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Resumo  
Objetivo: Analisar os fatores relacionados à COVID longa na 
população adulta do Brasil. Métodos: Estudo transversal analítico, do 
tipo web-survey, com abordagem quantitativa. A amostragem foi não 
probabilística, do tipo intencional, e incluiu 228 adultos brasileiros que 
testaram positivo para COVID-19. A coleta de dados ocorreu por meio 
de questionário online. Para verificar a associação entre variáveis 
qualitativas, utilizou-se o Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher 
e, nas quantitativas, aplicou-se o Teste de Mann-Whitney com 
significância de 0,05.  Resultados: Constatou-se que houve associação 
de variáveis sociodemográficas com a COVID longa. Observa-se maior 
média de idade entre aqueles em que persistiram os sintomas (p=0,041). 
A renda familiar daqueles com sintomas persistentes era inferior à dos 
indivíduos sem persistência (p=0,005). A prática de atividade física 
esteve associada a não persistência dos sintomas (p=0,024). A 
hipertensão arterial foi a comorbidade mais prevalente naqueles com 
sintomas persistentes (5,9%). No quadro clínico de COVID-19 
associado à persistência dos sintomas, identificam-se calafrios (p-
valor=0,009), cefaleia (p-valor=0,0027), tosse (p-valor=0,000), anosmia 
(p-valor=0,048), ageusia (p-valor=0,013), dispneia (p-valor=0,000) e 
diarreia (p-valor=0,018).  sintoma de COVID longa mais prevalente foi 
a fadiga (62,89%). Conclusão: Idade e renda estiveram associadas à 
COVID longa. Praticar atividade física esteve associado a não 
persistência de sintomas. 
 
Descritores: COVID-19; COVID Longa; Sinais e Sintomas; Fatores de 
Risco; Brasil. 
 
 
 
 
 
 

O que se sabe? 
Há debates sobre o critério de diagnóstico para a COVID longa. A fisiopatologia pode 
estar associada a estresse oxidativo, resposta inflamatória contínua e imunológica. Os 
sintomas podem ser neurológicos e não neurológicos. 
 
O que o estudo adiciona? 
Identificar quais grupos sociais estão propensos à COVID longa e, consequentemente, 
o impacto nos serviços de saúde e socioeconômico. Indica que atividade física está 
associada a não persistência de sintomas. 
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Abstract  
Objective: To analyze the factors related to long COVID in the 
adult population of Brazil.  Methods: Analytical cross-sectional 
study, web-survey type, with quantitative approach. The sampling 
was non-probabilistic, of the intentional type, including 228 
Brazilian adults who tested positive for COVID-19. Data collection 
took place through an online questionnaire. To verify the association 
between qualitative variables, the Chi-square test or Fisher's exact 
test was used and, in quantitative variables, the Mann-Whitney test 
was applied with significance of 0.05. Results: It was observed that 
there was an association of sociodemographic variables with long 
COVID. A higher mean age was observed among those who 
persisted symptoms (p=0.041). The family income of those with 
persistent symptoms was lower than that of individuals without 
persistence (p=0.005). The practice of physical activity was 
associated with the non-persistence of symptoms (p=0.024). Arterial 
hypertension was the most prevalent comorbidity in those with 
persistent symptoms (5.9%). In the clinical picture of COVID-19 
associated with the persistence of symptoms, it is observed: chills (p-
value=0.009), headache (p-value=0.0027), cough (p-value=0.000), 
anosmia (p-value=0.048), ageusia (p-value=0.013), dyspnea (p-
value=0.000) and diarrhea (p-value=0.018). The most prevalent 
long COVID symptom was fatigue (62.89%). Conclusion: Age 
and income were associated with long COVID. Physical activity 
was associated with no persistence of symptoms. 
 
Descriptors: COVID-19; Long Covid; Signs and Symptoms; Risk 
Factors; Brazil. 
 

