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RESUMO 

A covid longa consiste na persistência de sintomas remanescentes após a infecção aguda 

do coronavírus, tendo destaque os sintomas respiratórios. A literatura os associa a 

presença de uma carga elevada de sintomas na fase aguda, formas mais graves, idade 

superior a 50 e presença de outras morbidades. Esse estudo objetiva verificar a 

prevalência de sintomas respiratórios remanescentes após 6-10 meses da infecção pela 

covid-19 e fatores associados no município de Rio Grande/RS. Trata-se de dados do 

baseline de uma coorte prospectiva que monitora a saúde de adultos e idosos após serem 

infectados pela covid-19 no período de dezembro de 2020 a março de 2021. Foram 

incluídos indivíduos maiores de 18 anos, residentes no meio urbano, que tiveram 

diagnóstico por meio do teste de RT-PCR, cuja infecção tenha sido sintomática e o 

tratamento realizado no município. Aplicou-se um questionário estruturado com variáveis 

dependentes: persistência de sintomas respiratórios (dispneia, tosse seca e com catarro, 

desconforto para respirar, congestão nasal, coriza e dor de garganta) e variáveis 

independentes: sexo, idade, cor da pele, situação conjugal, escolaridade, renda e classe 

econômica, IMC, ganho de peso após a infecção, tabagismo, prática de atividade física, 

presença de morbidades cardiorrespiratórias, ocorrência desses sintomas na fase aguda e 

hospitalização. Utilizou-se o modelo hierárquico multinível e os dados foram analisados 

pelo Stata 17.1. Foi feita a análise descritiva e calculadas as prevalências e os intervalos 

de confiança de 95% do desfecho e para a análise bruta e ajustada foi utilizada regressão 

de Poisson com ajuste robusto da variância e nível de significância de 5%.  Foram 

investigados 2.919 indivíduos e a prevalência de pelo menos um sintoma respiratório foi 

de 16,6% (IC95%15,3;18,0), dentre eles os mais frequentes foram a dispneia (7,2%; 

IC95%6,3;8,2), tosse seca (4,7%; IC95%3,9;5,5) e dor/desconforto para respirar (4,5%; 

IC95%3,8;5,3). Mulheres (RP=1,87; IC95%1,55;2,26), aqueles com aumento ou redução 

de peso (RP=1,59; IC95%1,29;1,94; RP=1,75; IC95%1,43;2,15), que já possuíam 

doenças cardiorrespiratórias prévias ((RP=1,33; IC95%1,04;1,71; RP=1,72; 

IC95%1,44;2,06) e que manifestaram sintomas na fase aguda tiveram maior 

probabilidade de apresentar sintomas respiratórios remanescestes e a maior escolaridade 

(2º e 3º grau) apresentaram proteção para ele (RP=0,78; IC95%0,64;0,94; RP=0,78; 

IC95%0,63;0,96). É necessário a realização de novos trabalhos, contemplando mais 

variáveis e quantificando a intensidade dos sintomas. 

Palavras-chave: Síndrome Pós-COVID-19 Aguda; Sinais e Sintomas Respiratórios; 

SARS-CoV-2; Fatores associados. 



 
 

ABSTRACT 

Long COVID refers to the persistence of residual symptoms after acute coronavirus 

infection, with respiratory symptoms being prominent. The literature associates them with 

the presence of a high load of symptoms in the acute phase, more severe forms, age over 

50, and the presence of other morbidities. This study aims to verify the prevalence of 

residual respiratory symptoms 6-10 months after COVID-19 infection and associated 

factors in the city of Rio Grande/RS. These are baseline data from a prospective cohort 

that monitors the health of adults and the elderly after being infected with COVID-19 

from December 2020 to March 2021. Individuals over 18 years old, living in urban areas, 

who were diagnosed through the RT-PCR test, whose infection was symptomatic and the 

treatment was carried out in the municipality, were included. A structured questionnaire 

was applied with dependent variables: persistence of respiratory symptoms (dyspnea, dry 

cough and with phlegm, discomfort to breathe, nasal congestion, runny nose, and sore 

throat) and independent variables: sex, age, skin color, marital status, education, income 

and economic class, BMI, weight gain after infection, smoking, physical activity practice, 

presence of cardiorespiratory morbidities, occurrence of these symptoms in the acute 

phase and hospitalization. The multilevel hierarchical model was used and the data were 

analyzed by Stata 17.1. Descriptive analysis was performed and prevalences and 95% 

confidence intervals of the outcome were calculated and for the crude and adjusted 

analysis, Poisson regression with robust variance adjustment and a significance level of 

5% was used. 2,919 individuals were investigated and the prevalence of at least one 

respiratory symptom was 16.6% (95%CI15.3;18.0), with the most frequent being dyspnea 

(7.2%; 95%CI6.3;8.2), dry cough (4.7%; 95%CI3.9;5.5) and pain/discomfort to breathe 

(4.5%; 95%CI3.8;5.3). Women (PR=1.87; 95%CI1.55;2.26), those with weight increase 

or decrease (PR=1.59; 95%CI1.29;1.94; PR=1.75; 95%CI1.43;2.15), who already had 

previous cardiorespiratory diseases ((PR=1.33; 95%CI1.04;1.71; PR=1.72; 

95%CI1.44;2.06) and who manifested symptoms in the acute phase were more likely to 

present residual respiratory symptoms and higher education (2nd and 3rd degree) 

presented protection for it (PR=0.78; 95%CI0.64;0.94; PR=0.78; 95%CI0.63;0.96). It is 

necessary to carry out new works, contemplating more variables and quantifying the 

intensity of the symptoms. 

Keywords: Acute Post-COVID-19 Syndrome; Sinais and Respiratory Symptoms; 

SARS-CoV-2; Associated factors. 
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1. INTRODUÇÃO 

O SARS-CoV-2 é derivado da abreviação em inglês de Severe Acute Respiratory 

e é responsável pelo desenvolvimento da doença de coranavírus 19 (covid-19), uma 

doença infectocontagiosa que ficou mundialmente conhecida em dezembro de 2019, após 

sua disseminação resultar em um surto contínuo de pneumonia capaz de destruir o epitélio 

alveolar (Huang Wang et al., 2020; Murray, Rosenthal, Pfaller, 2014; Zhou et al., 2020). 

Sua descoberta teve início na cidade de Wuhan, na China, e atingiu rapidamente mais de 

100 países, alcançando critérios epidemiológicos para ser declarada, em março de 2020, 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma pandemia (Phelan, Katz, Gostin, 

2020; World Health Organization, 2020). 

Caracterizada por possuir uma evolução clínica extremamente peculiar, suas 

manifestações variam desde sintomas leves até mais graves, com uma grande 

heterogeneidade de sintomas, apesar de também possuir casos assintomáticos (Zhu et al., 

2020; Huang Wang et al., 2020). A literatura descreve como principais achados clínicos 

durante a fase aguda a febre, dispneia, mialgias, cefaleia, dor de garganta, coriza, anosmia 

e disgeusia, sendo que nos estágios iniciais alguns pacientes evoluem rapidamente com 

insuficiência respiratória e outras complicações graves (Chen et al., 2020; Menezes et al., 

2021; Mesenburg et al., 2021). 

Inicialmente, acreditava-se que esses sintomas desapareceriam após algumas 

semanas, no entanto, tem-se notado que, mesmo após meses da infecção aguda, ocorre o 

desenvolvimento de múltiplos sintomas persistentes que impactam diretamente nas 

atividades de vida diária (AVD) e na qualidade de vida, caracterizando a síndrome 

conhecida como “covid longa” (Garrigues et al., 2020). Essa síndrome é definida pela 

OMS como uma condição clínica no qual os indivíduos com histórico de infecção 

confirmada, geralmente 3 meses após o início dos sintomas na fase aguda, seguem 

apresentando sintomas que duram pelo menos dois meses sem nenhuma explicação ou 

diagnóstico alternativo (World   Health   Organization, 2021).  

Uma meta-análise realizada por Chen et al. (2022) observou que a prevalência 

global da covid longa foi de 0,43 (IC 0,39–0,46), sendo que entre pacientes hospitalizados 

foi maior do que entre não hospitalizados (0,54 com IC 95% entre 0,44–0,63 versus 0,34 

com IC 95% entre 0,25–0,46). Destaca-se entre esses principais sintomas respiratórios 

remanescentes de pacientes com a forma leve da doença a dispneia (30-50%), alterações 

no olfato (26%) e a tosse (8%) (Seang et al., 2022; Maamar et al., 2022; Fernández-Plata 

et al., 2022; Bell et al., 2021). Além disso, a literatura converge ao associar a prevalência 
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desses sintomas ao sexo feminino, idade superior a 50 anos e presença de outras 

morbidades (Augustin et al., 2021; Zulu et al., 2022).  

Nessa perspectiva, é fundamental que ocorra o monitoramento de pacientes que 

tiveram covid-19 para facilitar tanto o diagnóstico da covid longa, como para 

potencializar o cuidado e a assistência a esses indivíduos, visto que existe um crescente 

número de casos relatados. Esse estudo se diferencia pois aborda uma população onde a 

maioria da amostra teve a forma leve da infecção, além disso, existem poucos dados em 

países da América Latina, em especial no Brasil. Assim, o presente estudo tem como 

objetivo verificar a prevalência de sintomas respiratórios remanescentes após 6-10 meses 

da infecção pela covid-19 e fatores associados no município de Rio Grande, Rio Grande 

do Sul (RS). 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

Em dezembro de 2019, na China, foi descoberto um vírus altamente contagioso 

e agressivo, capaz de provocar graves pneumonias e que rapidamente se espalhou em 

mais de 100 países, causando a doença do coronavírus (Phelan, Katz, GostiN, 2020). 

Dessa forma, em janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) classificou 

esse surto como uma Emergência de Saúde Pública de Âmbito Internacional e em março 

como uma pandemia (World Health Organization, 2020). Nesse sentido, essa revisão de 

literatura tem como objetivo esclarecer alguns tópicos relevantes sobre o tema, bem como 

a epidemiologia e as sequelas após a infecção. 

 

2.1 Epidemiologia da covid-19 

Os Coronavírus (CoVs) são vírus de origem zoonótica que ao infectar os seres 

humanos causam, na maioria das vezes, resfriados comuns e leves, com exceção de duas 

variáveis, o MERS-CoV e o SARS-CoV, sendo este último o agente causador da covid-

19 (PEREIRA et al, 2020). Sua transmissão pode ocorrer diretamente, de pessoa para 

pessoa, mediante tosse, espirro ou fala, e indiretamente, pelo contato com superfícies ou 

objetos utilizados pela pessoa infectada (OPAS; OMS 2020; World Health Organization, 

2020).  

De acordo com o boletim epidemiológico do Ministério da Saúde (2023), até o 

dia 31 de dezembro de 2022, foram confirmados 660.300.641 casos de covid-19 no 

mundo, sendo que os países com maiores números de casos foram os Estados Unidos, 

Índia, França, Alemanha e Brasil. Em relação aos óbitos, foram confirmados 6.689.977 
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no mundo até o dia 24 de dezembro de 2022 e os países que registraram os maiores índices 

foram Estados Unidos, seguido por Brasil, Índia, Rússia e México (Ministério da Saúde, 

2023). 

O Brasil foi o primeiro país da América do Sul a apresentar um caso confirmado 

de covid-19, em 26 de fevereiro de 2020, e desde então até dezembro de 2022 o país 

atingiu a marca de 36.331.281 casos e 693.853 óbitos, sendo que o maior número de casos 

registrados foi na região sudeste seguida do sul (Ministério DA Saúde, 2020; Ministério 

da Saúde, 2023). 

De acordo com dados do Ministério da Saúde (2023), a região Sul registrou uma 

incidência de 25.546 casos/100 mil habitantes e mortalidade de 363,7 óbitos/100 mil 

habitantes, com Santa Catarina apresentando a maior taxa de incidência e o Paraná, a 

maior taxa de mortalidade. Além disso, na última semana de 2022, o Rio Grande do Sul 

apresentou a maior incidência (283,9 casos/100 mil habitantes) e a maior mortalidade (0,6 

óbito/100 mil habitantes) comparada com as demais regiões do Brasil.  

Vale destacar que, no Brasil, foi observado que os grupos com maior 

vulnerabilidade foram os que possuíam baixa renda, cor da pele autorreferida como preta 

ou parda e que possuíam trabalhos informais (Chioro et al., 2020). No entanto, é 

importante frisar que a vulnerabilidade social é multidimensional e também pode estar 

relacionada com desigualdades de acesso aos serviços e fragilidades de vínculos afetivos 

(Santos, 2023). 

