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RESUMO

Introdugdo: em 2023, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) declarou o término da
emergéncia de salde publica global da doenca do novo coronavirus (COVID-19), no
entanto, um nimero crescente de pacientes tem manifestado sintomas prolongados da
apos a infecgdo viral. Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre os sintomas de
COVID-19 longa, considerando o perfil demografico, epidemioldgico e situagdo vacinal.
Métodos: trata-se de uma revisdo de escopo, as buscas foram realizadas nas bases
LILACS, PubMed, SCOPUS, Web of Science, SCIELO e LitCovid. Resultados: foram
selecionados 27 artigos, evidenciando o desenvolvimento da COVID longa em diversas
faixas etarias, uma maior prevaléncia entre o sexo feminino. A presenca de comorbidades
e hospitalizacdo foram associados ao desenvolvimento da COVID longa e a vacinagdo
contra a COVID-19 foi considerada um fator protetor. Os sintomas frequentemente
observados foram a fadiga, falta de ar, distdrbios do sono, alteracbes na memdria ou
concentracdo e alteragBes no olfato ou paladar. Conclusdo: esta analise mostrou os
sintomas mais frequentes da COVID longa como fadiga, falta de ar, disturbios do sono,
alteragBes na memdria ou concentracdo e alteragdes no olfato ou paladar, além de faixa
etaria variada e ser do sexo feminino. Ainda, pessoas com comorbidades e ndo vacinadas
apresentaram maior risco de desenvolver a COVID longa.

Palavras-chave: Sindrome de Covid-19 Po6s-Aguda; Sinais e Sintomas; Fatores de
Risco.

ABSTRACT

Introduction: In 2023, the World Health Organization (WHO) declared the end of the
global public health emergency for the novel coronavirus disease (COVID-19). However,
a growing number of patients have shown prolonged symptoms after the viral infection.
Objective: To map the scientific evidence on the symptoms of long COVID, considering
demographic, epidemiological profiles, and vaccination status. Methods: This is a scope
review, with searches conducted in the LILACS, PubMed, SCOPUS, Web of Science,
SCIELO, and LitCovid databases. Results: Twenty-seven articles were selected,
highlighting the development of long COVID across various age groups, with a higher
prevalence among females. The presence of comorbidities and hospitalization were
associated with the development of long COVID, while vaccination against COVID-19
was considered a protective factor. Common symptoms included fatigue, shortness of
breath, sleep disturbances, memory or concentration issues, and changes in smell or taste.
Conclusion: This analysis highlighted the most frequent symptoms of long COVID, such
as fatigue, shortness of breath, sleep disturbances, memory or concentration issues, and
changes in smell or taste, with a varied age range and a higher prevalence in females.
Additionally, individuals with comorbidities and those who were unvaccinated were at
greater risk of developing long COVID.

Keywords: Post-Acute Covid-19 Syndrome; Signs and Symptoms; Risk Factors.

RESUMEN

Introduccion: En 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ el fin de la
emergencia de salud publica global por la enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-
19). Sin embargo, un nimero creciente de pacientes ha manifestado sintomas
prolongados después de la infeccion viral. Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre
los sintomas de la COVID-19 prolongada, considerando el perfil demogréfico,
epidemioldgico y el estado de vacunacion. Métodos: Se trata de una revision de alcance,
y las busquedas se realizaron en las bases de datos LILACS, PubMed, SCOPUS, Web of
Science, SCIELO vy LitCovid. Resultados: Se seleccionaron 27 articulos, destacando el
desarrollo de la COVID prolongada en diversos grupos de edad, con una mayor
prevalencia en el sexo femenino. La presencia de comorbilidades y hospitalizacion se
asociaron con el desarrollo de la COVID prolongada, y la vacunacion contra la COVID-
19 se consider6 un factor protector. Los sintomas mas frecuentes observados fueron la
fatiga, la dificultad para respirar, los trastornos del suefio, los problemas de memoria o
concentracion, y las alteraciones en el olfato o el gusto. Conclusion: Este anélisis mostrd
los sintomas més frecuentes de la COVID prolongada, como fatiga, dificultad para
respirar, trastornos del suefio, problemas de memoria o concentracion y alteraciones en el
olfato o el gusto, ademas de una edad variada y mayor prevalencia en el sexo femenino.
Ademas, las personas con comorbilidades y no vacunadas presentaron un mayor riesgo
de desarrollar la COVID prolongada.

Palabras clave: Sindrome Post Agudo de Covid-19; Signos y Sintomas; Factores de
Riesgo.
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INTRODUCAO

Em 2023, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou o término da emergéncia
de saude publica global da doenca do novo
coronavirus (COVID-19), no entanto, a infeccdo
viral ainda requer controle e gestdo da doenca a
longo prazo. Ressalta-se que essa pandemia
representou a maior crise na salde global nas
Gltimas décadas, de gravidade sem precedentes.
Além disso, a COVID-19 foi associada a
sintomas de longo prazo em uma proporgao
significativa de pacientes infectados. Assim, as
condigbes po6s-COVID, também denominada
como COVID longa, foi definida como a
persisténcia de sintomas ou inicio de novos
sintomas sem justificativas por no minimo 2
meses ap0s a recuperacdo da fase aguda da
doenca®.

