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RESUMO 

 
O objetivo do presente estudo é identificar a prevalência dos sintomas persistentes em 

indivíduos com Covid Longa. Secundariamente pretende-se identificar o impacto 

desses sintomas na qualidade de vida. Trata-se de um estudo transversal realizado na 

Universidade Nove de Julho, os dados foram coletados entre junho de 2023 a agosto 

de 2024, que incluiu Indivíduos com Covid Longa. Após a triagem inicial, os indivíduos 

que atendiam aos critérios de inclusão (idade ≥18 anos, teste positivo do Covid-19, 

capacidade cognitiva para responder os questionários), foram entrevistados(as) por 

meio de ligações telefônicas. Para tanto, foi utilizado questionário específico que 

continha informações sobre dados sociodemográficos, comorbidades, sintomas 

persistentes e aplicadas a escala de estado Funcional pós-Covid-19, e escala de 

dispneia usando o Medical Research Courcil e questionário de qualidade de vida 

relacionada a saúde usando o EuroQol e a escala visual analógica de estado peceptivo 

de saúde. Foi realizada análise descritiva e por meio da apresentação de frequência, 

médias e desvio-padrão. Foram recrutados 548 participantes, dos quais 100 

participantes foram analisados. A média de idade foi de 49,4 ± 15,2 anos; 72,0% 

mulheres, 30,7 ± 6,1 kg/m². A duração dos sintomas persistentes em decorrência da 

Covid Longa foi de 29,4±16,6 meses, tendo 50% da amostra sido hospitalizada, por 

aproximadamente 15,0 ± 12,9 dias. Destes, 20% foram intubados, permanecendo 13,7 

± 7,2 dias em unidade de terapia intensiva (UTI). Os sintomas mais prevalentes, foram 

perda de memória (67,0%), falta de ar (52,0%), fadiga (39,0%) e fraqueza (35,0%). Com 

relação a quantidade de sintomas, 51% relataram de 2-5 sintomas. Com relação ao 

estado funcional, 33% relataram não ter limitações funcionais e 28% limitações 

funcionais moderada, e 27% dispneia grau IV. Com relação a saúde relacionado a 

qualidade de vida, a maioria dos participantes relataram piora no domínio de 

ansiedade/depressão. Os sintomas mais prevalentes foram perda de memória, falta de 

ar e fadiga, com a maioria dos participantes apresentando entre 2 a 5 sintomas. Quanto 

ao estado funcional, a maioria não teve limitações, seguidos de limitações moderadas, 

e muitos apresentaram dispneia grau IV. Por fim, na saúde relacionado a qualidade de 

vida, o domínio de ansiedade e depressão foi o mais afetado. 

 
Palavras-chave: COVID -19, estilo de vida, atividade física, saúde emocional, 
qualidade de vida. 



 

 

ABSTRACT 
 

The aim of the present study is to identify the prevalence of persistent symptoms in individuals 

with Long Covid. Secondarily, the study intends to assess the impact of these symptoms on 

quality of life. This is a cross-sectional study conducted at the Universidade Nove de Julho, with 

data collected between June 2023 and August 2024, which included individuals with Long Covid. 

After an initial screening, individuals who met the inclusion criteria (aged ≥18 years, positive 

Covid   -19 test, cognitive ability to answer questionnaires) were interviewed via phone calls. A 

specific questionnaire was used, containing information on sociodemographic data, 

comorbidities, persistent symptoms, the post-Covid-19 Functional Status Scale, the Medical 

Research Council dyspnea scale, the EuroQol health-related quality of life questionnaire, and 

the visual analog scale for status health perceptivity. Descriptive analysis was performed using 

frequency, means, and standard deviations. A total of 548 participants were recruited, of which 

100 participants were analyzed. The mean age was 49.4 ± 15.2 years; 72.0% were women, 30.7 

± 6.1 kg/m². The duration of persistent symptoms due to Long Covid was 29.4 ± 16.6 months, 

with 50% of the sample being hospitalized for approximately 15.0 ± 12.9 days. Of these, 20% 

were intubated, remaining 13.7 ± 7.2 days in the intensive care unit (ICU). The most prevalent 

symptoms were memory loss (67.0%), shortness of breath (52.0%), fatigue (39.0%), and 

weakness (35.0%). Regarding the number of symptoms, 51% reported 2-5 symptoms. 

Regarding functional status, 33% reported no functional limitations, 28% moderate functional 

limitations, and 27% grade IV dyspnea. Regarding health related to quality of life, most 

participants reported worsening in the anxiety/depression domain. The most prevalent 

symptoms were memory loss, shortness of breath, and fatigue, with most participants presenting 

between 2 and 5 symptoms. Regarding functional status, most had no limitations, followed by 

moderate limitations, and many presented grade IV dyspnea. Finally, in health related to quality 

of life, the anxiety and depression domain was the most affected. 