 

2.2 Síndrome pós-covid/covid longa; 

Após o quadro agudo da covid-19 alguns sintomas persistem a longo prazo, 

atingindo diversos sistemas orgânicos e comprometendo a qualidade de vida, o retorno as 

atividades de vida diária e o trabalho das pessoas afetadas (Zhang et al., 2022; Kniffin et 

al., 2021). Nesse sentido, a OMS definiu essa condição pós-covid como uma síndrome 

que ocorre nos indivíduos que tiveram histórico de infecção provável ou confirmada pelo 

SARS-CoV-2, geralmente 3 meses após o início da doença, com sintomas que duram pelo 

menos 2 meses e que não sejam explicados por outro diagnóstico alternativo. Apesar de 

não possuir uma nomenclatura definida, essa condição tem recebido diversas 

terminologias, como covid longa, covid de longo prazo, sequelas tardias da covid, sendo 

a mais utilizada o termo condições pós covid-19 (World Health Organization, 2021). 

Grande parte da literatura converge ao associar que essa síndrome acomete 

principalmente as mulheres, com mais de 50 anos e que mais da metade dos indivíduos 
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infectados apresentam pelo menos um sintoma residual após a infecção pelo coronavirus 

(Chudzik et al., 2022; Augustin et al., 2021; Zulu et al., 2022).  

Ainda não se sabe o porquê do sexo feminino ser um fator de risco, porém um 

estudo realizado nos EUA constatou que diferenças nas respostas imunológicas das 

mulheres e dos homens contra o SARS-CoV-2, podem repercutir em diferentes 

mecanismos de progressão da doença. Eles observaram que pacientes do sexo masculino 

apresentaram níveis plasmáticos mais elevados de citocinas imunes inatas, como IL-8 e 

monócitos não clássicos, enquanto os pacientes do sexo feminino tiveram uma ativação 

de células T mais robusta do que os pacientes do sexo masculino durante a infecção aguda 

por SARS-CoV-2, concluindo que uma resposta deficiente das células T esteve associada 

a um pior resultado da doença em pacientes do sexo masculino na fase aguda, ademais, 

os níveis mais elevados de citocinas imunes inatas foram associados a uma pior 

progressão da doença em pacientes do sexo feminino na fase crônica, mas não em 

pacientes do sexo masculino (Takahashi et al., 2020). 

Diversos sintomas remanescentes estão sendo relatados na literatura, sendo que 

os principais são fadiga, dispneia, transtorno de atenção, distúrbios de memória, cefaleia, 

queda de cabelo e ansiedade (Lopez Leon et al., 2021; Kamal et al., 2021; Graham et al., 

2021; Blomberg et al., 2021). A OMS (2021) ressalta também que esses sintomas podem 

oscilar ao longo do tempo, tendo um novo início mesmo após a recuperação ou persistir 

desde a fase aguda da doença. 

É importante destacar que, embora a síndrome pós-covid ainda seja pouco 

conhecida e bastante complexa, existem alguns fatores associados ao desenvolvimento 

dessas sequelas, como a presença de uma carga elevada de sintomas na fase aguda, formas 

mais graves da doença, a necessidade de suporte ventilatório avançado, idade superior a 

50 anos e presença de outras comorbidades (Sudre et al., 2021; Iqbal et al., 2021; Chaolin 

Huang et al., 2021; Mahmud et al., 2021; Garout et al., 2022). 

A literatura traz uma grande variabilidade na prevalência dessa síndrome, 

variando entre pacientes hospitalizados e não hospitalizados, sendo que entre esse 

primeiro grupo a ocorrência tende a ser maior que no segundo (Chen et al., 2022). 

Verifica-se no estudo de Zulu et al. (2022) e Bell et al. (2021), que a covid longa foi 

observada em mais da metade da população de indivíduos não hospitalizados, 51% e 

68,7% respectivamente. Os estudos de Prampart et al. (2022) e Peñas et al. (2022) 

constataram, entre indivíduos hospitalizados, a prevalência da covid longa em 49 e 81,5% 

das suas amostras. Alguns trabalhos que abordaram ambos os grupos, independente de 
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internação, analisaram prevalências dessa síndrome entre 40,2% (Peghin et al., 2021) e 

65,1% (Chudzik et al., 2022).  

 

2.3 Sintomas respiratórios da covid longa 

A fisiopatologia dessa síndrome ainda é desconhecida, mas algumas teorias 

foram relatas para explicar a persistência desses sintomas e um dos principais fatores 

relacionados com o quadro respiratório é a hiperinflamação crônica causada por esse vírus 

(Soriano, Ancochea, 2021). Sabe-se que as infecções pulmonares, especialmente por 

vírus e patógenos intracelulares, alteram as células epiteliais alveolares, modificam a 

regeneração alveolar e tornam o indivíduo suscetível a processos cicatriciais inadequados 

que podem progredir para fibrose devido a liberação de citocinas e a ativação de 

fibroblastos com depósito de colágeno e fibronectina (Fesu et al., 2023; Mcelvaney et al., 

2020). 

Esse processo possui forte associação com a gravidade da infecção na fase 

inicial, sendo mais frequente nos pacientes que necessitam de internação (López-

Sampalo, Bernal-López, Gómez-Huelgas, 2022). No entanto, a fibrose pulmonar também 

pode ocorrer em pacientes ambulatoriais que não necessitaram de hospitalização, como 

observado no estudo de Fernández-Plata et al. (2022) onde, com base em achados 

tomográficos, a fibrose pulmonar foi diagnosticada em 21% de sua amostra, além de 

observar que indivíduos com pneumonia tiveram um risco significativamente maior 

desenvolve-la.  

Dessa forma, torna-se comum a presença de sintomas respiratórios persistentes 

bem como o comprometimento na capacidade respiratória dessas pessoas, com 

consequente limitação ao exercício físico e comprometimento da qualidade de vida 

(López-Sampalo, Bernal-López, Gómez-Huelgas, 2022). Ademais, é importante destacar 

que a dispneia, definida como a sensação de falta de ar, é o principal sintoma respiratório 

relatado na literatura, com prevalências variando entre 22,8% a 50% (Fernández-Plata et 

al., 2022, Cellai, O'keefe, 2020). Nota-se também a presença de outras manifestações, 

como a tosse entre 10 a 23% (Zulu et al., 2022, Chudzik et al., 2022), congestão nasal em 

6,7%, rinorreia em 4,7% (Fernández-Plata et al., 2022) e alterações no olfato em 1,7% 

(Augustin et al., 2021). 
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3 REVISÃO SISTEMATIZADA  

Esta revisão sistematizada da literatura teve como objetivo investigar os 

sintomas respiratórios remanescentes após 6-10 meses da infecção pela covid-19 e fatores 

associados, por meio da busca de artigos nas bases de dados da PubMed, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Web of Science. Os critérios de inclusão para seleção dos 

artigos foram: 1) estudos que abordassem sintomas respiratórios após a fase aguda da 

covid; 2) delineamento do tipo transversal, longitudinal, observacional, prospectivo ou 

coorte; 3) realizados com adultos e idosos não hospitalizados, ou com não hospitalizados 

e hospitalizados, desde que esse último fosse minoria.  

A seleção dos artigos ocorreu no dia 07 de novembro do ano de 2022 e os termos 

utilizados foram selecionados por meio do Medical Subject Headings (MeSH), sendo 

descritores controlados e cadastrados. Dessa maneira, após várias tentativas de busca, foi 

utilizado o termo “ (Post-acute COVID-19 syndrome) AND (Signs and Symptoms, 

Respiratory) ”, conforme quadro a seguir.  

 

Quadro 01: Total de artigos encontrados nas bases de dados 

 

Após a busca dos artigos nas bases de dados utilizou-se o aplicativo End Not 

para remoção das duplicatas e, posteriormente, por meio da análise dos títulos foram 

excluídos aqueles que não se adequavam ao tema proposto, restando 111 artigos. Nas 

próximas etapas, foram realizadas as leituras dos resumos e dos artigos na íntegra, 

selecionando-se aqueles que atendiam aos critérios de inclusão. Além disso, foram 

analisadas as referências dos artigos finais selecionados e das revisões sistemáticas 

excluídas durante a busca, mas que abordavam o tema, com o intuito de encontrar novos 

artigos que se encaixassem nos critérios propostos. Assim, ao final da seleção obteve-se 

um total de 22 trabalhos, como observado na figura 1, que apresenta todo o processo de 

exclusão e seleção dos estudos, bem como os critérios utilizados em cada fase. 

 

ESTRATÉGIA 

BASES DE DADOS 

PUBME

D 

BVS WEB OF 

SCIENCE 

(Post-acute COVID-19 syndrome) AND (Signs and 

Symptoms, Respiratory) 

88 2423 12 

TOTAL DE ARTIGOS: 2523  
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Figura 01: Fluxograma de busca dos artigos 
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NOTE  
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111 artigos 
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22 artigos 
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Revisões: 27 

Hospitalizados: 18 

Estudo de caso controle: 9 

Outros delineamentos :20 

Covid aguda: 5 

Não abordou questões respiratórias / 
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Dos 22 artigos selecionados nessa revisão encontramos 11 trabalhos com 

delineamento do tipo coorte, 8 transversais, 1 observacional e 2 prospectivos, sendo 

realizados em diversos países diferentes, sendo 4 dos Estados Unidos, 2 da França, 2 da 

Espanha, 2 da Suíça e os demais da Alemanha, Arábia Saudita, Argentina, Israel, 

Holanda, Noruega, Polônia, México, Coreia, Itália, Egito e África, conforme detalhado 

no APÊNDICE 01 com o fichamento dos artigos encontrados na revisão. 

Em relação as amostras dos estudos, nota-se uma grande heterogeneidade, no 

qual a menor foi observada no estudo de Seang S et al. (2022) com apenas 63 indivíduos, 

em contrapartida com o estudo de Davis H et al. (2021) onde 3762 pessoas participaram 

da amostra. Ademais, os estudos demonstram que a covid longa acomete principalmente 

pessoas do sexo feminino e com a faixa etária entre 30 a 50 anos. 

Destaca-se que a janela de tempo estudada entre esses estudos variou entre um a 

nove meses após a infecção aguda, sendo que nove entre esses 22 artigos fizeram o 

acompanhamento dos sintomas remanescentes da covid longa entre quatro a nove meses 

depois do início dos sintomas, com destaque para Davis H et al. (2021) e Nehme M et al. 

(2021) que fizeram um seguimento com esses indivíduos por um período maior que os 

demais (oito a nove meses). Por outro lado, Montenegro P et al (2022), Cellai M, O'Keefe 

JB (2020), Jung YH et al. (2022) e Fernández-Plata et al. (2022) foram os que avaliaram 

os sintomas com uma menor janela de tempo, variando entre quatro a seis semanas após 

o diagnóstico. 

Nesta revisão também é notório que boa parte dos indivíduos que evoluem com 

covid longa já possuem alguma doença respiratória crônica, como asma e DPOC (doença 

pulmonar obstrutiva crônica) (Vanichkachorn et al., 2021; KamaL et al., 2021; Seang et 

al., 2022; Peghin et al., 2021; Chudzik et al., 2022; Blomberg et al., 2021; Bell et al., 

2021; Montenegro et al., 2022). Não obstante, o trabalho de Kamal M et al. (2021) e 

Fernández-Plata et al. (2022) constataram que 4,9% e 21% de suas amostras, 

respectivamente, desenvolveram fibrose pulmonar em consequência do covid. 

Em relação aos sintomas respiratórios persistentes após a infecção aguda da 

covid, nota-se que, com exceção de Zulu et al. (2022) e Biadsee et al. (2021), todos os 

trabalhos relatam a permanência de dispneia. Vale ressaltar, que também são 

mencionados sintomas como a tosse (Zulu et al., 2022; Vanichkachorn et al., 2021; Seang 

et al., 2022; Peghin et al., 2021; Nehme et al., 2021; Menges et al., 2021; Jung et al., 

2022; Fernández-Plata et al., 2022; Chudzik et al., 2022; Goërtz et al., 2020; Cellai, 

O'keefe, 2020; Prieto et al., 2021; Garout et al., 2022), dor no peito (Zulu et al., 2022; 



17 
 

Kamal et al., 2021; Seang et al., 2022; Jung et al., 2022; Davis et al., 2021; Cellai, O'keefe, 

202), anosmia - alterações no olfato (Seang et al., 2022; Nehme et al., 2021; Menges et 

al., 2021; Maamar et al., 2022; Blomberg et al., 2021; BELL et al., 2021; Goërtz et al., 

2020; Cellai, O'keefe, 2020; Prieto et al., 2021; Montenegro et al., 2022; Biadsee et al., 

2021; Schneider et al., 2021; Augustin et al., 2021), dor de garganta (Menges et al., 2021; 

Goërtz et al., 2020; Cellai, O'keefe, 2020), rinorréia (Zulu et al., 2022; Fernández-Plata 

et al., 2022) e congestão nasal ou coriza (Fernández-Plata et al., 2022; BELL et al., 2021; 

Cellai, O'keefe, 2020; Montenegro et al., 2022).  