Atualmente, um ndmero crescente de
pacientes tem manifestado sintomas prolongados
da COVID-19, sendo que pessoas que
precisaram de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e suporte ventilatorio possuem
uma chance maior de desenvolver a COVID
longa, apesar que o surgimento dos sintomas
prolongados também foi notado em pacientes
com sintomas leves a moderados®.

Os sintomas da COVID longa, podem ser
de condicdes indeterminadas ou repetidas,
afetando a salde geral e a qualidade de vida
diaria das pessoas™. A maior parte desses
individuos sofrem com pelo menos um sintoma
durante o periodo de recuperagdo e 0s sintomas
continuos dominantes relatados séo sofrimento

psicossocial, dores articulares, fadiga, déficits de
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memoria e atencdo, falta de ar, dor torécica,
palpitacdes, perda do olfato e do paladar e queda
de cabelo®.

Destaca-se que tanto o diagndstico como
0 prognostico de COVID longa néo séo claros e
podem depender da gravidade dos sintomas
clinicos, comorbidades subjacentes e resposta a
terapia. A OMS avaliou que de 10 a 20% das
pessoas com COVID-19 manifestaram sintomas
continuos meses apds a infeccdo aguda,
reconhecendo que essa condicdo € uma
preocupacdo de saude publica devido ao seu
impacto significativo na sociedade, variando de
aumento de custos de salde a perdas econémicas
e de produtividade®.

Considerando o crescente numero de
pessoas que relatam a presenca de sintomas
prolongados de COVID-19, deve-se atentar para
a identificacdo, documentacdo e investigacdo
dessas complicacdes a longo prazo, uma vez que
contribuem para aprofundar nas caracteristicas
clinicas e no desenvolvimento de tratamentos,
além do diagnéstico e assisténcia. As
caracteristicas clinicas dos pacientes que
possuem COVID longa sdo fundamentais para
fornecer opgOes adequadas de tratamento e o
entendimento dos fenotipos de doencas que
surgem em diferentes individuos®4.

Nesse contexto, enfatiza-se que o0
conhecimento sobre a sintomatologia da COVID
longa, considerando as diferengas entre sexo,
idade, presenca de comorbidades e estado
vacinal contribui para a identificacdo de lacunas
no conhecimento sobre a tematica, identificando

a necessidade da realizacdo de estudos sobre
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topicos especificos dessa condi¢do. Assim, este
estudo teve como objetivo mapear as evidéncias
cientificas sobre os sintomas de COVID-19
longa, considerando o perfil demogréfico,
epidemioldgico e situacdo vacinal.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo
fundamentada nos principios delineados pelo
Joanna Briggs Institute (JBI)®. Para o critério
de busca da reviséo, foi aplicada a proposta do
JBI, representada pelo acrénimo “PCC”, que
representa “P” Populacdo, “C” Conceito e “C”
Contexto. A questdo norteadora do estudo foi
desenvolvida em consondncia com o metodo
PCC, sendo “P” (pessoas com COVID longa),
“C” (perfil demografico, epidemiolégico e
vacinal) ¢ “C” (pandemia de COVID-19),
definida como: Quais sdo 0s sintomas
identificados em pessoas com COVID longa,
segundo sexo, idade, presenca de comorbidades
e a situacdo vacinal?

Os critérios de inclusdo foram definidos
como estudos primarios, publicados nos idiomas
em inglés, portugués ou espanhol, indexados em
uma das bases anteriormente citadas e

publicados no periodo de 01 de janeiro de 2020 a
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30 de junho de 2024. Quanto aos critérios de
exclusdo, ndo foram elegiveis artigos duplicados,
editoriais, protocolos, revisdes sistematicas,
informagdes provenientes de websites e outros
meios de comunicacdo e estudos que né&o
responderam a questdo norteadora da pesquisa.
Também, foram examinadas as listas de
referéncias de todos os estudos encontrados.

A pesquisa foi realizada durante o
periodo de julho a setembro de 2024. As buscas
foram realizadas nas bases Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed),
SCOPUS, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e LitCovid.

Tais buscas foram conduzidas por meio
de descritores e seus sindbnimos que constam no
Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Séo Carlos, SP, Brasil, 2025.

BASE DE ESTRATEGIAS DE BUSCA
DADOS
PubMed (Vaccination OR "Active Immunization” OR Vaccinations OR Vacunacion OR
Inmunizacion Activa OR Vacinacdo OR Imunizacdo Ativa) AND (Post-Acute
COVID-19 Syndrome OR Sindrome P6s-Covid 19 Aguda OR COVID Longa
OR COVID de Longo Curso OR transtornos post-COVID).
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.4-art.2505 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(4): e025147 3
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(Demography OR Demographics OR Demografia OR Demografia OR
Demogréafico) AND (Post-Acute COVID-19 Syndrome OR Sindrome PoOs-
Covid 19 Aguda OR COVID Longa OR COVID de Longo Curso OR
transtornos post-COVID).