Resumén  
Objetivo: Analizar los factores relacionados con COVID de larga 
duración en la población adulta de Brasil. Métodos: Estudio 
transversal analítico de encuesta web con enfoque cuantitativo. El 
muestreo fue no probabilístico, intencional e incluyó a 228 adultos 
brasileños que dieron positivo para COVID-19. La recolección de 
datos se llevó a cabo a través de un cuestionario en línea. Para 
verificar la asociación entre variables cualitativas se utilizó el Test 
de Chi-cuadrado o Test Exacto de Fisher y, en las cuantitativas, se 
aplicó el Test de Mann-Whitney con una significación de 0,05. 
Resultados: Se observó que hubo asociación de variables 
sociodemográficas con COVID de larga duración. Se observó mayor 
edad promedio entre los que persistieron con los síntomas (p=0,041). 
El ingreso familiar de aquellos con síntomas persistentes fue menor 
que la de los individuos sin persistencia (p=0,005). La práctica de 
actividad física se asoció con la no persistencia de los síntomas 
(p=0,024). La hipertensión arterial fue la comorbilidad más 
prevalente en aquellos con síntomas persistentes (5,9%). En el 
cuadro clínico de COVID-19 asociado a la persistencia de síntomas 
se observó: escalofríos (p-valor=0,009), cefalea (p-valor=0,0027), tos 
(p-valor=0,000), anosmia (p- valor=0,048), ageusia (valor-
p=0,013), disnea (valor-p=0,000) y diarrea (valor-p=0,018). El 
síntoma de COVID de larga duración más prevalente fue la fatiga 
(62,89%).  Conclusión: La edad y el ingreso familiar se asociaron 
con COVID de larga duración. La práctica de actividad física se 
asoció con la no persistencia de los síntomas. 
 
Descriptores: COVID-19; COVID Prolongado; Signos y 
Síntomas; Brasil.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A doença COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, vem sendo um grande desafio enfrentado 

pela humanidade desde dezembro de 2019 quando surgiu em Wuhan, na China. A partir disso, espalhou-
se pelo mundo e, em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou pandemia dessa 
doença.(1-2) 

Dentre os aspectos inerentes ao novo coronavírus, destaca-se a COVID longa. Trata-se de uma nova 
doença apresentada por indivíduos que testaram positivo para SARS-CoV-2 e que, mesmo após a fase 
aguda da doença, apresentam persistência dos sintomas ou sequelas da doença por dias ou meses.(3-4) 

Os sintomas relatados mais frequentemente são fadiga, falta de ar e sintomas neuropsicológicos, o 
que pode estar relacionado à inflamação residual (fase convalescente), sequelas de lesões a órgãos, efeitos 
não específicos da internação (ventilação prolongada) e isolamento social.(5-6) 

Verificou-se que pacientes adultos com COVID-19 submetidos à avaliação entre 10-14 semanas 
após a recuperação ambulatorial apresentaram uma alta incidência para COVID longa, cerca de 50%. Isso 
incluiu alto nível de sintomas físicos e psicológicos apresentados pelos pacientes afetando negativamente 
a qualidade de vida.(7) 

Estudo com 3.762 entrevistados com COVID longa de diferentes países entre os meses de maio e 
novembro de 2020 evidenciou que apenas 6,8% se recuperaram após 28 dias de doença (não apresentavam 
mais sintomas) e 93,2% ainda apresentavam sintomas no momento de conclusão da pesquisa.(6) 

Percebe-se a necessidade de atendimento multiprofissional a esses pacientes devido à 
complexidade do seu acompanhamento, sendo preciso identificar as necessidades específicas de cada 
indivíduo e planejar um cuidado abrangente e individualizado.(8) Assim, identificar os fatores relacionados 
à COVID longa ajudará na elaboração de intervenções apropriadas à doença, além de contribuir no 
planejamento de recursos e políticas públicas de saúde. Acredita-se que esse tipo de estudo se faz 
necessário para contribuir nos avanços processuais, tecnológicos e políticos no manejo dessa síndrome. 

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo analisar os fatores relacionados à COVID longa na 
população adulta do Brasil. 
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MÉTODOS 
Trata-se de um estudo transversal e analítico, do tipo web-survey, com abordagem quantitativa, 

seguindo as diretrizes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE).(9) 

 A amostra em estudo envolveu 288 participantes que responderam ao questionário online alocado 
no Google formulário. A amostragem foi não probabilística, do tipo intencional. Incluíram-se na amostra 
adultos com idade igual ou superior a 18 anos, brasileiros, residentes no Brasil e que tinham testado 
positivo para COVID-19 no período de março de 2020 até o momento anterior à coleta de dados, em abril 
de 2022. Consequentemente, excluíram-se os positivados para COVID-19 ainda em fase de 
transmissibilidade no momento da coleta, considerando o questionamento proposto no próprio formulário 
(se os participantes tiveram COVID-19 há mais de quatorze dias) e aqueles que concederam informações 
não condizentes com as perguntas abertas. 