É importante destacar que existem alguns fatores que podem estar associados 

com a síndrome pós covid, como a presença de muitos sintomas na fase aguda, bem como 

a gravidade deles (Zulu et al., 2022; Kamal et al., 2021; Peghin et al., 2021; Chudzik et 

al., 2022). Em contrapartida, Menges et al. (2021) não encontrou associação para a 

gravidade dos sintomas iniciais, tabagismo ou presença de uma condição respiratória 

crônica, embora tenha observado relação com o sexo feminino, a hospitalização inicial, 

índice de massa corpórea mais alto e a presença de outras comorbidades. O estudo de 

Prieto et al. (2021), em consonância com o citado anteriormente, também constatou que 

o sexo feminino, obesidade, idade de 35-55 anos e a hospitalização inicial, estavam 

associados com à persistência dos sintomas, assim como Augustin et al. (2021) destaca 

que o sexo masculino esteve associado a um menor risco de desenvolver a síndrome. Por 

outro lado, Fernández-Plata et al. (2022) não observou relações dos sintomas com a idade 

e o sexo. 

Ademais, o estudo de Garout et al. (2022) notou que idade superior a 50 anos e 

a presença de comorbidades se correlacionaram com os sintomas pós agudos, mas não 

encontrou diferença estatística em relação ao sexo, gravidade da doença ou necessidade 

de internação. Schneider et al. (2021) relata que a idade (40-60 anos), internação 

hospitalar e gravidade no início dos sintomas foram fatores adicionais associados a 

sintomas persistentes.  

Nesse sentido, observa-se pela diversidade de países nos quais os estudos foram 

realizados e consequente heterogeneidade das populações estudadas, que existe uma 

tendência da síndrome pós covid de ter características semelhantes, independente da 

região, com sintomas respiratórios persistentes, como dispneia e tosse, mesmo após meses 

da infecção aguda pelo coronavírus. Além disso, de todos os artigos selecionados 

observa-se que nenhum possui como objetivo estudar, especificamente, a prevalência de 

sintomas respiratórios remanescentes, pois todos visam descrever os sintomas gerais 
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persistentes após a fase aguda, além disso, no Brasil, existem poucos estudos que abordem 

essa temática, fato que ressalta a importância do presente estudo. 

 

4 JUSTIFICATIVA 

A doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 que emergiu em 2019, conhecida 

como covid-19, tornou-se uma preocupação global de saúde pela dimensão do 

acometimento mundial (OPAS; OMS 2020). Dessa forma, ela se tornou um grande 

desafio, sendo fundamental compreender suas sequelas e seus impactos na qualidade de 

vida dos indivíduos que foram infectados, bem como entre aqueles com sintomas 

remanescentes (Olliaro, 2021).  

Sabe-se que, grande parte das doenças respiratórias crônicas, como asma e 

DPOC resultam em limitações nas AVD e redução do condicionamento físico, gerando 

impactos, tanto no sistema respiratório, quanto no sistema cardiovascular e 

musculoesquelético (Machado; Corrêa; Rabahi, 2011; Silva et al., 2020). Dessa maneira, 

apesar de ser uma doença infectocontagiosa, a covid longa também se trata de uma 

patologia crônica que compromete o sistema respiratório, podendo reduzir sua capacidade 

funcional, devido uma redução dos volumes pulmonares em decorrência do processo 

inflamatório gerado pelo vírus, interferindo na qualidade de vida desses indivíduos e 

aumentando os custos com a saúde (Geng et al., 2020; Associação De Medicina Intensiva 

Brasileira, 2020; Garrigues et al., 2020). 

Por ser uma doença com sintomas majoritariamente respiratórios, a síndrome 

pós-covid se caracteriza pela persistência deles e comprometimento desse sistema, sendo 

elementar identificar as pessoas que possuem mais riscos de permanecer com essas 

manifestações e dessa forma mapear os indivíduos em vulnerabilidade para a covid longa, 

de modo a favorecer uma assistência de boa qualidade e reduzir os impactos causados na 

qualidade de vida (Fernández-Plata et al., 2022; Menges et al., 2021).  

Assim, como se trata de uma síndrome relativamente nova, ainda existem poucos 

estudos na literatura que abordem especificamente os sintomas respiratórios 

remanescentes, sendo mais comum encontrar artigos que estudam a prevalência geral de 

todos os sintomas (Zulu et al., 2022; Jung et al., 2022; Seang et al., 2022). Portanto, diante 

a escassez de trabalhos, a necessidade de realizar um diagnóstico precoce, identificar o 

prognóstico e a população em maior risco de sintomas respiratórios de covid longa, bem 

como orientar os órgãos de saúde, contribuir para o planejamento de ações e orientar os 
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profissionais para prestar uma qualificada assistência a essa nova demanda de pacientes, 

torna-se de extrema importância a realização desse trabalho. 

 

5 OBJETIVOS 

5.1 Objetivo geral 

 Investigar a prevalência e fatores associados de sintomas respiratórios 

remanescentes após 6-10 meses da covid-19, no período de 2020-2021, 

em adultos (> 18 anos) no município de Rio Grande, RS. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 Identificar a prevalência de dispneia (falta de ar), tosse seca, tosse com 

catarro, dor para respirar, coriza, congestão nasal e dor de garganta 

remanescentes após a covid-19, 

 Avaliar a associação desses sintomas respiratórios remanescentes com: 

 Fatores sociodemográficos: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, 

situação conjugal, renda e classe econômica pela Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); 

 Índice de Massa Corpórea (IMC) e ganho de peso após a infecção; 

 Hábitos de vida e comportamento (tabagismo e prática de atividade 

física);  

 Presença de alguma morbidade respiratória ou cardíaca prévia; 

 A ocorrência desse sintoma na fase aguda da doença; 

 Necessidade de hospitalização durante a fase aguda da infecção. 

 

6 HIPOTÉSES 

 A prevalência de sintomas respiratórios remanescentes após a infecção pela 

covid-19 é de aproximadamente 30% para dispneia, 20% tosse seca, 10% 

tosse com catarro, 5% de dor para respirar, 15% perda de olfato, 10% coriza 

e 5% de congestão nasal, sendo que de um modo geral mais de 50% das 

pessoas que tiveram covid-19 possuem pelo menos um sintoma respiratório 

remanescente.  
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 A permanência desses sintomas é mais comum em mulheres, com mais de 30 

anos, de cor de pele preta ou parda, com baixa escolaridade, casadas, de baixa 

renda e de classe econômica D/E. 

 Os sintomas remanentes ocorrem com maior frequência em pessoas com 

sobrepeso e obesas, que fumam e são sedentárias.  

 A ocorrência desses sintomas é maior naqueles que já possuíam alguma 

morbidade respiratória ou cardíaca antes da infecção pela covid-19 e que 

tiveram esse sintoma na fase aguda da doença.  

 A hospitalização durante a fase aguda da infecção aumenta a prevalência de 

sintomas remanescestes. 

 

7 MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo Sulcovid-19 se trata de uma coorte prospectiva que monitora a saúde 

de adultos e idosos após serem infectados pela covid-19 no período de dezembro de 2020 

a março de 2021, residentes no município de Rio Grande. O baseline ocorreu após 6-10 

meses da infecção aguda pela covid-19 e o 1º acompanhamento cerca de 20-25 meses 

depois da infecção aguda. É importante ressaltar que esse estudo utilizará apenas os dados 

coletados no baseline. Para o desenvolvimento deste projeto foi utilizado os dados do 

baseline, com o detalhamento da metodologia a seguir. 

  

7.1 Caracterização do local de estudo 

O presente estudo foi realizado no município do Rio Grande, uma cidade 

litorânea, localizada no extremo Sul do Rio Grande do Sul, Brasil, próxima à fronteira 

com Uruguai. De acordo com a Fundação de Economia e Estatística Siegfried Emanuel 

Heuser (FEE), em 2021, Rio Grande possuía aproximadamente 208.227 habitantes e uma 

densidade demográfica de 77,1 habitantes/km², ademais, em 2019, gerou produto interno 

bruto (PIB) per capita de aproximadamente R$ 50.650.  

Sua economia está voltada principalmente para a atividade portuária, exportação 

de grãos e para o agronegócio, com destaque para a pecuária e produção de arroz, sendo 

seu porto um dos principais do país. Além disso, a cidade possui 34 unidades básicas de 

saúde (UBS) e dois hospitais gerais, sendo um com atendimento misto e outro com 

atendimento exclusivo para pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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7.2 Delineamento utilizado 

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal aninhado a uma corte 

prospectiva. Este delineamento permite estimar a ocorrência de inúmeros desfechos e 

exposições em uma única abordagem, além de ser rápido e de baixo custo (Bonita; 

Beaglehole; Kjellström, 2010). 

 

7.3 População alvo e tamanho amostral 

A população alvo se constitui por todos os indivíduos sintomáticos que tiveram 

diagnóstico de covid-19 entre os meses de dezembro de 2020 e março de 2021, por meio 

do teste de transcrição reversa seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-PCR), que 

possuam mais de 18 anos e residam no município de Rio Grande. 

Por meio da listagem de infectados da Vigilância Epidemiológica (VE) da 

cidade, que realiza o acompanhamento desses indivíduos infectados, foram encontrados 

a priori 4.014 indivíduos e posteriormente foram aplicados os critérios de elegibilidade 

para o estudo, chegando ao total de 3.822 pessoas elegíveis para pesquisa. 

 

7.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos indivíduos com 18 anos ou mais, que residem em área urbana 

da cidade de Rio Grande e que tiveram diagnóstico de covid-19 por meio do RT-PCR no 

período de dezembro de 2020 a março de 2021, cuja infecção tenha sido sintomática e o 

tratamento tenha sido realizado nos serviços de saúde do município.  

Destaca-se como critério de exclusão aquelas pessoas no qual os dados 

disponibilizados pela Vigilância Epidemiológica (VE) estivessem incompletos, que 

possuíam déficit cognitivo impossibilitando a aplicação do questionário, os privados de 

liberdade e aqueles que não estivessem mais residindo na cidade durante a coleta de 

dados. Além disso, foi considerada perda da amostra todos aqueles que não foram 

localizados após cinco tentativas de contato telefônico e duas de visita domiciliar e 

aqueles que manifestaram recusa em participar da pesquisa.  

 

7.5 Seleção e treinamento dos entrevistadores 

Para a aplicação dos questionários, foram selecionados quatro entrevistadores 

que juntamente com quatro alunos de pós-graduação realizaram a coleta de dados. Dessa 

maneira, inicialmente ocorreu um treinamento para realização da pesquisa, com duração 

de 30 horas, distribuídas em online e presencial. Nesse momento, ocorreu a apresentação 
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do projeto, leitura do questionário, explicação sobre o RedCap e esclarecimento de 

dúvidas. Além disso foi disponibilizado um manual de treinamento, onde os 

pesquisadores poderiam consultar a explicação do questionário e sanar possíveis dúvidas 

que surgissem (APÊNDICE 02). 

 

7.6 Instrumento, coleta de dados e logística  

A coleta de dados ocorreu através de um questionário estruturado com questões 

elaboradas pelos próprios pesquisadores e instrumentos validados na literatura, que se 

dividiu em 16 blocos, onde cada bloco continha questões sobre temas específicos 

(APÊNDICE 03), sendo utilizados para esse estudo os seguintes blocos: 

Bloco A- Dados Gerais (características demográficas e nutricionais do entrevistado); 

Bloco B1 e B2- Infecção pela COVID-19 (isolamento e uso de serviços de saúde no início 

dos sintomas e presença de sintomas durante a infeção pela COVID-19 e que ainda 

permanecem); 

Bloco E - Hábitos de vida (autopercepção do estado de saúde, tabagismo e hábitos de 

sono); 

Bloco F -Prática de exercício físico;   

Bloco G – Doenças (questionamentos sobre a presença de comorbidades); 

Bloco I - Alimentação (avaliação das mudanças no peso e na quantidade/qualidade dos 

alimentos na alimentação); 

Esses dados foram coletados utilizando o programa de coleta de dados Redcap 

instalado em tablets, tanto para as entrevistas presenciais quanto telefônicas. Também foi 

elaborado um manual desse questionário com orientações gerais para os entrevistadores 

onde continham instruções e explicações sobre cada questão do instrumento bem como 

sobre o manuseio do RedCap. 