("Health Profile™) OR (Epidemiological Profile) OR (Epidemiological Profiles)
AND (Post-Acute COVID-19 Syndrome OR Sindrome P6s-Covid 19 Aguda
OR COVID Longa OR COVID de Longo Curso OR transtornos post-COVID).

LILACS

(vacinacdo) OR (imunizagdo ativa) OR (vacunacion) OR (inmunizacion activa)
OR (vaccination) OR (active immunization) AND (post-acute covid-19
syndrome) OR (sindrome post agudo de covid-19) OR (covid longa) AND
(db:("LILACS™))

(Demography OR Demographics OR Demografia OR Demografico OR
Demografia OR Demografico OR "Impacto Demogréafico™) AND ("Post-Acute
COVID-19 Syndrome™ OR "COVID Longa"” OR "COVID de Longo Curso")
[Palavras].

(Perfil de Saude OR Perfil Epidemiolégico OR Perfil de Salud OR Health
Profile OR Epidemiological Profile) AND ("Post-Acute COVID-19 Syndrome™
OR "COVID Longa" OR "COVID de Longo Curso") [Palavras].

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ((vaccination OR “Active Immunization”) AND (“Post-
Acute COVID-19 Syndrome” OR “COVID Longa” OR “COVID de Longo
Curso”)).
TITLE-ABS-KEY (demografia OR demography OR demographics AND “Post-
Acute COVID-19 Syndrome” OR “COVID Longa” OR “COVID de Longo
Curso”).

(ALL ("Health Profile™) OR TITLE-ABS-KEY (“Epidemiological Profile”) OR
TITLE-ABS-KEY  ("Perfil  Epidemiologico™) AND  TITLE-ABS-KEY
("Epidemiological Profiles”) OR TITLE-ABS-KEY ("Post-Acute COVID-19
Syndrome™) OR TITLE-ABS-KEY ("COVID Longa") OR TITLE-ABS-KEY
("COVID de Longo Curso”) OR TITLE-ABS-KEY ("post-covid”) AND
TITLE-ABS-KEY (conditions))

SCIELO

(Vacinagdo) OR (Imunizagdo Ativa) OR (Vacunacion) OR (Inmunizacion
Activa) OR (Vaccination) OR (Active Immunization) AND (Post-Acute
COVID-19 Syndrome) OR (Sindrome Post Agudo de COVID-19) OR (COVID
Longa).

(Demografia) AND (Demografico) OR (Impacto Demografico) OR
(Demografia) OR (Demography) OR (Demographics) AND (Post-Acute
COVID-19 Syndrome) OR (Sindrome Post Agudo de COVID-19) OR (COVID
Longa).

(Perfil de Saude) AND (Perfil Epidemiologico) OR (Perfis Epidemioldgicos)
OR (Perfil de Salud) OR (Perfil Epidemioldgico) OR (Perfiles
Epidemiologicos) OR (Health Profile) OR (Epidemiological Profile) OR
(Epidemiological Profiles) AND (Post-Acute COVID-19 Syndrome) OR
(Sindrome Post Agudo de COVID-19) OR (COVID Longa).

Web of Science

(Vaccination OR "Active Immunization” OR Vaccinations OR Vacunacion OR
Inmunizacion Activa OR Vacinacdo OR Imunizacdo Ativa) AND (Post-Acute
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COVID-19 Syndrome OR COVID Longa OR COVID de Longo Curso OR
post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection OR post-COVID conditions)
(Topico) and Artigo (Tipos de documento).

(Demography OR Demographics OR Demografia OR Demografia OR
Demografico) AND (Post-Acute COVID-19 Syndrome OR COVID Longa OR
COVID de Longo Curso OR post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection OR
post-COVID conditions) (Tépico) and Artigo (Tipos de documento).

(Perfil de Saude OR Perfil Epidemioldgico OR Perfil de Salud OR Health
Profile OR Epidemiological Profile) AND (Post-Acute COVID-19 Syndrome
OR COVID Longa OR COVID de Longo Curso OR post-acute sequelae of
SARS-CoV-2 infection OR post-COVID conditions) (Topico) and Artigo
(Tipos de documento).

Lit Covid

(Vaccination OR "Active Immunization”) AND (Demography OR
Demographics) AND ("Health Profile" OR "Epidemiological Profile™) AND
(Post-Acute COVID-19 Syndrome OR post-acute sequelae of SARS-CoV-2
infection OR post-COVID conditions OR LONG COVID) (LIMIT-TO TITLE).
("Health Profile™ OR "Epidemiological Profile" OR "Epidemiological Profiles™)
AND ("Post-Acute COVID-19 Syndrome" OR "post-covid").

Fonte: Autoras, 2024

Apdbs implementacdo da estratégia de
busca em cada base de dados, as referéncias
identificadas foram importadas para o
softwere State of the Art through Systematic
Review (StArt)®, onde foi realizada uma
selecdo em duas etapas. A primeira etapa
constituiu-se da anlise de titulos e resumos, e
a segunda, pela leitura integral dos artigos. Os
estudos elegiveis nesta revisdo foram
recuperados para leitura na integra e avaliados
por trés pesquisadores. As divergéncias foram
discutidas até chegar a um consenso para a
selecdo definitiva.