A coleta de dados foi realizada por meio de mídias sociais com a divulgação da pesquisa e o link 
para coleta de respostas. Empregou-se um questionário online estruturado com perguntas fechadas, à 
exceção das variáveis idade e renda, em que foram solicitados ao participante os valores reais. O 
questionário foi elaborado pelas autoras, o qual foi padronizado e pré-testado. 

As variáveis independentes foram as relacionadas à caracterização sociodemográfica (idade, sexo, 
situação conjugal, região da residência, atividade remunerada, renda familiar mensal, recebimento de 
benefício socioassistencial), hábitos de vida (prática de atividade física), condições preexistentes, 
diagnóstico para SARS-CoV-2, caracterização da COVID-19 e sintomas persistentes. A variável dependente 
foi a persistência dos sintomas. 

Os dados foram codificados por um dicionário de dados e, em seguida, submetidos ao 
processamento estatístico no software Statistical Package for the Social Science® (SPSS), versão 20.0. A fim de 
caracterizar a amostra, realizaram-se estatísticas descritivas como frequência simples, medidas de 
tendência central e de dispersão. Realizou-se teste de Kolmogorov-Smirnov para verificação do pressuposto 
de normalidade, sendo encontrado padrão de distribuição não normal.  Para verificar a associação entre as 
variáveis qualitativas, utilizou-se o Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher e, nas variáveis 
quantitativas, aplicou-se o Teste de Mann-Whitney. Para todas as análises realizadas, adotou-se o nível de 
significância de 0,05. Os resultados foram discutidos à luz do referencial teórico sobre o tema. 

O estudo seguiu todas as diretrizes da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, com parecer nº 5.043.434. Por 
conseguinte, a cada aplicação do formulário estava claro e disponível no link de acesso o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS 
Na amostra em estudo, representada por 288 adultos brasileiros que testaram positivo para 

COVID-19, houve prevalência do sexo feminino (71,87%), residentes na zona urbana do município 
(98,61%), com atividade remunerada (79,86%) e companheiro (51,74%). A persistência dos sintomas de 
COVID-19 ocorreu em 97 participantes (33,68%), dentre estes, destacam-se o sexo feminino (25,35%), 
domiciliados na zona urbana (32,64%), com atividade remunerada (26,39%) e sem companheiros (18,06%). 
Apresentaram associação estatística significativa com a persistência dos sintomas idade (p-valor=0,041) e 
renda (p-valor=0,005) (Tabela 1). 

Constatou-se que a idade média dos participantes (sendo que o mais jovem tinha 18 e o mais idoso 
91 anos) com sintomas persistentes para COVID-19 (χ41,21±15,87) é superior àqueles em que estes não 
persistiram (χ37,09±13,56). Já a renda familiar daqueles em que persistiram os sintomas (χ6418,92±5723,99) 
é inferior àqueles em que estes não persistiram (χ9463,92±513,50) (Tabela 1). 

A Tabela 2 mostra que a variável atividade física (p-valor=0,024) também estabelece associação 
estatística significativa com a persistência dos sintomas de COVID-19, em que 42,71% dos participantes 
que afirmaram exercer alguma atividade física relataram não ter apresentado persistência dos sintomas 
por mais de 14 dias. 
 

 
 
 
 



Araújo ADDG et al.                                                                                                         Fatores relacionados à COVID longa... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2023;12:e3811| DOI: 10.26694/reufpi.v12i1.3811 

Tabela 1. Associação dos dados sociodemográficos e econômicos com a persistência de sintomas de adultos 
brasileiros que testaram positivo para COVID-19. Teresina, Piauí, Brasil, 2022 (n=288). 