Dessa maneira, após a lista com todos os indivíduos infectados pela covid-19, 

foi iniciado de forma individual o contato por via telefônica, e quando o contato telefônico 

estava indisponível eram realizadas visitas domiciliares. Em seguida foram apresentados 

os objetivos do estudo e consequente aplicação do questionário, que foram divididos de 

forma igualitária, havendo uma meta de 40 por semana para serem realizados por cada 

entrevistador.  

Em relação à coleta de dados realizada por meio do telefone, foram realizadas 

cinco tentativas de contato, em dias e horários diferentes. Quando não era obtido sucesso 

através da ligação, eram enviadas mensagens padronizadas no WhatsApp de cada 
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indivíduo e em caso de resposta, a entrevista era agendada, em caso de ausência de 

comunicação eram realizadas as visitas domiciliares. Nessa fase, o entrevistador, 

devidamente paramentado, visitou o entrevistado presencialmente pelo menos uma vez e, 

quando obtinha sucesso em encontrar a pessoa, aplicava o questionário. Em situações 

onde o endereço não era encontrado, foi considerado perda da amostra. 

 

7.7 Estudo piloto 

O estudo piloto foi realizado para testar previamente o instrumento, sendo feito 

com pessoas que possuíam os critérios de inclusão e que tivessem sido diagnosticadas 

com covid-19 no período anterior a pesquisa. Nesse momento, foram analisados possíveis 

problemas que poderiam ocorrer durante a entrevista, além do tempo de aplicação do 

questionário e facilidade de entendimento das questões abordadas.  

 

7.8 Controle de qualidade 

O controle de qualidade aconteceu por meio da repetição de cerca de 10% das 

entrevistas que foram selecionadas de forma aleatória, no qual um entrevistador entrou 

em contato novamente e reaplicou algumas perguntas escolhidas anteriormente para 

identificar a concordância das respostas, garantindo maior controle e reduzindo o risco de 

fraudes e enviesamento dos resultados. 

Além disso, outras medidas contribuíram para garantia da qualidade do estudo, 

como a elaboração do questionário e do manual para a utilização dos entrevistadores 

durante o treinamento, estudo piloto, utilização do software Redcap que facilita o 

preenchimento do questionário sinalizando questões incompletas, verificação diária de 

dados e supervisão do trabalho de campo. 

 

7.9 Variáveis  

7.9.a) Variáveis desfechos ou dependentes  

As variáveis dependentes deste estudo foram a persistência de sintomas 

respiratórios remanescestes após a infecção aguda pela covid-19, sendo eles: 1) falta de 

ar; 2) tosse seca; 3) tosse com catarro; 4) dor ou desconforto para respirar; 5) congestão 

nasal; 6) coriza e 7) dor de garganta. 

Estas variáveis foram questionadas da seguinte forma:  “Quais destes sintomas 

o (a) senhor (a) apresentou após infecção pela covid-19? ”, tendo como opções de resposta 

“sim”, “não” e “não sabe/não quis responder”. Em caso de resposta afirmativa, era 
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questionado “Neste momento, o (a) senhor (a) continua com este sintoma? ”, sendo as 

mesmas opções de resposta anteriormente mencionadas.  

A partir dessas variáveis foi construído o seguinte desfecho sintético: 

persistência de sintomas respiratórios remanescestes após a infecção aguda pela covid-

19. Ademais, serão dicotomizadas em “sim” para os que possuírem pelo menos um 

sintoma e “não” para aqueles que não possuírem nenhum sintoma respiratório.   

 

7.9.b) Variáveis de exposições ou independentes  

As variáveis independentes foram: demográficas (sexo, idade, cor da pele), 

socioeconômicas (situação conjugal, escolaridade, renda e classe econômica), 

nutricionais (IMC e ganho de peso após a infecção), hábitos de vida e comportamento 

(tabagismo e prática de atividade física); presença de morbidades respiratórias ou 

cardíacas; ocorrência de sintomas respiratórios na fase aguda (falta de ar; tosse seca; tosse 

com catarro; dor ou desconforto para respirar; congestão nasal; coriza e dor de garganta) 

e necessidade de hospitalização. O quadro das variáveis está apresentado a seguir. 

 

Quadro 02: Quadro das variáveis independentes 

 

Variáveis Independentes 

 

Operacionalização – Categorias 

 

Tipo 

Demográficas 

Sexo Masculino/Feminino 
Categórica 

dicotômica 

Idade Idade referida em anos completos 
Numérica 

discreta 

Cor da pele (auto referida) Branca/preta/parda/amarela/indígena 
Categórica 

nominal 

Nutricionais 

Índice de massa corporal 

(IMC) 

Baixo peso (até 18,5 kg/m²) 

Peso normal (18,5-24,9 kg /m²) 

Sobrepeso (25-29,9 kg/m²) 

Obesidade (≥ 30 kg/m²) 

Categórica 

ordinal 

Ganho de peso após a 

infecção 
Não / Sim  

Categórica 

dicotômica 
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Socioeconômicas 

Situação conjugal 
Com companheiro/casado/morando junto; 

Sem companheiro/solteiro/separado/divorciado/viúvo 

Categórica 

nominal 

Escolaridade 

Analfabeto 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo/ ensino médio incompleto 

Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 

Ensino superior completo 

Categórica 

ordinal 

Renda 

Não tem renda/menos de 500/500-1000/1000-2000/2000-

4000/4000-6000/6000-8000/8000-10000/10000-20000/ 

mais de 20000 

Categórica 

ordinal 

Classe econômica Classificação conforme ABEP - nível A, B, C, D e E. 
Categórica 

ordinal 

Hábitos de vida e comportamento 

Tabagismo Não / Sim 
Categórica 

dicotômica 

Prática de atividade física Nenhum dia / 1/2/3/4/5/6/7 dias 
Categórica 

ordinal 

Morbidades respiratórias ou cardíacas 

Presença de doença 

respiratória  
Não / Sim 

Categórica 

dicotômica 

Presença de doença 

cardíaca 
Não / Sim 

Categórica 

dicotômica 

Ocorrência de sintomas na fase aguda 

Falta de ar; tosse seca; 

tosse com catarro; dor ou 

desconforto para respirar; 

congestão nasal; coriza e 

dor de garganta. 

Não / Sim 
Categórica 

dicotômica 

Necessidade de hospitalização 

Foi hospitalizado Não / Sim 
Categórica 

dicotômica 

 

7.10 Processamento de dados  

As entrevistas aconteceram por meio de smartphones e o preenchimento dos 

dados através do software Redcap instalado em tabletes. Os questionários eram revisados 
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diariamente quanto à possibilidade de inconsistências e todas as informações foram 

organizadas em planilhas eletrônicas e posteriormente transferidas para o software Stata. 

 

7.11 Modelo e análise de dados 

Para a análise dos dados foi usado o modelo hierárquico multinível, que 

proporciona análises mais amplas e com uma melhor visibilidade das interações e 

influências entre uma ou mais variáveis independentes sobre uma variável dependente 

(Goldstein, Bryk, Randenbusch, 2002). Dessa forma, foram estabelecidos quatro níveis: 

1) variáveis demográficas (sexo, idade, cor da pele) e socioeconômicas (situação 

conjugal, escolaridade, renda e classe econômica); 2) IMC, ganho de peso após a 

infecção, tabagismo e prática de atividade física; 3) morbidades respiratórias ou cardíacas 

e 4) sintomas respiratórios na fase aguda (falta de ar; tosse seca; tosse com catarro; dor 

ou desconforto para respirar; congestão nasal; coriza e dor de garganta.) e hospitalização. 

 

Figura 02: Modelo hierárquico empregado na análise dos dados 

 

Fonte: autores, 2023. 

 

Os dados foram analisados por meio do pacote estatístico Stata 17.1 e foi 

realizada análise descritiva da amostra estimando a frequência absoluta e relativa. Foram 

calculados as prevalências e os intervalos de confiança de 95% (IC95%) do desfecho de 

acordo com as exposições. Para a análise bruta e ajustada foi utilizada regressão de 
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Poisson com ajuste robusto da variância calculando as razões de prevalências e seus 

respectivos IC95%(RP). O nível de significância adotado foi de 5%.   

 

7.12 Aspectos éticos  

Para inclusão dos sujeitos na pesquisa, seguindo as normas da Resolução 

466/2012, as participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) onde se explica todos os dados sobre o estudo. Ademais, as 

entrevistas telefônicas foram gravadas e a afirmativa ao termo de consentimento oral 

devidamente registrada na gravação.  

Vale destacar que o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa na 

Área da Saúde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande sendo aprovado em 03 

de novembro de 2020 sob parecer n. 4.375.6, CAAE:39081120.0.0000.5324 (ANEXO 

A). Foi garantido o sigilo total da identidade, bem como a confidencialidade das respostas 

obtidas, e garantido o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, sem nenhum 

tipo de prejuízo conforme preconiza a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

nº 466 de 12 de dezembro de 2012.  
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9. APÊNDICE - Quadro 03: Fichamento dos artigos 

 

Quadro 03: Fichamento da revisão sistematizada dos sintomas respiratórios remanescentes após a fase aguda da covid-19 e fatores associados 

N Autor e ano 

País 

DOI 

Delinea

mento 

Amostra 

e faixa 

etária 

População estudada 

e janela de tempo 

após a infecção 

Hospitaliz

ados ou 

não  

Objetivos Principais achados 

1 Zulu JE et al., 2022 

 

África  

 

10.11604/pamj.2022

.41.26.30721. 

 

Coorte N =302 

Média de 

32 anos. 

População em geral, 

frequentadores de 

ambulatórios e 

profissionais de 

saúde que tiverem 

PCR positivo. 

Janela de tempo: 54 

dias (quase 2 meses). 

Todos não 

hospitaliza

dos 

Descrever a frequência e a 

duração dos sintomas 

relacionados ao covid-19 e 

explorar a variabilidade dos 

sintomas por faixa etária, sexo 

e condições subjacentes. 

 

51% tinham algum sintoma, sendo 63% mulheres. 

37% persistiram com tosse, 19% rinorréia e 22% dor 

no peito. Falta de ar, anosmia, chiado ou outro 

sintoma não foi observado. Idade, sexo e 

comorbidade não foram associados a sintomas 

persistentes (p≥0,05), mas aqueles com 5 ou mais 

sintomas no início tiveram quase 3 mais chances de 

sintomas persistentes (p = 0,03). 

2 Kamal M et al. 2021 

 

Egito 

 

10.1111/ijcp.13746. 

Transve

rsal 

N= 287 

Média de 

32,3 ± 8,5  

Pacientes com covid 

positivo que estavam 

recuperarados.  

Janela de tempo: não 

especificado. 

Não 

hospitaliza

dos: 80,2% 

 

Hospitaliz

ados: 

19,8% 

Investigar e caracterizar as 

manifestações que surgem após 

a erradicação da infecção pelo 

coronavírus e sua relação com a 

gravdade da doença. 

89,2% tiveram sintomas após a infecção, 64,1% eram 

mulheres, 9,8% fumantes, 1% possuía asma e 4,9% 

desenvolveram fibrose pulmonar. O mais comum foi 

a fadiga (72,8%), dor no peito (28,9%) e dispneia 

(28,2%). 67,6% foram recuperados de manifestações 

pós-covid-19 e 32,4% ainda tinham sintomas.  A 

gravidade foi relacionada à gravidade da fase aguda. 

3 Vanichkachorn G et 

al, 2021 

 

EUA 

 

10.1016/j.mayocp.20

21.04.024. 

Coorte N =100 

Média de 

45,4±14,2 

anos 

Pacientes atendidos 

no programa 

multidisciplinar 

focado em covid de 

longa duração. 

Janela de tempo: 93 

dias (aprox. 3 meses) 

Não 

hospitaliza

dos: 75% 

 

Hospitaliz

ados: 25% 

Descrever as características de 

uma série de pacientes que 

relataram sintomas 

prolongados após uma infecção 

pela covid. 

A maioria eram mulheres (68%) e o sintoma mais 

relatado foi fadiga (80%), seguido das queixas 

respiratórias (59%) como dispneia em 49% e tosse em 

15% da amostra. Destaca-se que 23% possuíam 

condições respiratórias pré-existentes (asma, DPOC e 

apneia do sono). 
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4 Seang S et al. 2022 

 

França 

 

10.1016/j.idnow.202

2.02.005. 