A coleta de dados ocorreu seguindo as
diretrizes do Preferred Reporting Items for
Syste-matic Reviews and Meta-analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)D. As informagBes referentes ao
processo de selecdo dos artigos estdo

apresentadas em diagrama de fluxo e as

informacdes relevantes de cada artigo foram
extraidas e apresentadas em um quadro, no
formato descritivo.

Por se tratar de um estudo de reviséo,
foi dispensado a aprovacdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Na busca inicial dos estudos foram
identificados 3.008 artigos, 413 foram
excluidos por estarem duplicados.
Posteriormente, foram analisados titulos e
resumos de 2.595 estudos, sendo excluidos
2.356 por se tratarem de editoriais,
protocolos, revisdes sistematicas, informacdes
provenientes de websites e/ou outros meios de
comunicacgéo e estudos que ndo responderam
a pergunta problema. Assim, 239 artigos
foram selecionados para a leitura na integra;

sendo que 212 foram excluidos por ndo
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responder a pergunta problema e estudos que selecionados 27 estudos (Figura 1).

ndo eram primarios, ao final foram

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de sele¢cdo dos artigos, PRISMA-ScR. Sao Carlos, SP,
Brasil, 2025.

Artigos identificados nas bases de dados
(3008):
- Pubmed (n=736)
= Scopus (n = 827)
(] .
= Web of Science (n = 756)
E Lilacs (n=610)
= Scielo (n = 68)
Liti Covid (n=11)
h 4
- - ] _ Artigos removidos antes da triagem:
Artigos importados para o StArt=3008 | — » Artigos duplicados (n = 413)
o Artigos excluidos (n = 2356)
‘E,., + Motivos:
= Artigos mantidos para analise dos titulos e Art:_lg::}s de opiao, cditoriais,
— 1505 revisdes, manuais, teses e
Tesumoes = < dissertacdes (n = 28)
Nio responderam a pergunta
norteadora (n = 2328)
h 4 "
Artigos avaliados quanto a elegibilidade Artigos excluidos (n=212)
para leitura na integra = 239 Motivos: Nao responderam &
pergunta norteadora
£
E h 4
E Artigos incluidos na revisfio das bases de
- dados (n=27)
Artigos incluidos a partir da leitura das
listas de referéncias (0)
Suica, China, Hungria, México, Malésia,
Verificou-se que todos estudos foram Coreia, Etiopia, Ird, Austria, Holanda e
publicados no idioma inglés; 4 (14,8%) foram Jordania, realizaram 1 (3,70%) estudo; e 1
realizados nos Estados Unidos, 3 (11,1%) na estudo global (3,70%). Destacam-se 22
Noruega, 2 (7,4%) no Reino Unido, 2 (7,4%) (81,5%) estudos de coorte e 5 (18,52%)
em Israel e India, Italia, Palestina, Jap#o, transversais (Quadro 2).

Quadro 2 - Descricdo dos artigos, segundo autor, ano, local, objetivo, tipo de estudo, amostra e

principais resultados. Sdo Carlos, SP, 2025.
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TIPO DE
- | AUTOR, ANO | ESTUDO E
N E LOCAL AMOSTRA PRINCIPAIS RESULTADOS
(N)

1 Xie et al Estudo coorte | A idade média na amostra foi de 67 anos, cerca de 92% era do sexo
2021 n=181.384 masculino. Dor no peito, tosse, dor de cabeca e taquicardia foi
Estados ligeiramente maior em pessoas negras e 0s problemas de olfato foram
Unidos® mais frequentes em pessoas brancas. Falta de ar, tosse, dor no peito,

arritmia, dor de cabeca, problemas de olfato, perda de cabelo e
erupc¢do cutanea foram mais prevalentes em mulheres. Pessoas com
comorbidades e historico de hospitalizagdo tiveram mais sintomas de
COVID longa.

2 Arjun etal Estudo coorte | A média de idade foi de 39 anos, 40,9% eram do sexo feminino. As
2022 n =487 comorbidades mais relatadas foram diabetes e hipertensdo e o0s
India® sintomas mais comuns foram fadiga, tosse, dificuldade respiratéria e

dor no peito. Condigdes médicas pré-existentes, receber duas doses de
vacinagao contra COVID-19" foram associados a COVID longa.

3 Ayoubkhani et | Estudo coorte | A idade média foi de 46 anos, 55,6% eram mulheres e 13,6%
al n = 28.356 declarou ndo ter nenhum problema de salide. Ap6s a primeira dose da
2022 vacina contra a COVID-19, foram observadas reducdo nos sintomas
Reino Unido®® relacionados a perda de olfato, perda de paladar e dificuldade para

dormir.

