas longos de COVID podem ser explicados por um envolvimento 

adrenal, devido à ação do COVID-19 nas glândulas adrenais e por um efeito colateral iatrogênico da 

terapia com alto teor de glicocorticóides durante a infecção por COVID-19¹. Logo, com esse estudo, 

buscou-se evidenciar a relação dos níveis cortisol e o covid longo, tentando estabelecer relações entre 

ambos e subsídios para o tratamento. 

OBJETIVO 

Investigar a relação da alteração dos níveis de hormônios adrenais, como o cortisol e a aldosterona, com 

os sintomas de Covid Longo.  

METODOLOGIA 

Esse estudo de revisão integrativa se baseou em trabalhos primários, como relatos de caso, coortes e 

estudo de caso-controle, cujo estratégia Pico foi respeitada. Foram buscados trabalhos nas bases de 

dados PUBMED/Medline e Biblioteca BVS com os seguintes descritores [“Long Covid” AND “adrenal 



gland”], [“Long covid” AND adrenal] e [“covid -19 AND adrenal] para produzir os resultados aqui 

dispostos. Críterios claros de inclusão e exclusão  

RESSULTADOS 

Foi possível fazer uma relação direta da manifestação do Covid Longo com os níveis de hormônios 

adrenais, principalmente do cortisol1. A baixa desse hormônio  após o tratamento propiciou sintomas 

como  a astenia e foi comum a pacientes que fizeram terapia com corticóide exógeno  com 

dexametasona3, 5, uma vez que esse fármaco suprime o eixo hipotálamo-hipófise. 

DISCUSSÃO 

A partir da revisão de literatura foi possível identificar que a supressão de cortisol pela dexametasona é 

uma evidência entre pacientes que relataram os sintomas de pós covid.  Além disso, outras teorias 

demonstram que existem outras vertentes que explicam a associação hormonal e os sintomas de longo 

covid, dentre elas a hipótese de que uma homologia de aminoácidos entre o vírus e o ACTH, pode 

provocar uma reação cruzada pelo anticorpo que pode inativar o ACTH endógeno, diminuindo assim a 

resposta do córtex da adrenal, bem como também há a destruição das células desse órgão. Além disso, 

esse órgão também é afetado pela ação direta do vírus na Zona Fasciculada e Reticular, uma vez que há 

a expressão de ACE2 nessas estruturas, favorecendo a lesão tecidual1. É válido destacar que a 

adrenalina, produzida em maior quantidade pelo processo de infecção, favorece o aumento do fluxo 

sanguíneo na glândula adrenal, aumentando o risco de infarto hemorrágico, levando a uma insuficiência 

adrenal, que também leva aos sintomas de longo covid por diminuição de cortisol.  
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