Observa

cional 

N= 63 

Média de 

idade 48 

anos 

Pacientes 

ambulatoriais com 

covid-19 não grave 

confirmado (RT-

PCR) que 

consultaram por 

sintomas 

persistentes. 

Janela de tempo: 6 

meses 

Não 

hospitaliza

dos 

 

 

Descrever sintomas 

persistentes em pacientes 

ambulatoriais não graves de 

covid-19 longos e relatar a taxa 

de recuperação clínica de 6 

meses. 

Maioria era mulheres (79%). Os sintomas mais 

persistentes foram astenia/mialgia (77%), dispneia 

(51%), tosse (33%), dor no peito (32%) e 

anosmia/disgeusia (16%).  Observou que em 6 meses 

30% tiveram recuperação completa, 57% parcial e 

13% falta de recuperação. 

Além disso, 9,5% dos casos tinham doença pulmonar 

prévia e 14% eram fumantes.  

5 Peghin et al. 2021 

 

Itália  

 

10.1016/j.cmi.2021.

05.033. 

Coorte N= 599 

Média de 

idade 

53±15,8 

anos 

Pacientes internados 

e ambulatoriais 

atendidos no 

Departamento de 

Doenças Infecciosas 

com covid-19 de 1º 

de março a 30 de 

maio de 2020. 

Janela de tempo: 6 

meses 

Não 

hospitaliza

dos: 73% 

 

Hospitaliz

ados: 26% 

Caracterizar de forma 

abrangente os preditores da 

síndrome pós-covid-19, 

incluindo as respostas 

sorológicas, entre os 

sobreviventes. 

40,2% tiveram covid longa, sendo que 60,6% eram 

mulheres, 11,2% fumantes e 4,6% tinham doença 

respiratória crônica. 22,9% relataram pelo menos um 

sintoma, 10,8% dois e 6,5% três ou mais.  

As manifestações incluíram fadiga (13,1%), 

anosmia/disgeusia (10,4%), dispneia (6%) e tosse 

(2%). Fadiga e dispneia foram associadas à gravidade 

da doença no início (p < 0,05) e anosmia/disgeusia 

foram mais frequentes em casos leves e agudo (p < 

0,001). 

6 Nehme M et al. 2021 

 

Suiça 

 

10.7326/M21-0878. 

Coorte N= 410 

Média de 

idade 

42,1±13,5 

anos 

Pessoas sintomáticas 

que fizeram parte do 

CoviCare - um 

programa virtual de 

acompanhamento 

clínico e 

ambulatorial no pós 

covid. 

Janela de tempo: 7 a 

9 meses 

Todos não 

hospitaliza

dos  

Caracterizar os sintomas 7 a 9 

meses após o diagnóstico de 

covid-19. 

60,9% eram mulheres e 39,0% relataram sintomas 

residuais. 27,6% tinham apenas 1 sintoma, 26,4% 

tinham 2, 18,4% tinham 3 sintomas. Destaca-se a 

presença de fadiga (20,7%), perda de paladar ou 

olfato (16,8%), dispneia (11,7%) e tosse (2,2%). 

A dispneia foi classificada como 0 (falta de ar com 

exercício extenuante) na escala de dispneia mMRC 

em 29,2% (14 de 48) dos casos e como 1 (falta de ar 

ao subir uma pequena colina ou correr no nível do 

solo) em 60,4% (29 de 48) dos casos. 
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7 Menges D et al. 2021 

 

Suiça 

 

10.1371/journal.pon

e.0254523. 

Coorte N= 431 

Média de 

idade 47 

anos 

População em geral 

que participa do 

estudo zurich sars-

cov-2 cohort, uma 

coorte de indivíduos 

infectados por sars-

cov-2 confirmados 

por PCR.  

Janela de tempo: 6 a 

8 meses 

Não 

hospitaliza

dos: 81% 

 

Hospitaliz

ados: 19% 

Avaliar o estado de saúde e os 

sintomas de saúde física e 

mental entre indivíduos pelo 

menos seis meses após a 

infecção por sars-cov-2. 

50,3% eram homens, 14,3% fumantes e 28,5% ex 

fumantes. 106 participantes relataram sintomas novos 

ou contínuos, com uma porcentagem maior em 

mulheres, sendo 12% fadiga, 10% tosse, 9% dor de 

garganta e 5% anosmia/disgeusia. 25% tiveram pelo 

menos grau 1 ou 2 de dispneia sendo encontrada 

associação com sexo feminino, hospitalização inicial, 

IMC mais alto e presença de comorbidades, mas não 

para a gravidade dos sintomas iniciais, tabagismo ou 

presença de uma condição respiratória crônica. 

8 Maamar M et al. 

2022 

 

Espanha 

 

10.1080/03007995.2

022.2042991. 

Transve

rsal 

analítico 

N= 121 

Média de 

idade 45,7 

anos 

Casos de covid-19 

leve em um ambiente 

comunitário.  

Janela de tempo: 3 

meses. 

Não 

hospitaliza

dos  

 

Saber se indivíduos com covid 

longa apresentam níveis mais 

elevados de marcadores 

inflamatórios, após um quadro 

leve. 

Afetou 35,8% das mulheres e 20,8% dos homens (p = 

0,07), sendo os sintomas mais relatados fadiga 

(42,8%), anosmia (40%), ageusia (22,8%) e dispneia 

(17,1%).  Mulheres com contagem de neutrófilos 

acima da mediana, ou com nível de fibrinogênio no 

tercil mais alto, tiveram um risco 4 a 5 vezes maior 

de covid longa.  

9 Jung YH et al. 2022 

 

Coreia 

 

10.3346/jkms.2022.3

7.e213. 

Transve

rsal 

analítico 

N= 1.122  

(675: 

grupo 

agudo e 

447: 

grupo 

pós-

agudo) 

Média de 

idade 51,4 

± 15,3 

Pacientes registrados 

na “clínica pós-

covid-19” do 

hospital Myongji em 

Goyang. 

Janela de tempo: 4 

semanas após fase 

aguda. 

Não 

hospitaliza

dos: 98,4% 

 

Hospitaliz

ados: 1,6% 

Comparar as características 

clínicas e apresentar sintomas 

da fase aguda de covid (4 

semanas desde o início da 

infecção) e a da fase pós-aguda 

de covid. 

66% eram mulheres e o número de sintomas foi maior 

no grupo pós-agudo do que no grupo agudo (P = 

0,001). Sintomas comuns na fase pos aguda: tosse 

(73,8%), escarro produtivo (68,4%), fadiga (69,8%), 

dispneia (50,3%) e dor no peito (31,6) embora 

sintomas respiratórios tenham sido mais frequentes 

na fase aguda e sintomas sistêmicos e neurológicos na 

fase pos aguda. 
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10 Fernández-Plata et 

al. 2022 

 

México 

 

10.3390/v14091843. 

Coorte  N=149 

Média de 

idade 35 

anos 

Todos os 

trabalhadores 

que tiveram PCR 

positivo. 

Janela de tempo: 4 

semanas após fase 

aguda. 

Não 

hospitaliza

dos 

Descrever as características 

clínicas de profissionais de 

saúde ambulatoriais infectados 

anteriormente com sars-cov-2 e 

avaliar a possível associação 

entre sintomas persistentes e o 

risco de desenvolver fibrose 

pulmonar. 

63% eram mulheres e 4,7% eram fumantes. Destaca-

se fadiga (36,9%) e dispneia (22,8%), além de tosse 

(7,4%), congestão nasal (6,7%) e rinorréia (4,7%). 

Fibrose pulmonar foi diagnosticada em 21% dos 

pacientes com base em achados tomográficos e notou 

que aqueles com pneumonia tiveram um risco 

significativamente maior de desenvolver fibrose. 

Idade (p < 0,46) e sexo (p < 0,55) não mostraram 

diferenças estatisticamente significativas. 

11 Chudzik M, et al. 

2022 

 

Polônia  

 

10.3390/v14081755. 

Coorte N=2218 

Média de 

idade de 

53,8 ± 

13,5 anos 

População que 

participa do estudo 

STOP COVID. 

Janela de tempo: 3 

meses. 

Não 

hospitaliza

dos: 85% 

 

Hospitaliz

ados: 15% 

Avaliar os sintomas mais 

comuns de covid longa entre os 

pacientes do registro stop covid 

e procurar fatores de risco para 

a síndrome. 

A maioria eram mulheres (63,5%) e 65,1% 

apresentaram covid longa, sendo que 23% tiveram 

tosse e 6,2% dispneia. 9,8% tinham asma e 2,3% 

DPOC. Dispneia, dor no peito e dor nas articulações 

foram associados a um maior risco de covid-longo, 

além disso, quanto maior a gravidade, maior o risco 

de desenvolver a síndrome. 

12 Blomberg B et al. 

2021 

 

Noruega 

 

10.1038/s41591-

021-01433-3. 

Coorte N=312 

Média de 

idade de 

46 anos  

Diagnosticados na 

Clínica de 

Emergência do 

Município e aqueles 

internados nos 2 

hospitais da cidade 

vizinha. 

Janela de tempo: 6 

meses. 

Não 

hospitaliza

dos: 79,2% 

 

Hospitaliz

ados: 

20,8% 

Avaliar os sintomas 

persistentes 6 meses após o 

covid-19 inicial em uma coorte 

prospectiva de pacientes 

hospitalizados e isolados em 

casa. 

 61% apresentaram sintomas persistentes 6 meses 

após a doença inicial, 12% tinham doença pulmonar 

crônica e 31% eram fumantes. 37% tiveram fadiga, 

25% alteração no olfato e/ou paladar e 21% dispneia.  

 

13 Bell ML et al. 2021 

 

EUA 

 

Coorte N=303 

Média de 

idade de 

44 anos 

População que 

participa do estudo 

CoVHORT 

Janela de tempo: 61 

dias. 

Não 

hospitaliza

dos 

Descrever a prevalência de 

sintomas pós-covid-19 entre 

indivíduos que apresentaram 

covid leve e moderado.  

Maioria eram mulheres (70%) e 16% possuíam asma. 

A prevalência de covid longa aos 30 dias pós-

infecção foi de 68,7%. Os sintomas mais comuns 

foram fadiga (37,5%) e falta de ar (37,5%), olfato ou 
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10.1371/journal.pon

e.0254347. 

 paladar alterados (26,4%) e congestão ou coriza 

(19,2%). 

14 Davis H et al. 2021 

 

EUA 

 

10.1016/j.eclinm.20

21.101019. 

Coorte N=3762 

Entre 30 e 

60 anos 

População com covid 

confirmado. 

Janela de tempo: 8 a 

9 meses. 

Não 

hospitaliza

dos: 91,6% 

 

Hospitaliz

ados: 8,4% 

Investigar a experiência vivida 

pelo paciente, enfatizando o 

curso e a gravidade dos 

sintomas ao longo do tempo. 

78,9% eram mulheres e 93,03% tiveram problemas 

respiratórios. Do total da amostra 65,2% 

apresentaram sintomas por pelo menos seis meses, 

sendo que aproximadamente 48% tiveram dispneia, 

42% aperto no peito e 33% dificuldades respiratórias.  

15 Goërtz YMJ et al. 

2020 

 

Holanda 

 

10.1183/23120541.0

0542. 

Tranver

sal 

N= 2.113 

Média de 

idade de 

47 anos  

Pacientes com covid 

que se registraram 

em um site online. 

Janela de tempo: 80 

dias. 

Não 

hospitaliza

dos: 94,6% 

 

Hospitaliz

ados: 5,3% 

Avaliar se múltiplos sintomas 

relevantes se recuperam após o 

início dos sintomas em 

pacientes hospitalizados e não 

hospitalizados com covid-19. 

Maioria mulheres (85%). Em relação aos sintomas, 

fadiga e dispneia foram os mais prevalentes durante a 

infecção e no seguimento (fadiga: 95% versus 87%; 

dispneia: 90% versus 71%), além de tosse (68% x 

29%), secreção (36% x 18%), dor de garganta (62% 

x 26%), queimação no pulmão (61% x 24%), ageusia 

(42% x 11%) e anosmia (40% x 13%). 

16 Cellai M, O'Keefe JB 

2020 

 

EUA 

 

10.1093/ofid/ofaa42

0. 

Coorte N= 551 

Média de 

idade de 

47,5 anos  

Participantes de um 

programa de 

telemedicina para o 

atendimento de 

adultos com covid-

19 durante o 

isolamento em casa 

Janela de tempo: 6 

semanas. 