4 Han et al Estudo coorte | A mediana da idade dos participantes era de 45 anos, 141 (66%) eram
2022 n =397 mulheres. Os sintomas mais frequentes como 0s mais graves foram
Estados fadiga, falta de ar, dificuldade de concentracdo, e perda de olfato.
Unidos®®

5 Peghin et al Estudo coorte | A idade média foi de 53 anos e 52,6% eram do sexo feminino. As
2022 n=479 comorbidades mais frequentes foram hipertensdo, obesidade e
Italia™? diabetes. Pessoas que ndo foram vacinadas contra a covid-19

relataram com mais frequéncia sintomas aos 6 meses em comparacao
com os vacinados.

6 Abu Hamdh et Estudo coorte | A média de idade foi de 35,9 anos e 57% eram do sexo feminino. A
al n =669 hipertensdo foi a comorbidade mais comum. Os sintomas mais
2023 comuns foram dispneia, fadiga, dores de cabeca, perda de olfato e
Palestina*® paladar, distarbios do sono, confusdo mental e tosse. As mulheres,

pessoas e pessoas ndo vacinadas apresentaram maior probabilidade de
desenvolver sintomas de COVID longa.

7 Brunvoll et al Estudo coorte | A idade média foi de 47 anos e 70 % eram do sexo feminino. Foi
2023 n = 154.050 verificado uma menor frequéncia de fadiga, problemas de memdria e
Noruega®¥ concentracao entre os vacinados do que entre ndo vacinados.

8 Dennis et al Estudo coorte A idade média foi de 45 anos, 73% do sexo feminino e 89% eram de
2023 n =536 pessoas brancas. As comorbidades mais presentes foram asma,
Reino Unido®® hipertensdo, diabetes e doenca cardiaca. Os sintomas mais comuns

melhoraram com o acompanhamento, como fadiga, mialgia, falta de
ar, dores de cabeca, no peito e na garganta, tosse e febre.

9 Mizrahi et al Estudo coorte | A idade mediana foi de 25 anos e 50,6% eram mulheres. As
2023 n=299. 885 comorbidades mais observadas foram a obesidade, hipertensdo e
Israel6) diabetes. Anosmia, disgeusia, diminuicdo da concentracdo e da
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memoria, dispneia, fragqueza e tonturas foram os sintomas mais
frequentes. As mulheres apresentaram risco maior de queda de
cabelo; e pessoas vacinadas apresentavam um risco menor de
dispneia.

10 | Morioka et al Estudo coorte | A mediana de idade foi de 48 anos e 59,8% eram do sexo feminino.
2023 n =502 As comorbidades mais frequentes eram a hipertensdo, asma,
Japao®” dislipidemia e diabetes. Dentre os sintomas relatados estavam fadiga,

falta de ar, tosse, alteragdes no olfato, disgeusia, perda de cabelo,
humor deprimido, confusdo mental, perda de concentracdo e distdrbio
de memdria. A persisténcia de alteracdes no olfato e de concentracdo
e perda de cabelo foram associados ao sexo feminino.

11 | Nehme et al Estudo coorte | A idade média foi de 41,6 anos, 62,3% eram mulheres. A fadiga
2023 n=3.507 esteve presente em 6,4% dos casos vacinados, em comparagdo com
Suica® 11,9% dos casos ndo vacinados. Dificuldade de concentragdo, dor de

cabega, insbnia, perda ou alteracdo no olfato, perda ou alteragdo no
paladar, dispneia, tosse, mialgia, artralgia, parestesia, dor no peito,
palpitaces, sintomas digestivos e perda de cabelo foram menos
prevalentes nos casos vacinados em comparagd0 com casos nao
vacinados.

12 | Teneetal Estudo coorte | A idade média foi de 40 anos, sendo 52,4% mulheres. As
2023 n = 14.088 comorbidades mais frequentes foram obesidade, hipertensdo e
Israel®®) diabetes. Sintomas mais comuns foram dor muscular e tosse.

Hospitalizacdo durante a fase aguda foi um fator de risco para
sintomas de covid longa.

13 | Wongetal Estudo Cerca de 80,5% estavam na faixa etaria entre 25 e 44 anos; 60% eram
2023 transversal do sexo feminino e 12,3% relataram ter pelo menos 2 comorbidades
China®? n=2712 anterior a COVID-19. Os sintomas mais prevalentes foram a fadiga,

tosse, dor de garganta, dificuldade de concentracdo, ansiedade,
mialgia, artralgia e dificuldade em adormecer. Comorbidades e
gravidade da COVID-19 foram associadas ao desenvolvimento de
COVID longa. Vacinagdo prévia contra covid-19 com pelo menos 2
doses foi fator de protecéo.

14 | Aldahleh et al Estudo coorte | A idade média foi de 44,2 anos, 60,1% eram mulheres. As
2023 n = 366 comorbidades mais frequentes foram obesidade e hipertensdo. A
Jordania@ prevaléncia da ansiedade, fadiga, esquecimento, dificuldade em

concentrar-se e 0 estado deprimido foram mais prevalentes nas
mulheres.