 
Variáveis 

Persistência dos sintomas de 
COVID-19  

TOTAL 
N (%) 

 
p-valor 

Sim 
N (%) 

Não 
N (%) 

Sexo    0,407* 

Feminino 73 (25,35) 134 (46,53) 207 (71,87)  

Masculino 24 (8,33) 57 (19,79) 81 (28,13)  

Região da residência    0,113* 

Zona urbana 94 (32,64) 190 (65,97) 284 (98,61)  

Zona rural 3 (1,04) 1 (0,35) 4 (1,39)  

Atividade remunerada    0,644* 

Com 76 (26,39) 154 (53,47) 230 (79,86)  

Sem 21 (7,29) 37 (12,85) 58 (20,14)  

Benefício socioassistencial    0,149* 

Recebe 22 (7,64) 30 (10,42) 52 (18,06)  

Não recebe 75 (26,04) 161 (55,90) 236 (81,94)  

Situação conjugal    0,213* 

Com companheiro 45 (15,63) 104 (36,11) 149 (51,74)  

Sem companheiro 52 (18,06) 87 (30,21) 139 (48,26)  

Idade       0,041** 

Média (χ) 41, 21 37,09 -  

Desvio padrão (±) 15,87 13,56 -  

Renda familiar       0,005** 

Média (χ) 6418,93*** 9463,92*** -  

Desvio padrão (±) 5723,99*** 513,51*** -  

Total 97 (33,68) 191 (66,32) 288 (100,00)  

Fonte: elaboração dos autores (2022). 
*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, com significância de 0,05. 

**O p valor foi obtido pelo Teste Mann-Whitney. A significância estatística foi fixada em p≤0,05. 
***Valores em reais. 

 

A variável comorbidades (p-valor=0,033) apresenta relação estatisticamente significativa com a 
persistência dos sintomas, prevalecendo os indivíduos que afirmaram não possuir comorbidade (73,96%). 
Ao observar os participantes que tinham comorbidades, a maioria (14,58%) não teve persistência dos 
sintomas. Com relação àqueles que apresentaram a persistência dos sintomas, a comorbidade mais 
prevalente foi a hipertensão (5,90%) e a menos prevalente, a doença pulmonar obstrutiva (1,39%) (Tabela 
2). 
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Tabela 2. Associação da prática de atividade física e comorbidades com a persistência dos sintomas de COVID-19. 
Teresina, Piauí, Brasil, 2022 (n=288). 

 
Persistência dos sintomas de 

COVID-19 Total 
N (%) 

 
p –valor 

Atividade física 
Sim 

N (%) 
Não 

N (%) 
0,024* 

Sim 50 (17,36) 123 (42,71) 173 (60,07)  

Não 47 (16,32) 68 (23,61) 115 (39,93)  

Comorbidades    0,033* 

Sim 33 (11,46) 42 (14,58) 75 (26,04)  

Não 64 (22,22) 149 (51,74) 213 (73,96)  

Hipertensão    0,141* 

Sim 17 (5,90) 21 (7,29) 38 (13,19)  

Não 80 (27,78) 170 (59,03) 250 (86,81)  

Diabetes    0,111* 

Sim 9 (3,13) 8 (2,78) 17 (5,90)  

Não 88 (30,56) 183 (63,54) 271 (94,10)  

Doença pulmonar obstrutiva (DPO)    0,184* 

Sim 4 (1,39) 2 (0,69) 6 (2,08)  

Não 93 (32,29) 189 (65,62) 282 (97,92)  

Total 97 (33,68) 191 (66,32) 288 (100,00)  

Fonte: elaboração dos autores (2022). 
*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, com significância de 0,05 

 

As manifestações clínicas da COVID-19 associadas à persistência dos sintomas foram febre (p-
valor=0,045), calafrios (p-valor=0,009), dor de cabeça (p-valor=0,0027), tosse (p-valor=0,000), anosmia (p-
valor=0,048), ageusia (p-valor=0,013), dispneia (p-valor=0,000) e diarreia (p-valor=0,018). Observa-se que, 
entre os indivíduos que relataram dispneia e diarreia, a maioria (13,19%) teve persistência de sintomas. 
Naqueles que apresentaram a persistência, observou-se que na fase aguda da doença houve a prevalência 
dos sintomas dor de cabeça (24,65%), tosse (21,88%) e febre (21,18%); em comparação os que menos 
prevaleceram foram diarreia (13,19%), dispneia (13,19%) e calafrios (15,62%) (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Associação do quadro clínico com a persistência dos sintomas de COVID-19. Teresina, Piauí, Brasil, 2022 

(n=288). 