Não 

hospitaliza

dos 

Descrever os sintomas 

persistentes experimentados 

por pacientes com covid-19 

leve. 

 A maioria dos pacientes era do sexo feminino 

(76,9%) e tiveram sintomas respiratórios (88,5%), 

sendo a mais comum tosse (53,8%), dispneia aos 

esforços (50%), congestão nasal (46,2%), aperto no 

peito (42,3%) e dor de garganta (19,3%). 

17 Prieto MA et al. 2021 

 

Argentina 

 

Transve

rsal 

N=85 

Média de 

idade de 

43 anos  

Pacientes com PCR 

positivo que se 

consultaram de 

forma ambulatorial 

Não 

hospitaliza

dos: 86% 

 

Avaliar a persistência dos 

sintomas em pacientes que 

apresentam o covid-19, os 

fatores associados e explorar a 

52% da amostra teve covid longa, sendo que 

aproximadamente 48% tiveram fadiga, 33% tosse, 

18% dispneia e 18% anosmia.  O sexo feminino, a 
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10.31053/1853.0605

.v78.n1.32048. 

três semanas após o 

início dos sintomas. 

Janela de tempo: 3 

semanas. 

Hospitaliz

ados: 14% 

percepção dos pacientes sobre a 

doença. 

 

obesidade, a idade de 35-55 anos e a hospitalização 

inicial, associam-se à persistência dos sintomas. 

18 Montenegro P et al 

2022 

 

Espanha 

 

10.3390/ijerph19031

836. 

Transve

rsal 

N=579 

Média de 

idade de 

45,8 ± 

16,2 anos. 

População 

cadastrada em três 

unidades básicas de 

saúde, em uma área 

comunitária de 

Barcelona que 

tiveram PCR 

positivo. 

Janela de tempo: 4 

semanas. 

Não 

hospitaliza

dos: 91% 

 

Hospitaliz

ados: 9% 

Estimar a prevalência da 

condição pós-covid-19 em um 

ambiente comunitário e 

verificar se existem diferenças 

de gênero. 

14,34% tiveram covid longa e a prevalência foi maior 

em mulheres do que em homens e os sintomas 

persistentes mais frequentes foram fadiga (44,6%), 

alteração do olfato (27,7%) e dispneia (24,09%), além 

de congestão nasal (10,54%) e coriza (10%).  

60% eram fumantes, 5,35% tinham asma e 2,76% 

DPOC. 

19 Biadsee A et al 2021 

 

Israel  

 

10.1016/j.amjoto.20

21.103065. 

Transve

rsal 

N=97 

Média de 

idade de 

37,5 anos 

Pessoas com PCR 

positivo que estavam 

em quarentena em 

um hotel. 

Janela de tempo: 7 

meses 

Não 

hospitaliza

dos: 

Investigar a recuperação da 

perda de olfato e paladar entre 

pacientes recuperados de 

covid-19. 

Dos 65 pacientes que relataram comprometimento 

olfativo durante a doença, 52% tiveram recuperação 

total e 48% relataram recuperação parcial da função 

olfativa. A recuperação completa da função olfativa 

foi positivamente associada à recuperação total 

da função gustativa (p = 0,01). Sexo não afetou 

significativamente a recuperação. 

 

20 Garout MA et al 

2022 

 

Arábia Saudita 

 

doi.org/10.1007/s15

010-022-01788-w. 

Transve

rsal 

N=744 

Idade 

média 

entre 30 e 

50 anos 

Pacientes 

recuperados de 

covid-19, entre 1º de 

abril de 2020 e 31 de 

dezembro de 2021. 

Janela de tempo: 3-6 

meses 

Não 

hospitaliza

dos: 91,1% 

 

Hospitaliz

ados: 8,9% 

Avaliar a prevalência e a 

gravidade dos sintomas 

persistentes, investigar o 

acompanhamento pós-

recuperação e comparar esses 

sintomas entre os diferentes 

espectros da doença.  

50,7% do sexo feminino, 3,6% possuíam alguma 

doença crônica pulmonar. Sintomas respiratórios 

incluindo tosse, sibilância e dor torácica juntos foram 

sintomas persistentes comuns em 66,5% e 6,9% 

tiveram sensação subjetiva de dispnéia. 

Idade > 50 anos e presença de comorbidades se 

correlacionaram com os sintomas, mas não houve 
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diferença estatística em relação ao sexo, gravidade da 

doença ou necessidade de internação. 

 

21 Augustin M et al 

2021 

 

Alemanha 

 

10.1016/j.lanepe.202

1.100122. 

Prospect

ivo e 

longitud

inal 

N=958 

Idade 

média de 

43 anos 

Pacientes 

convalescentes com 

SARS-CoV-2, que se 

apresentaram no 

ambulatório pós-

covid.  

Janela de tempo: 4-7 

meses 

Não 

hospitaliza

dos: 97,1% 

 

Hospitaliz

ados: 2,9% 

Explorar a incidência, os 

critérios de diagnóstico e o 

gerenciamento das 

consequências de saúde a longo 

prazo aos 4 e 7 meses após 

cursos leves de covid-19. 

12,8 a 27,8% dos pacientes sofrem de sintomas 

duradouros, sendo que 2,7% já possuíam alguma 

doença crônica pulmonar. Os sintomas mais comuns 

após um acompanhamento de 4 meses foram 12,4% 

anosmia, 9,7% fadiga e 8,6 % falta de ar; e após 7 

meses prevaleciam de forma semelhante: 14,7% 

anosmia e 13,6% falta de ar.  

O sexo masculino foi associado a um menor risco de 

desenvolver a síndrome. 

22 Schneider CC et al 

2021 

 

França  

 

10.1016/j.cmi.2020.

09.052. 

Prospect

ivo e 

transver

sal 

N= 150 

Média de 

49 ± 15 

anos 

Pacientes com covid 

que buscaram 

atendimento 

confirmado por RT-

PCR.  

Janela de tempo: 60 

dias 

Não 

hospitaliza

dos: 65% 

 

Hospitaliz

ados: 35% 

Descrever a evolução clínica e 

os preditores de persistência 

dos sintomas durante 2 meses 

de acompanhamento em 

adultos com covid. 

Maioria em mulheres (56%) e o sintoma mais 

frequente no dia 30 (28%) e no dia 60 (23%) foi 

anosmia/ageusia. A dispneia afetou 36,7% em D30 e 

30% em D60.  Os sintomas no D60 foram 

significativamente associados com a idade (40-60 

anos), internação hospitalar e ausculta anormal no 

início dos sintomas. No D30, covid grave e/ou 

dispneia no início dos sintomas foram fatores 

adicionais associados a sintomas persistentes. 
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10. ANEXO: Parecer Consubstanciado do CEP 
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Sulcovid 

Brena Costa de Oliveira1, Yohana Pereira Vieira1, Lara dos Santos Camilo1, Suele 

Manjourany Silva Duro 2 e Mirelle de Oliveira Saes1. 

1Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Universidade Federal do Rio 

Grande, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.  

2Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 
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RESUMO 

OBJETIVO:  verificar a prevalência de sintomas respiratórios de covid longa após 6-10 

meses da infecção pela covid-19 e fatores associados no município de Rio Grande/RS. 

MÉTODOS: trata-se do baseline da coorte prospectiva que monitora a saúde de adultos 

e idosos após infecção pela covid-19 entre dezembro/2020 a março/2021. Foi feita uma 

análise hierárquica, onde a variável dependente foi sintomas respiratórios (dispneia, tosse 

seca e com catarro, desconforto para respirar, congestão nasal, coriza e dor de garganta). 

As variáveis independentes foram: sexo, idade, cor da pele, situação conjugal, 

escolaridade, renda e classe econômica, IMC, ganho de peso após a infecção, tabagismo, 

atividade física, presença de morbidades cardiorrespiratórias, ocorrência desses sintomas 

na fase aguda e hospitalização. Para a análise bruta e ajustada foi utilizada regressão de 

Poisson. RESULTADOS:  Incluiu-se 2.919 indivíduos e a prevalência de pelo menos 

um sintoma respiratório foi de 16,6% (IC95%15,3;18,0), sendo os mais frequentes a 
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dispneia (7,2%; IC95%6,3;8,2), tosse seca (4,7%; IC95%3,9;5,5) e dor/desconforto para 

respirar (4,5%; IC95%3,8;5,3). O sexo feminino (RP=1,87; IC95%1,55;2,26), aqueles 

com aumento ou redução de peso (RP=1,59; IC95%1,29;1,94; RP=1,75; 

IC95%1,43;2,15), que já possuíam doenças cardiorrespiratórias prévias ((RP=1,33; 

IC95%1,04;1,71; RP=1,72; IC95%1,44;2,06) e que manifestaram sintomas na fase aguda 

tiveram maior probabilidade de apresentar o desfecho e a escolaridade de segundo e 

terceiro grau apresentou proteção para ele (RP=0,78; IC95%0,64;0,94; RP=0,78; 

IC95%0,63;0,96). CONCLUSÕES: Mulheres, doença cardiorrespiratória prévia, 

alteração no peso corporal e manifestação de sintomas respiratórios na fase aguda, foram 

associados com desfecho negativo e escolaridade de segundo/terceiro grau foram fatores 

de proteção. É necessário a realização de novos trabalhos, contemplando mais variáveis 

e quantificando a intensidade dos sintomas.  

Palavras-chave: Síndrome Pós-COVID-19 Aguda; Sinais e Sintomas Respiratórios; 

SARS-CoV-2; Fatores associados. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: to verify the prevalence of respiratory symptoms of long Covid after 6-

10 months of Covid-19 infection and associated factors in the city of Rio Grande/RS. 

METHODS: this is the baseline of the prospective cohort that monitors the health of 

adults and elderly people after Covid-19 infection between December/2020 and 

March/2021. A hierarchical analysis was carried out, where the dependent variable was 

respiratory symptoms (dyspnea, dry cough with phlegm, breathing discomfort, nasal 

congestion, runny nose and sore throat). The independent variables were: sex, age, skin 

color, marital status, education, income and economic class, BMI, weight gain after 

infection, smoking, physical activity, presence of cardiorespiratory morbidities, 
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occurrence of these symptoms in the acute phase and hospitalization . For the crude and 

adjusted analysis, Poisson regression was used. RESULTS: 2,919 individuals were 

included and the prevalence of at least one respiratory symptom was 16.6% 

(95%CI15.3;18.0), the most frequent being dyspnea (7.2%; 95%CI6. 3;8.2), dry cough 

(4.7%; 95%CI3.9;5.5) and pain/discomfort when breathing (4.5%; 95%CI3.8;5.3). 

Females (RP=1.87; 95%CI1.55;2.26), those with weight gain or loss (RP=1.59; 

95%CI1.29;1.94; PR=1.75 ; 95%CI1.43;2.15), who already had previous 

cardiorespiratory diseases ((PR=1.33; 95%CI1.04;1.71; PR=1.72; 95%CI1.44;2, 06) and 

who manifested symptoms in the acute phase were more likely to present the outcome 

and second and third grade education provided protection for it (RP=0.78; 

95%CI0.64;0.94; PR=0.78 ;95%CI0.63;0.96).CONCLUSIONS: Women, previous 

cardiorespiratory disease, change in body weight and manifestation of respiratory 

symptoms in the acute phase were associated with a negative outcome and second/third 

grade education were protective factors. It is necessary to carry out new work, considering 

more variables and quantifying the intensity of symptoms. 

Keywords: Acute Post-COVID-19 Syndrome; Respiratory Signs and Symptoms; SARS-

CoV-2; Associated factors. 

 

INTRODUÇÃO  

A síndrome pós-covid, usualmente conhecida como covid longa, é uma condição 

clínica no qual os indivíduos com histórico de infecção pelo SARS-CoV-2 seguem 

apresentando sintomas pelo menos três meses após a fase aguda da doença, com duração 

mínimo de 2 semanas, e sem nenhuma explicação ou diagnóstico alternativo1. Diversos 

sintomas estão sendo relatados na literatura, sendo que os principais são fadiga, dispneia, 

transtorno de atenção, distúrbios de memória e ansiedade2,3,4,5.  
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Uma meta-análise realizada por Chen et al.6 observou que a prevalência global 

da covid longa foi de 43%, sendo que entre pacientes hospitalizados foi maior do que 

entre não hospitalizados (54% versus 34%). Grande parte da literatura converge ao 

associar que essa síndrome acomete principalmente as mulheres, com mais de 50 anos e 

que mais da metade dos indivíduos infectados apresentam pelo menos um sintoma 

residual após a infecção pelo coronavírus7,8,9. 