15 | Karunaetal Estudo coorte | 53,8% eram mulheres, 69,8% tinham de 18 a 55 anos. As
2023 n =759 comorbidades mais frequentes foram obesidade, hipertensdo e
Global® diabetes. Os negros ndo hispanicos apresentaram 50% menos chances

de relatar sintomas gerais persistentes e sintomas respiratorios.

16 | Remeel al Estudo coorte | A idade média foi de 44,6 anos e 50% eram mulheres. O sintoma de
2023 n =214.667 COVID longa mais frequente foi a fadiga.

Noruega®

17 | Sahanic et al Estudo coorte | 59% eram do sexo masculino e a idade média foi de 56 anos. As
2023 n =145 comorbidades mais foram doencas metabdlicas e cardiovasculares.
Austria® Um ano ap6s a COVID-19, dois tercos dos pacientes ainda relataram

dispneia e tosse.
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18 | Van Zon et al Estudo coorte | 59,5% dos participantes estavam na faixa etaria de 40 a 59 anos e
2023 n = 3.465 72,6% eram mulheres. Os sintomas mais frequentes incluiram dores
Holanda®) musculares e fadiga. Ser do sexo feminino, ter sobrepeso ou

obesidade, comorbidades, ndo ter sido vacinado e ter sido
hospitalizado aumentaram o risco de desenvolver COVID longa.

19 | Assadi-Pooya et | Estudo coorte | A idade média dos participantes foi de 52 anos. Observou-se que 15
al n=4.681 das 51 (29,4%) pessoas que ndo foram vacinadas e 528 dos 1.185
2024 participantes (44,6%) que receberam qualquer dose da vacina
Ir&®) apresentaram COVID longa. Os sintomas mais comuns eram: fadiga,

fraqueza muscular, falta de ar, dores nas articulacdes e muscular.

20 | Elias et al Estudo 68,5% eram do sexo masculino, a idade média foi de 53,9 anos. As
2024 transversal comorbidades mais prevalentes foram diabetes e hipertensdo. Os
Etiopia®” n =340 sintomas mais frequentes incluiram fadiga, tosse, dor nas

articulacdes, dor de cabeca e falta de ar. Os fatores associados ao
desenvolvimento da COVID longa incluiram idade avangada, sexo
feminino, presenga de comorbidades e internagéo hospitalar.

21 | Erinoso et al Estudo 53,4% era do sexo feminino e 53% tinham mais de 45 anos. Os
2024 transversal sintomas mais frequentes foram a fadiga e dificuldades respiratérias.
Estados n=121.379 Os individuos obesos ou com comorbidades apresentaram maior
Unidos®® prevaléncia de COVID longa. Pessoas que receberam duas ou mais

doses da vacina contra a COVID-19 mostraram uma prevaléncia
menor de COVID longa.

22 | Iversen et al Estudo coorte | A idade média foi de 39,8 anos. Ainda foi observado que, apds 4
2024 n=1374 meses da infeccdo, os pacientes com a variante Omicron relataram
Noruega@ dispneia com menor frequéncia em comparagdo aos pacientes com a

variante Delta.

23 | Kimetal Estudo coorte | 59,5% eram mulheres, a idade média foi de 52 anos. Os sintomas
2024 n =235 mais frequentes foram fadiga, amnésia, dificuldade de concentragdo e
Coreia® insonia.

24 | Limetal Estudo A idade média foi de 36 anos e 73,4% eram do sexo feminino. As
2024 transversal comorbidades mais comuns foram asma, hipertensdo e diabetes. Os
Malasia®? n =609 principais sintomas de covid longa foram fadiga, tosse e diminuicao

da forca fisica.

25 | Malden et al Estudo coorte | A idade média foi de 37,1 anos e 54,5% eram do sexo feminino. A
2024 n=161.531 maioria da populagdo do estudo era hispénica e branca. Sintomas
Estados gastrointestinais ap6s a vacinacdo durante o periodo Omicron foi
Unidos®? menor em comparagdo com infecgdes que ocorrem durante o periodo

pré-Omicron.

26 | Romero- Estudo Participaram 477 mulheres e 327 homens, com idade média de 41,5
Ibarguengoitia | transversal anos. As doengas mais comuns foram hipertenséo, diabetes e doencas
et al n =807 autoimunes. Os sintomas mais frequentes de COVID longa foram
2024 fadiga, alopecia, disgeusia e tosse. No grupo de ndo vacinados, 25,1%
México©?) dos individuos relataram COVID longa, enquanto 18,4%

apresentavam vacinacgdo incompleta.