Variáveis 

Persistência dos sintomas de COVID-19 

Total 
N (%) 

p-valor Sim 
N (%) 

Não 
N (%) 

Febre     0,045* 

Sim 61 (21,18) 95 (32,99) 156 (54,17)  

Não 36 (12,50) 96 (33,33) 132 (45,83)  

Calafrios    0,009* 

Sim 45 (15,62) 58 (20,14) 103 (35,76)  

Não 52 (18,06) 133 (46,18) 185 (64,24)  

Dor de garganta    0,383* 

Sim 51 (17,71) 89 (30,90) 140 (48,61)  

Não 46 (15,97) 102 (35,42) 148 (51,39)  
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Dor de cabeça    0,027* 

Sim 71 (24,65) 114 (39,58) 185 (64,24)  

Não 26 (9,03) 77 (26,74) 103 (35,76)  

Tosse     0,000* 

Sim 63 (21,88) 82 (28,47) 145 (50,35)  

Não 34 (11,81) 109 (37,85) 143 (49,65)  

Coriza     0,803* 

Sim 43 (14,93) 89 (30,90) 132 (45,83)  

Não 54 (18,75) 102 (35,41) 156 (54,17)  

Anosmia     0,048* 

Sim 56 (19,44) 89 (30,90) 145 (50,35)  

Não 41 (14,24) 102 (35,42) 143 (49,65)  

Ageusia     0,013* 

Sim 56 (19,44) 80 (27,78) 145 (50,35)  

Não 41 (14,24) 111 (38,54) 143 (49,65)  

Dispneia     0,000* 

Sim 38 (13,19) 29 (10,07) 67 (23,26)  

Não 59 (20,49) 162 (56,25) 221 (76,74)  

Diarreia     0,018* 

Sim 38 (13,19) 29 (10,07) 67 (23,26)  

Não 59 (20,49) 162 (56,25) 221 (76,74)  

Total 97 (33,68) 191 (66,32) 288 (100,00)  

Fonte: elaboração dos autores (2022). 
*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, com significância de 0,05 

 
Entre os 97 participantes que afirmaram a persistência dos sintomas, houve maior prevalência 

dos seguintes sintomas na COVID longa, considerando sintomas não neuropsiquiátricos e 

neuropsiquiátricos: fadiga (62,89%; 61/97); dor de cabeça (52,58%; 51/97); tosse (50,52%; 49/97); ansiedade 

(47,42%; 46/97); e dor muscular e/ou articular (44,35%; 43/97). 

 
DISCUSSÃO 

Nesta pesquisa, verificou-se que a frequência do perfil epidemiológico dos participantes com 
COVID longa caracteriza-se por apresentar maiores prevalências no sexo feminino, naqueles que possuíam 
atividade remunerada e não tinham companheiros. Além disso, houve associação com a idade média 
superior e a renda familiar inferior em relação àqueles que não tiveram COVID longa. 

Em relação aos resultados apresentados, observa-se menor taxa de persistência de sintomas da 
COVID longa quando comparados com outros estudos. Na província de Fars (Irã), pesquisa com 4.681 
participantes identificou sintomas persistentes de COVID-19 em 2.915 pacientes (62,3%).(10) Na Itália 
(Milão), amostra com 301 pacientes elegíveis apresentou uma frequência de 81% de persistência de no 
mínimo um sintoma após um ano da fase aguda da doença.(11) Contudo, uma pesquisa realizada em 
Londres com uma amostra diminuta de 49 participantes identificou uma frequência de 20% de sintomas 
após fase aguda da COVID-19 entre os participantes.(12) Nos estudos, independente do quantitativo da 
amostra, a prevalência da persistência de sintomas pode ser considerada elevada.  