A redução da troca gasosa e o declínio na função pulmonar podem ocorrer 

mesmo após 12 meses da fase aguda da doença10 e destaca-se entre os principais sintomas 

respiratórios remanescentes a dispneia, com prevalências variando entre 22% e 50%11,12, 

a tosse entre 10% e 23% e a congestão nasal em 5 a 7%9,7. No centro do Brasil, um estudo 

de coorte prospectivo realizado com indivíduos que apresentaram forma leve da doença 

revelou a presença de congestão nasal (13,2%), tosse (12,8%), coriza (12,1%) e dor de 

garganta (9,9%) por pelo menos seis meses após a infecção aguda13. 

As infecções pulmonares, especialmente por vírus e patógenos intracelulares, 

alteram as células epiteliais alveolares e modificam a regeneração alveolar levando a uma 

série de eventos que aumentam as chances de evolução para fibrose pulmonar, resultando 

em redução da capacidade de difusão dos gases nos alvéolos, dos volumes e das 

capacidades pulmonares, com o surgimento de um padrão restritivo pulmonar, fato que 

compromete a capacidade respiratória dos indivíduos, com consequente limitação ao 

exercício físico e as atividades de vida diária, interferindo na qualidade de vida14,15,16,17. 

É fundamental que se tenha conhecimento sobre os fatores de risco para a 

persistência desses sintomas, para facilitar o diagnóstico da covid longa e potencializar o 

cuidado e a assistência a esses indivíduos, visto que existe um crescente número de casos 

relatados. Esse estudo se diferencia pois aborda uma população onde a maioria teve a 

forma leve da infecção, além disso, existem poucos dados em países da América Latina, 
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em especial no Brasil, tendo como objetivo verificar a prevalência de sintomas 

respiratórios remanescentes após 6-10 meses da infecção pela covid-19 e fatores 

associados no município de Rio Grande, Rio Grande do Sul (RS). 

 

MÉTODOS 

Esse estudo trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva. 

A coorte prospectiva Sulcovid-19 monitora a saúde de adultos e idosos após serem 

infectados pela covid-19 no período de dezembro de 2020 a março de 2021, residentes no 

município de Rio Grande, onde o baseline ocorreu após 6-10 meses da infecção aguda 

pela covid-19.  

Por meio da listagem de infectados da Vigilância Epidemiológica da cidade 

foram incluídos indivíduos com 18 anos ou mais, que residem em área urbana da cidade 

de Rio Grande e que tiveram diagnóstico de covid-19 por meio do RT-PCR no período 

de dezembro de 2020 a março de 2021, cuja infecção tenha sido sintomática e o 

tratamento tenha sido realizado nos serviços de saúde do município e excluídos aqueles 

no qual os dados estivessem incompletos, que possuíam déficit cognitivo 

impossibilitando a aplicação do questionário, os privados de liberdade e aqueles que não 

estivessem mais residindo na cidade durante a coleta de dados. Foi considerada perda da 

amostra todos aqueles que não foram localizados após cinco tentativas de contato 

telefônico e duas de visita domiciliar e aqueles que manifestaram recusa em participar da 

pesquisa.  

Foram selecionados quatro entrevistadores e a coleta de dados ocorreu através 

de um questionário estruturado com questões elaboradas pelos próprios pesquisadores e 

instrumentos validados na literatura, que se dividiu em 16 blocos, sendo utilizado o 

programa de coleta de dados Redcap. A entrevista ocorreu por meio do telefone, sendo 
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feito cinco tentativas de contato, em dias e horários diferentes e quando não era obtido 

sucesso, eram enviadas mensagens padronizadas no WhatsApp e realizadas visitas 

domiciliares.  

O controle de qualidade aconteceu por meio da repetição de cerca de 10% das 

entrevistas que foram selecionadas de forma aleatória, no qual um entrevistador entrou 

em contato novamente e reaplicou algumas perguntas escolhidas anteriormente para 

identificar a concordância das respostas, garantindo maior controle e reduzindo o risco de 

fraudes e enviesamento dos resultados. 

As variáveis dependentes deste estudo foram a persistência de sintomas 

respiratórios remanescestes após a infecção aguda pela covid-19, sendo eles: falta de ar; 

tosse seca; tosse com catarro; dor ou desconforto para respirar; congestão nasal; coriza e 

dor de garganta. Estas variáveis foram questionadas da seguinte forma: “Quais destes 

sintomas o (a) senhor (a) apresentou após infecção pela covid 19? ”, tendo como opções 

de resposta “sim”, “não” e “não sabe/não quis responder”. Em caso de resposta 

afirmativa, era questionado “Neste momento, o (a) senhor (a) continua com este 

sintoma?”, sendo as mesmas opções de resposta anteriormente mencionadas. A partir 

delas foi construído o seguinte desfecho sintético: persistência de sintomas respiratórios 

remanescestes após a infecção aguda pela covid-19. Foram dicotomizadas em “sim” para 

os que possuírem pelo menos um sintoma e “não” para aqueles que não possuírem 

nenhum sintoma respiratório.   

Para a análise dos dados foi usado o modelo hierárquico multinível, sendo 

estabelecidos quatro níveis: 1) variáveis demográficas (sexo, idade, cor da pele) e 

socioeconômicas (situação conjugal, escolaridade, renda e classe econômica); 2) IMC, 

ganho de peso após a infecção, tabagismo e prática de atividade física; 3) morbidades 

respiratórias ou cardíacas e 4) sintomas respiratórios na fase aguda (falta de ar; tosse seca; 
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tosse com catarro; dor ou desconforto para respirar; congestão nasal; coriza e dor de 

garganta) e hospitalização. 

Os dados foram analisados por meio do pacote estatístico Stata 17.1. Foi 

realizado uma análise descritiva da amostra estimando a frequência absoluta e relativa. 

Calculou-se as prevalências e os intervalos de confiança de 95% (IC95%) do desfecho de 

acordo com as exposições. Para a análise bruta e ajustada foi utilizada regressão de 

Poisson com ajuste robusto da variância calculando as razões de prevalências e seus 

respectivos IC95%(RP), com o nível de significância adotado de 5%.   

Seguindo as normas da Resolução 466/2012, as participantes assinaram 

previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde se explica 

todos os dados sobre o estudo, além disso, as entrevistas telefônicas foram gravadas e a 

afirmativa ao termo de consentimento oral devidamente registrada na gravação. O projeto 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde (CEPAS) da 

Universidade Federal do Rio Grande sendo aprovado em 03 de novembro de 2020 sob 

parecer n. 4.375.6, CAAE:39081120.0.0000.5324 (ANEXO A). Foi garantido o sigilo 

total da identidade, bem como a confidencialidade das respostas obtidas e garantido o 

direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente 4.014 participantes foram diagnosticados com covid-19. Após os 

critérios de inclusão foram selecionados 3.822 indivíduos, destes, 272 recusaram a 

participação e 631 foram considerados perdas, totalizando 2.919 entrevistados. 

Da amostra final, 58,4% eram do sexo feminino, 83,3% com faixa etária entre 18-

59 anos, 60,6% eram casados ou viviam com o companheiro, 77,5% de cor da pele branca, 

73,3% tinham sobrepeso/obesidade, 24,3% tiveram aumento do peso e 23,2% tiveram 
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diminuição do peso, respectivamente. A renda da amostra era majoritariamente entre uns 

mil e dois mil reais (39,9%), de classe econômica D/E (54,8%) e a maioria com 

escolaridade de segundo grau (44,1%). Além disso, 24,4% eram tabagistas e 28,1 

praticavam atividade física, 16,9% e 9,0% já tinham alguma doença respiratória ou 

cardíaca previa e 3,4% foram internados. Na fase aguda da doença 34,0% tiveram falta 

de ar; 45,2% tosse seca; 9,6% tosse com catarro; 29,6% dor ou desconforto para respirar; 

23,3% congestão nasal; 27,6% coriza e 35,1% dor de garganta18. 

A prevalência de pelo menos um sintoma respiratório remanescentes foi de 16,6% 

(IC95%15,3;18,0), sendo que dentre eles 7,2% (IC95%6,3;8,2) apresentavam 

dispneia/falta de ar, 4,7% (IC95%3,9;5,5) tosse seca, 4,5% (IC95%3,8;5,3) dor ou 

desconforto para respirar, 3,5% (IC95%2,9;4,2) coriza, 3,2% (IC95%2,6;3,9) congestão 

nasal e 2,5% (IC95%2,0;3,0) dor de garganta e 1,5% (IC95%1,1;2,0) tosse com catarro.  

As características da amostra de acordo com a presença de sintomas respiratórios 

eram 72,5% do sexo feminino, 79,7% com faixa etária entre 18 e 59 anos e 29,7%, 13,9% 

e 33,0%, respectivamente, apresentavam doenças respiratórias, cardíacas e hipertensão, e 

93,6% não necessitaram de internação hospitalar em decorrência da covid 19 (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Descrição da amostra de acordo com a presença de sintomas respiratórios 

remanescentes, 2021 (n=485). 

Variável % IC 

Sexo   

Masculino 27,5 23,7;31,7 

Feminino 72,5 68,3;76.3 

Faixa etária (anos)   

18-59 79,7 75,8;83,1 
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60 ou mais 20,3 16,9;24,1 

Cor da pele   

Branca/amarela 78,4 74,5;81,9 

Preta/parda 21,6 18,1;25,5 

Escolaridade   

Nunca estudou 30,1 26,1;34,4 

2º grau 40,4 36,0;44,9 

3º grau 29,5 25,5;33,8 

Situação conjugal    

Casado/vive com 

companheiro 

57 52,5;61,4 

Solteiro/separado/viúvo 43 38,6;47,5 

Classe econômica   

A/B 34,8 30,5;39,4 

C 52,2 47,5;56,8 

D/E 

Renda  

    0-1000 

   1001-2000 

   2001-4000 

   4000 ou + 

13 

 

30,7 

41,1 

20,7 

7,5 

10,1;16,5 

 

26,5;35,3 

36,5;45,8 

17,1;24,8 

5,3;10,4 

Exercício físico    

Inativos 74,5 70,4;78,2 

Ativos 25,5 21,8;29,6 

Tabagismo   
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Não 71,0 66,7;74,8 

Sim/ex  29,0 25,2;33,3 

IMC   

Baixo peso/eutrófico 23,7 20,0;27,8 

Sobrepeso/obesidade 

Ganho de peso 

     Sem alteração 

     Aumentou 

     Diminuiu 

76,3 

 

39,4  

30,2 

30,4 

72,3;80,0 

 

35,1;43,9 

26,2;34,5 

26,4;34,7 

Problemas cardíacos a   

Não 86,1 82,7;88,9 

Sim 

Problemas respiratórios b 

    Não 

    Sim 

13,9 

 

70,4 

29,6 

11,1;17,3 

 

66,1;74,3 

25,7;33,9 

Hipertensão   

Não 67 62,7;71,1 

Sim 

Internação c 

    Não 

    Sim 

Sintomas agudos 

33 

 

93,6 

6,4 

28,9;37,3 

 

90,3;96,8 

4,2;9,7 

Falta de ar 7,2 6,3;8,2 

Tosse seca 

Tosse com catarro 

4,7 

1,5 

                3,9;5,5 

1,1;2,0 
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Dor/ desconforto para 

respirar 

Coriza 

Congestão nasal 

Dor de garganta 

4,5 

3,5 

3,2 

2,5 

3,8;5,3 

2,9;4,2 

2,6;3,9 

2,0;3,0 

a Insuficiência cardíaca, cardiomegalia; b Asma, Bronquite, Enfisema ou 

DPOC; c internação em enfermaria ou em Unidade de terapia intensiva (UTI). 

 

Na análise ajustada, os indivíduos com maiores probabilidades de apresentarem 

pelo menos um sintoma respiratório de covid longa foram sexo feminino (RP=1,87; 

IC95%1,55;2,26), aqueles com aumento ou redução de peso (RP=1,59; IC95%1,29;1,94 

e RP=1,75; IC95%1,43;2,15, respectivamente), que possuíam doenças cardíacas e 

respiratórias prévias (RP=1,33; IC95%1,04;1,71; RP=1,72; IC95%1,44;2,06) e que 

manifestaram os seguintes sintomas na fase aguda: dispneia/falta de ar (RP=2,25; 

IC95%1,80;2,82), tosse seca (RP=1,40; IC95%1,16;1,69), tosse com catarro (RP=1,56; 

IC95%1,29;1,88), dor ou desconforto para respirar (RP=1,38; IC95%1,12;1,71), coriza 

(RP=1,63; IC95%1,34;1,97) e congestão nasal (RP=1,26; IC95%1,04;1,52). Enquanto 

indivíduos com segundo grau de escolaridade (RP=0,78; IC95% 0,64;0,94) e terceiro grau 

de escolaridade (RP= 0,78 (IC95%0,63;0,96) tiveram menores probabilidades de 

apresentarem o desfecho (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Regressão de Poisson bruta e ajustada e fatores associados aos sintomas 

respiratórios remanescentes, 2021 (n=2919). 