27 | Sarkozi et al Estudo coorte | A idade média dos pacientes era de 55 anos e 54% de mulheres.
2024 n =238 Quase metade dos pacientes tinham doencas cardiovasculares e um
Hungria® quinto tinha algum tipo de distarbio respiratdrio crénico. Os sintomas

mais frequentes eram desconfortos respiratérios, fadiga e dor.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

A partir da analise dos estudos
selecionados, observado na figura 3, foi
possivel identificar que em relagdo a faixa
etaria, em 21 dos estudos, a idade média das
amostras variou entre 35 e 55 anos®
15.17,19.21,23-2426-34) & sintomas de COVID longa
na populagéo infantojuvenil foram abordados
em dois estudos°29,

Dos 27 estudos selecionados, 19
apresentaram o0 maior percentual em suas
amostras correspondente a pessoas do sexo
feminino(0-1517-2227-28.30-34). = sendo que 13
mostraram que 0 sexo feminino esteve
associado a  maior  prevaléncia na
manifestagdo de sintomas em diversos
sistemas, incluindo dermatolégicos como a
perda de cabelo em comparacdo ao sexo
masculino®10-13.15-17.20-222527) - ginda, quatro
apontaram que ser do sexo feminino esteve
associado a maior risco de desenvolver a
COVID longa(*®152927)  Destaca-se que dois
estudos analisaram a distingdo nos sintomas
de COVID longa entre diferentes racas,
indicando que pessoas negras e brancas
podem diferir na carga de determinados
sintomas®22),

Cabe ressaltar que somente um estudo
mostrou que pessoas com mais de 50 anos e
idosos  apresentaram  maior risco de
desenvolver a COVID longa . Além disso,
seis  estudos  apresentaram  que a
hospitalizacdo decorrente da infeccdo por

covid-19 aumentou o0 risco para O
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desenvolvimento de COVID longa ®
913192527)  Dentre as comorbidades mais
frequentes, estavam hipertensdo arterial,
diabetes e Obesidade(9,12-13,15-17,19,21-22,27,31),
sendo que quatro estudos associou a presenca
de comorbidades ao desenvolvimento da
COVID longa ®-91520)

Ainda, sete estudos apontaram a
vacina contra a Covid-19 como um fator
protetor para a manifestacdo da COVID longa
(9,12-14,16,18,20,26,28,32-33)_ Quanto a0s sintomas de
COVID longa mais frequentes destacam a
fadiga, falta de ar, distdrbios do sono, dor de
cabeca, alteragbes na memdria  ou
concentragéo, tosse, alteragcbes no olfato ou

paladar, perda de cabelo, dor no peito, mialgia
e artra|gia(a-z1,23,25,27-31,33—34)

DISCUSSAO

Esta revisdo evidenciou que 0 Sexo
feminino correspondeu ao maior percentual
das amostras em grande parte dos estudos
realizados, quanto a faixa etaria, a maioria dos
estudos apresentou média de idade entre 35 e
55 anos, no entanto, ndo foram apresentadas
analises estatisticas que demonstrassem
alguma faixa etaria com maior risco para o
desenvolvimento da COVID longa. A
presenca de comorbidades e a gravidade da
infeccdo por COVID-19 se apresentam como
fator de risco enquanto a vacinagdo contra a
COVID-19 foi identificada como um fator
protetor. Ainda, foram identificados os
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sintomas frequentes como fadiga, falta de ar,
distdrbios do sono, alteragdes na memoria ou
concentracdo e alteragbes no olfato ou
paladar.

Dentre as possiveis explicacBes para a
COVID longa, estdo a persisténcia de
reservatorios virais nos tecidos, disfuncéo
endotelial, disfuncgéo autondmica,
coagulopatia, dano tecidual induzido pelo
SARS-CoV-2,

autoimunidade. Desta

inflamacdo  cronica e
maneira, 0
desenvolvimento de coadgulos vasculares que
levam a reducdo da perfusdo pulmonar e
cardiaca tém sido apontados como
responsaveis por sintomas respiratorios e
cardiovasculares  persistentes, incluindo
sintomas como falta de ar, dor toracica,
palpitacdes, taquicardia e arritmias®>-36),

Em relacio a manifestacdo de
sintomas neurolégicos e cognitivos como
alteracBes na memoria e do sono, perda de
paladar e olfato e dores, estes, seriam
atribuidos a neuroinflamacdo, microcoagulos
e disfuncdo endotelial, levando a reducdo da
perfusdo cerebral e a persisténcia viral nos
tecidos cerebrais que pode resultar em
sintomas persistentes por meio de efeitos
citopaticos virais diretos, resposta imune
desregulada levando a um estado prolongado
de inflamacdo e sinalizagdo disfuncional do
tronco cerebral®5-39),

No que se refere a abordagem dos
sintomas da COVID longa e a faixa etaria das
pessoas, foram encontrados registros da

doenca em todas as idades. Ressalta-se que
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apenas um estudo nesta revisdo apontou que
adultos acima de 50 anos e idosos possuiam
maior risco de desenvolver a COVID
longa®®. Assim, sdo dados insuficientes para
determinar uma faixa etaria suscetivel ao
maior risco a COVID longa; entretanto, ha
evidéncias cientificas que pode ocorrer
distingdes na apresentacdo dos sintomas nas
diferentes faixas etarias®’-3),

Neste contexto, uma analise com
criancas e adolescentes em  Portugal,
evidenciou que esse grupo populacional pode
apresentar 0s mesmos sintomas que as demais
faixas etarias acometidas pela COVID longa,
no entanto, as alteragbes comportamentais
como ansiedade e humor deprimido foram
mais frequentes entre os adolescentes. Além
disso, na populacdo infantojuvenil, a presenca
de comorbidade aumentou em trés vezes o
risco de desenvolver COVID longa®”.