Na caracterização sociodemográfica, a literatura aponta que o sexo feminino apresenta associação 
significativa (p<0,05) com a persistência de sintomas,(13-14) o que não foi encontrado nesta pesquisa.  Os 
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sintomas que mais persistiram nas mulheres foram dispneia, fadiga, dor torácica e palpitações. Essa análise 
sugere a importância de avaliar a implementação da assistência de acordo com o sexo visando aos 
tratamentos precoces e individuais.(15)  

Em relação à renda, este estudo identificou que indivíduos com rendas inferiores tiveram 
associação significativa com a prevalência dos sintomas. Destaca-se que, durante a pandemia de COVID-
19, o isolamento proposto pelas agências de saúde não foi seguido de forma apropriada por todos os 
públicos. Pessoas em condições econômicas vulneráveis tiveram baixa adesão a essa prática a fim de evitar 
a perda de renda, expondo-se, dessa forma, a maiores riscos de contrair a doença.(16) 

Além disso, observou-se neste estudo que a população economicamente ativa foi a mais impactada 
pelas sequelas de COVID-19. Sabe-se que, com o início da pandemia, o Brasil entrou em um cenário 
desagradável de desemprego, em que o nível de ocupação caiu de 55,1% para 46,8% entre o final de 2019 e 
junho e agosto de 2020.(17) Ainda assim, aqueles que permaneceram em atividades laborais tiveram suas 
vidas impactadas pela COVID-19 em longo prazo, em decorrência do afastamento do trabalho para 
reabilitação, sobrecarga aos colegas de trabalho, dificuldade em requerer benefícios trabalhistas e até 
mesmo o desenvolvimento de sequelas permanentes.(18) 

Destaca-se a persistência dos sintomas de COVID-19 associada à idade, em que o aumento da faixa 
etária ocorre com maior prevalência. Na França, pesquisa realizada com 231 participantes seis meses após 
o início da doença demonstrou que a média de idade foi de 53 anos.(19) Já em pacientes avaliados após 3 
meses da doença, estes apresentaram uma média de idade de 52 anos.(11) Prevalências superiores de 
persistência dos sintomas também é encontrada em população com idade mediana de 62 anos.(7) A 
população idosa foi a faixa etária que mais sofreu ao contrair a doença. O processo de envelhecimento que 
acomete o sistema imunológico e debilita funções orgânicas é um fator que pode estar condicionado a 
complicações da COVID-19 e à repercussão de sintomas.(20) 

Uma variável associada a não persistência de sintomas da COVID-19 foi praticar atividades físicas. 
Exercícios físicos auxiliam no fortalecimento do sistema imunológico, estimulam respostas anti-
inflamatórias, ação de células de defesa, melhoram o sistema cardiovascular, qualidade de vida e 
condicionamento físico. É uma prática que pode ser aplicada com variados públicos, como idosos, pessoas 
que tiveram ou conviveram com câncer e indivíduos acima do peso.(21-23) 

Ainda sobre a prática de atividade física, um estudo com 30 participantes entre 25 e 45 anos 
diagnosticados com COVID-19 propôs aplicar uma série de exercícios aeróbicos, o que culminou na 
atividade física, possibilitando o aumento de leucócitos, linfócitos e imunoglobulina após duas semanas de 
intervenção.(24) A prática de atividade física é capaz de reduzir o risco de COVID-19 grave (p=0,02).(25) 

Salienta-se que como consequência da COVID-19 alguns indivíduos tiveram suas atividades físicas 
afetadas. Pesquisa realizada com pacientes um ano após o diagnóstico da doença demonstrou que após o 
esforço físico houve piora dos sintomas persistentes.(26) 

No contexto das condições de saúde preexistentes, estudo na França constatou que mais da metade 
dos pacientes possuíam pelo menos uma comorbidade, outros, na Itália, apresentaram a hipertensão como 
a comorbidade mais prevalente, sendo esta associada à necessidade de acompanhamento após a alta de 
pacientes infectados por Sars-CoV-2.(27-30) Na análise deste estudo, verificou-se que mais de um terço dos 
participantes em que persistiram os sintomas possuíam comorbidades, sendo a hipertensão a mais 
prevalente. 