Variável Análise bruta Análise ajustada* 

 RP (IC95%)** RP (IC95%)** 
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1º nível   

Sexo   

Masculino 1 1 

Feminino 1,86 (1,54;2,23) 1,87 (1,55;2,26) 

Faixa etária (anos)   

18-59 1 1 

60 ou mais 1,27 (1,04;1,56) 1,14 (0,90;1,44) 

Cor da pele   

Branca 1 1 

Preta/parda 0,97 (0,80;1,18) 0,97 (0,78;1,20) 

Escolaridade   

Nunca estudou/1º grau 1 1 

2º grau 0,77 (0,63;0,94) 0,78 (0,64;0,94) 

3º grau 0,82 (0,66;1,01) 0,78 (0,63;0,96) 

Situação conjugal    

Casado/vive com 

companheiro 

1 1 

Solteiro/separado/viúvo 1,16 (0,98;1,37) 0,99 (0,82;1,20) 

Classe econômica   

A/B 1 1 

C 1,11 (0,85;1,46) 0,98 (0,72;1,33) 

D/E 1,35 (1,02;1,79) 0,97 (0,67;1,39) 

Renda   

0-1000 1 1 

1001-2000 0,90 (0,73;1,10) 0,96 (0,78;1,18) 
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2001-4000 0,74 (0,58;0,95) 0,96 (0,74;1,26) 

4000 ou + 0,57 (0,40;0,82) 0,80 (0,55;1,17) 

2º nível   

Atividade física    

Inativos 1 1 

Ativos 0,88 (0,72;1,06)        0,95 (0,79;1,15) 

Tabagismo   

Não 1 1 

Sim/ex  1,27 (1,06;1,52) 1,16 (0,96;1,40) 

IMC   

Baixo peso/eutrófico 1 1 

Sobrepeso/obesidade 1,17 (0,96;1,42) 1,21(0,99;1,49) 

Mudança de peso     

Sem alteração 1 1 

Aumentou 1,66 (1,36;2,02) 1,59 (1,29;1,94) 

Diminuiu 1,76 (1,44;1,24) 1,75 (1,43;2,15) 

3º nível    

Morbidades   

Problema cardíaco   

Não 1 1 

Sim 1,64 (1,31;2.06) 1,33 (1,04;1,71) 

Problema respiratório   

Não 1 1 

Sim 2,08 (1,76;2,47) 1,72 (1,44;2,06) 

Hipertensão   
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Não 1 1 

Sim 1,45 (1,22;1,71) 1,06 (0,88;1,29) 

4º nível    

Sintomas agudos    

Falta de ar   

Não 1 1 

Sim 3,70 (3,11;4,39) 2,25 (1,80;2,82) 

Tosse    

Não 1 1 

Sim 2,32 (1,95;2,76) 1,40 (1,16;1,69) 

Tosse com catarro    

Não 1 1 

Sim 2,69 (2,26;3,21) 1,56 (1,29;1,88) 

Dor/desconforto para respirar    

Não 1 1 

Sim 3,11 (2,64;3,65) 1,38 (1,12;1,71) 

Coriza   

Não 1 1 

Sim  2,53 (2,16;2,97) 1,63 (1,34;1,97) 

Congestão nasal   

Não 1 1 

Sim 2,20 (1.87;2.58) 1,26 (1,04;1,52) 

Dor de garganta   

Não 1 1 

Sim 1,91 (1,63;2,25) 1,17 (0,99;1,40) 
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5º nível   

Hospitalização   

Não 1 1 

Sim 1,33 (0,94;1,90) 1,01 (0,65;1,59) 

* Regressão de Poisson com ajuste robusto para variância. Permaneceram no modelo final 

aquelas variáveis com valor p menor do que 0,20 após ajustes para possíveis fatores de 

confusão. 

**RP: Razão de Prevalência; IC95%: Intervalo de Confiança 95%.   

 

DISCUSSÃO 

O estudo investigou a prevalência e fatores associados de sintomas respiratórios 

remanescentes após 6-10 meses da covid 19 no período de 2020-2021 em adultos (> 18 

anos), constatando que 1 a cada 6 pessoas (16,6%) apresentam pelo menos um sintoma, 

onde os mais frequentes foram a dispneia, tosse seca e dor/desconforto para respirar. Os 

indivíduos com maior probabilidade de apresentar o desfecho foram os do sexo feminino, 

aqueles com aumento ou redução de peso, que já possuíam doenças cardíacas e 

respiratórias prévias a infecção aguda pela covid-19 e que manifestaram sintomas 

respiratórios na fase aguda, em contrapartida, a escolaridade de segundo e terceiro grau 

apresentaram proteção para a presença de sintomas respiratórios de covid longa. 

Observa-se que os principais sintomas respiratórios de covid longa são dispneia e 

tosse seca e, embora as prevalências relatadas na literatura sejam superiores as 

encontradas nesse presente estudo (7,2% e 4,7%), nota-se que elas são frequentemente 

citadas na covid longa. Seang S et al.19 constatou que 51,0% de sua amostra apresentava 

dispneia e 33,0% tosse seca e o estudo de Jung Yh et al.20, na Coreia, identificou que 

50,3% e 73,8% de uma amostra de 1.122 apresentam esses mesmos sintomas.  
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Todavia, essa diferença pode ser explicada pela temporalidade de cada estudo, 

visto que o presente trabalho avaliou os sintomas 6-10 meses após a infecção e os artigos 

citados estudaram sintomas com uma janela de tempo menor (Seang S et al.19 6 meses 

depois e Jung YH et al.20 apenas um mês após a fase aguda). Da mesma maneira, em uma 

coorte conduzida na África, não foi observada falta de ar na amostra, apesar de 37% 

persistirem com tosse, mas vale destacar que o estudo avaliou a persistência de sintomas 

2 meses após a infecção, fato que pode subestimar os dados encontrados9. Ademais, há 

uma escassez de artigos que analisam os sintomas respiratórios separadamente e que 

abordem uma janela de tempo maior (6-10 meses após fase aguda), fato que dificulta uma 

melhor comparação. 

Em consonância com nossos achados, um estudo realizado com adultos e idosos 

na Suíça, no qual a maioria não havia sido hospitalizada, constatou que havia associação 

entre a dispneia e as mulheres, bem como um trabalho semelhante conduzido na Espanha, 

onde aquelas com contagem de neutrófilos acima da mediana, ou com nível de 

fibrinogênio no tercil mais alto, tiveram um risco quatro a cinco vezes maior de covid 

longa21,22. Nesse sentido, Augustin et al.8 notou que o sexo masculino foi associado a um 

menor risco de desenvolver a covid longa e esses achados podem ser explicados devido 

diferenças nas respostas imunológicas das mulheres e dos homens contra o SARS-CoV-

2, podendo repercutir em diferentes mecanismos de progressão da doença23. Em 

contrapartida, Garout et al.24 e Fernández-Plata et al.11 não encontraram diferenças 

estatisticamente significativas entre os sexos. 

A obesidade é uma causa comum de agravamento das doenças respiratórias, pois, 

além de fatores patológicos e distúrbios metabólicos que podem reduzir a função 

imunológica, ela compromete a função pulmonar, reduzindo o volume de reserva 

expiratório, a capacidade funcional e a ventilação pulmonar dinâmica pelo excesso de 
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peso na caixa torácica, aumentando a probabilidade de complicações e sequelas25,26. 

Prieto et al.27 e Strahm C et al.28 encontraram associação com o IMC elevado, em 

concordância com nossos resultados, onde aqueles com aumento do peso após a covid 

tiveram 1,59 (IC95%1,29;1,94) vezes maior chance de permanecer com sintomas 

respiratórios em comparação com quem não teve alteração de peso. 

Por outro lado, indivíduos com redução do peso também foram fator de risco para 

o desfecho (RP 1,75 IC95%1,43;2,15). Sabe-se que um dos principais sintomas da covid 

longa é a fadiga muscular, fato que leva ao descondicionamento físico do indivíduo29,30, 

podendo está associado ao processo de mal estar, perda de peso, fraqueza dos músculos 

periféricos e respiratórios e, consequentemente, sensação de falta de ar31, como visto no 

estudo de Simões et al.32, que encontrou correlação positiva entre a força desses músculos 

com a capacidade funcional pulmonar. 

Os resultados mostraram que aqueles com doenças cardíacas e respiratórias 

prévias a infecção aguda, foram mais propensos a ter risco de sintomas respiratórios na 

covid longa. Uma pesquisa transversal realizada na Arábia Saudita constatou que o 

número total de condições médicas crônicas, com destaque para asma, obesidade e 

hipertensão, foi considerado um preditor significativo para o atraso no retorno ao estado 

habitual de saúde33. Estudos epidemiológicos revelaram que, devido a maior 

vulnerabilidade do organismo, pessoas com doenças crônicas tendem a ter maior chance 

de complicações após a infecção34. Porém, uma coorte prospectiva com 442 indivíduos 

realizada na Suíça, sete meses após o diagnóstico, não notou relação entre a covid longa 

e a presença de uma condição respiratória crônica, porém essa diferença pode ser 

explicada pelo baixo poder estatístico, devido a amostra mais reduzida em comparação 

com este estudo21. 
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A ocorrência de sintomas respiratórios na fase aguda aumentou a probabilidade 

de permanecer com algum deles posteriormente, em consonância com Schneider et al.35 

onde a presença de dispneia no início da doença foi um fator associado a sintomas 

remanescentes. Isso pode ser explicado pela hiperinflamação crônica causada pelo vírus, 

que aumenta a liberação de citocinas e a ativação de fibroblastos com depósito de 

colágeno e fibronectina devido as lesões endoteliais, causando fibrose pulmonar e 

consequentemente levando a persistência de sintomas respiratórios36,37. Uma corte 

internacional com 3.762 participantes verificou que os sintomas pulmonares e 

respiratórios possuíam maior probabilidade de ocorrer na fase aguda da doença e de se 

manter estável ao longo do tempo, porém os sintomas sistêmicos e 

neurológicos/cognitivos foram os mais propensos a aumentar após os primeiros dois 

meses, caracterizando melhor a covid longa do que os sintomas respiratórios38,20. 

Vale frisar que maiores níveis de escolaridade foram associados aos fatores de 

proteção ao desfecho, fato que pode ser explicado pela melhor condição socioeconômica 

e maior facilidade de acesso aos serviços de saúde desse grupo, em consenso com o estudo 

de Dantas et al.39 e Rocha et al.40, onde indivíduos em maior situação de vulnerabilidade 

tinham menos acesso a saúde e, consequentemente, eram mais propícios a permanecer 

com sintomas, fato que ressalta a importância da atenção básica de saúde, não só no 

contexto da covid longa, como para as todas infecções gripais.       

Destarte, esse estudo se diferencia por apresentar sintomas especificamente 

respiratórios em uma amostra majoritariamente não hospitalizada, tendo em vista que a 

maioria da literatura trás os sintomas da covid longa de forma geral, sem detalhar um 

único sistema do corpo, e principalmente em hospitalizados/graves. No entanto, ele 

apresenta limitações, como o viés de subjetividade em relação aos sintomas, já que foram 

autorrelatados. No mais, faz-se pertinente destacar a importância e a relevância deste 
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estudo, e estima-se que esses resultados sirvam para facilitar a identificação da população 

em maior risco de sintomas respiratórios de covid longa, afim de orientar os órgãos de 

saúde, contribuir para o planejamento de ações e orientar os profissionais para prestar 

uma qualificada assistência a essa nova demanda de pacientes. Não obstante, destaca-se 

a necessidade da realização de novos trabalhos sobre o tema em questão, contemplando 

mais variáveis no questionário e quantificando a intensidade dos sintomas relatados.  

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o sexo feminino, aqueles que já tinham histórico de doença 

cardíaca e respiratória previamente a infecção pela covid19, os indivíduos que tiveram 

alteração no peso corporal (aumento ou redução) e que manifestaram sintomas 

respiratórios na fase aguda, apresentaram maiores probabilidades de ter sintomas 

respiratórios na covid longa. Por outro lado, aqueles com escolaridade de segundo e 

terceiro grau apresentaram proteção para o desfecho. 
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