Além das diferencas encontradas na
manifestacdo da doenca de acordo com a
faixa etéria, tem sido apontadas assimetria
gquanto ao sexo na COVID longa®’-29),
Enquanto na infeccdo aguda da covid-19,
principalmente no inicio da pandemia, foi
observado que a gravidade da infecgdo bem
como as maiores taxas de mortalidade pela
doenca estava associada ao sexo masculino,
na COVID longa tem sido observada que as
pessoas do sexo feminino sdo mais
afetadas®-40),

Resultados semelhantes encontrados
nesta revisao®10-1315-17.20) ~ foram observados

no Brasil, onde uma analise apontou que
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pessoas do sexo feminino foram associados a
uma maior probabilidade de apresentar
sintomas de COVID longa®,  Neste
cenario, as diferencas sexuais observadas na
COVID longa podem estar relacionadas ao
sistema imunoldgico, uma vez que mulheres
desenvolvem respostas imunitérias inatas e
adaptativas mais rapidas e robustas que sao
essenciais na protecdo da gravidade na fase
aguda da Covid-19, no entanto essas respostas
exacerbadas podem contribuir para doencas
mais prolongadas e resultar na cronificacdo de
determinados  sintomas®®*?.  Ainda, as
mulheres podem apresentar uma sobreposi¢édo
de sintomas da covid longa com os da
perimenopausa e da menopausa, como fadiga,
dores musculares, palpitacdes,
comprometimento cognitivo e distdrbios do
sono, dificultando o diagndstico®?).

Ja a abordagem da manifestacdo da
COVID longa e a raga e/ou etnia foi analisada
apenas em dois estudos®??. Assim, pessoas
negras apresentaram uma carga ligeiramente
maior de sintomas relacionados a dor torécica,
tosse, dor de cabeca e taquicardia enquanto as
pessoas brancas referiram mais sintomas
referente a alteragdes no olfato®. O outro
estudo ndo identificou diferencas na
apresentacdo dos sintomas de covid longa
entre grupos étnicos, na comparacdo de
negros/pardos versus brancos e outras
etnias®¥,

Dentre os fatores de risco associados
ao desenvolvimento da COVID longa estéo a
hipertensdo arterial, a obesidade e o diabetes

IN DERME

mellitus, doengas com elevada prevaléncia na
populacdo e ja apontadas anteriormente como
fatores de risco para o agravamento da covid-
19 na fase aguda, visto as disfuncdes que
acarreta no organismo®®),

A gravidade da Covid-19 também tem
sido considerada como um fator de risco, ou
seja, pacientes que  necessitam de
hospitalizacdo durante a fase aguda da doenca
apresentam maior risco de desenvolver a
COVID longa®). Por outro lado, o estado
vacinal da pessoa pode influenciar na
persisténcia ou desenvolvimento de sintomas
relacionados a COVID longa“®*". Uma
analise na Italia mostrou que embora pessoas
vacinadas e ndo vacinadas contra a COVID-
19 apresentavam COVID longa, 0s sintomas
eram mais prevalentes em pessoas nao
vacinadas®?.

Entretanto, ainda ha divergéncias na
literatura sobre a relagdo entre o numero de
doses da vacina e a protecdo quanto a
manifestacdo da COVID longa®s*®). Ainda, a
vacinacdo reduziu o risco de desenvolver
COVID longa tanto em pessoas que se
vacinaram antes de serem infectadas pela
Covid-19 quanto nas pessoas que foram
vacinadas posteriormente a infecgdo aguda®®).

Diante dos achados na literatura a
vacinacdo contra a doenca deve ser
encorajada em todas as faixas etarias para
prevenir as formas graves da doenca bem
como atuar como efeito protetor, reduzindo o
risco de COVID longa, ou ao menos,

minimizar os sintomas persistentes.
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Consideram-se como limitacbes a
inclusdo de artigos que se encontravam
disponiveis na integra e bases de indexacéo
que ndo foram incluidos nesta pesquisa.
Entretanto, esta revisdo apresenta resultados
robustos que contribuem para a identificacdo
dos principais sintomas de COVID longa
manifestados de acordo com o perfil
demografico, epidemioldgico e vacinal.

CONCLUSAO

Esta analise mostrou os sintomas mais
frequentes da COVID longa como fadiga,
falta de ar, distarbios do sono, alteraces na
memoOria ou concentracdo e alteracdes no
olfato ou paladar, além de faixa etaria variada
e ser do sexo feminino. Ainda, pessoas com
comorbidades e ndo vacinadas apresentaram
maior risco de desenvolver a COVID longa.

Este estudo sintetiza o arcabouco
tedrico sobre a COVID longa, de forma a
instigar e contribuir para um olhar mais
preciso sobre uma tematica atual e presente na
rotina dos profissionais de saude. Esses dados
podem auxiliar os servigos de saude tanto no
diagndstico, associando a presenga desses
sintomas a covid longa como no incentivo a

adesdo vacinal contra a doenca.
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