Além da hipertensão, outras doenças preexistentes foram encontradas ao acompanhar durante seis 
meses o pós-alta de pacientes que tiveram COVID-19, são elas diabetes e doença cardiovascular.(31) Já um 
estudo observacional prospectivo na Índia, com 1234 participantes, que apresentou comorbidades como 
fator de risco para desenvolvimento da COVID longa, teve maior prevalência na diabetes mellitus, seguida 
de hipertensão e hipotireoidismo.(32) 

No que se refere à sintomatologia, apresentar cinco ou mais sintomas na fase aguda da COVID-19 
possui quase três vezes mais chances de relatar sintomas persistentes em comparação com outros pacientes 
sintomáticos, segundo estudo de coorte da Zâmbia. Esse mesmo estudo traz como sintomas da COVID-19 
mais prevalentes tosse, rinorreia, dor de cabeça, fadiga e febre.(33) No relatório que se apresenta, foi possível 
associar até oito sintomas da COVID-19 com a COVID longa, sendo que, destes, prevaleceram entre os 
participantes, também, dor de cabeça, febre e tosse. 

Diversos estudos relatam a persistência de sintomas físicos e/ou psíquicos por semanas.(27-28,31,34-35) 
Uma proporção significativa de pacientes hospitalizados por COVID-19 relatou uma alta proporção de 
sintomas associados à COVID-19 até quatro meses após a alta hospitalar, sendo os sintomas mais 
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prevalentes na fase aguda febre, tosse e dispneia; e os sintomas mais prevalentes na fase de persistência 
tosse, artralgia e mialgia.(28) No entanto, o grande destaque, deste estudo, deu-se para a fadiga, um sintoma 
que afeta diretamente a qualidade de vida do indivíduo, o que também é observado em outros estudos.(29,35)  

Ademais, nesta pesquisa, observa-se a prevalência da ansiedade como sintoma neuropsiquiátrico 
(47,42%). Um estudo de coorte bidirecional realizado na China apresentou que, após seis meses da fase 
aguda, 23% (367/1617) dos pacientes relataram ansiedade ou depressão.(31) Ainda, segundo uma análise 
com o objetivo de avaliar sintomas psiquiátricos em pacientes que tiveram infecção por COVID-19, 18,4% 
dos pacientes foram considerados com provável ansiedade, de acordo com a Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão (HADS).(36) 

Como limitações do estudo, pode-se elencar a escolha do método de amostragem, que em razão de 
se adotar uma amostragem não probabilística não foi possível garantir uma proporção de 
representatividade entre os participantes por região brasileira, embora tenham sido incluídos participantes 
de todas elas. Logo, não é possível afirmar estatisticamente que os achados se comportam igualmente. 
Ademais, o estudo não foi desenvolvido com a finalidade de avaliar diferenças regionais relacionadas à 
COVID longa.  

O tamanho da amostra, também, impossibilitou uma melhor análise dos sintomas prevalentes. 
Dessa forma, sugere-se, para pesquisas futuras, que seja considerado o cálculo amostral que amplie a 
possibilidade de generalização em âmbito nacional, além de conduzir investigações sobre as regiões 
brasileiras, a fim de fornecer dados específicos com uma abordagem mais detalhada de cada território.  

Apesar dessa lacuna, este estudo permite um importante panorama geral, ao fornecer informações 
que podem contribuir na elaboração de políticas públicas e protocolos de atendimento à parcela da 
população afetada pela COVID-19 que apresenta a persistência de seus sintomas. Por fim, a pesquisa pode 
servir de parâmetro para posteriores investigações. 

 

CONCLUSÃO 
Ao analisar os fatores relacionados à COVID longa na população adulta do Brasil, encontrou-se 

que idade e renda apresentaram associação estatística com COVID longa. Indivíduos mais velhos 
apresentam maior prevalência de persistência dos sintomas, assim como os que possuem renda inferior. A 
prática de atividade física esteve associada a não persistência dos sintomas. 

Assim sendo, este estudo pode auxiliar na identificação precoce do público mais suscetível à 
COVID longa e, dessa forma, contribuir no delineamento de medidas preventivas e diretrizes terapêuticas. 
Será possível elaborar estratégias de gestão de recursos, protocolos com critérios diagnósticos e 
desenvolver estudos mais robustos que versam sobre o impacto da doença e, desse modo, melhorar a 
qualidade de vida da sociedade. 
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