 
Keywords: COVID   -19, lifestyle, physical activity, emotional health, quality of life. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

No final do ano de 2019, um surto do novo coronavírus (SAR-COV-2) foi 

identificado na cidade de Wuhan, na China, afetando diversos países em todo o mundo 

(Bull et al., 2020). Em geral, o SARS-CoV-2 é um vírus que causa uma síndrome 

respiratória aguda (Covid-19), que apresenta uma taxa de mortalidade significativa, 

atingindo até 20% (18-23%) em situações de casos graves (intubados) (Huang et al., 

2021). O vírus apresentava uma alta capacidade de infecção, com cada pessoa 

infectada tendo a probabilidade de transmitir o vírus para mais de 2 pessoas 

(Nalbandian et al., 2021). 

A Covid-19 agudamente tende a ser mais grave em alguns grupos de pessoas, 

tais como pessoas idosas, pessoas com comorbidades, tais como, diabeticos, 

individuos com doenças cardiovasculares e doenças respiratórias crônicas e 

imunossuprimidos. Esses grupos apresentam maior risco de desenvolver a condição 

de moderada a severa da Covid-19 durante a fase aguda (Arnold et al., 2021; de 

Oliveira et al., 2022). Na fase aguda da Covid-19 as complicações podiam evoluir para 

pneumonia (síndrome respiratória aguda grave) (Huang et al., 2021), levando ao uso 

de ventilação mecânica, seguido de intubação (Kartsonaki et al., 2023) e complicações 

sistêmicas, como trombose, miocardite, insuficiência renal e complicações 

neurológicas (Gupta et al., 2020). Em indivíduos internados em decorrência da Covid-

19, a fase aguda da Covid-19 impactou diversos parâmetros de saúde física e mental, 

levando a uma redução da capacidade funcional, aumento dos níveis de ansiedade e 

depressão, além de aumentar a possibilidade de infecção secundária (maior risco de 

infecção bacterianas) (Goda et al., 2024; Gupta et al., 2020; Lapa et al., 2023; Pant et 

al., 2021). Em muitos casos, a Covid-19 levou a morte devido processo inflamatório 

pulmonar graves (dano alveolares e insuficiência respiratória progressiva) (Gupta et 

al., 2020; Kartsonaki et al., 2023). 

Os principais sintomas relatados durante a fase aguda da Covid-19 foram 

dispneia, febre, tosse, perda de olfato e paladar (Dorjee et al., 2020). Além disso, em 

alguns casos, alguns pacientes relatam sintomas menos comuns, tais como erupções 

cutâneas (alterações na cor, textura ou aparência da pele), desorientação, e 

conjuntivite (Huang et al., 2021). Em muitos casos, os sintomas podem permanecer 

por longo período após a fase aguda (Zeng et al., 2023), 
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tornando-se uma condição crônica conhecida como Covid Longa, presença de 

sintomas ≥12 semanas após a recuperação da infecção do SARS-CoV-2. 

A Covid Longa refere-se a uma série de sintomas persistentes após a 

recuperação inicial da infecção pelo vírus SARS-CoV-2. A presença da Covid Longa 

está associada à complicações cardiorrespiratórias, doenças e eventos 

cardiovasculares, e redução da capacidade pulmonar (Han et al., 2022); disfunção 

musculo esqueléticas, como dores musculares, dores articulares e artralgias (Román-

Montes et al., 2023; Samper-Pardo et al., 2023); problemas gastrointestinais como 

constipações, náuseas (Román-Montes et al., 2023), piora dos parâmetros de saúde 

mental como ansiedade, depressão, insônia e perda de memória) (Román-Montes et 

al., 2023; Taquet et al., 2021). 

Estudo realizado por pesquisadores do Reino Unido com 110 pacientes com 

diferentes severidades da infecção da Covid-19 na fase aguda (leve, moderada ou 

grave) observou que 83 dias após a fase aguda da infecção, 74% dos pacientes 

relataram pelo menos um sintoma (Arnold et al., 2021). Esses resultados foram 

similares aos observados em estudo realizado no Brasil avaliando 369 pacientes 

apresentando diferentes severidade da infecção da Covid-19 (assintomáticos, leve, 

moderados ou grave), observou-se que após 132 dias da recuperação da fase aguda 

da Covid-19, 84% dos pacientes relataram pelo menos um sintoma (de Oliveira et al., 

2022), como mostra na figura 1. 
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Figura 1. Sistemas e Sintomas afetados pela Covid Longa. 
 

Pouco se sabe sobre a duração desses sintomas após a infecção. Estudo 

realizado em Israel por Mizrahi et al., (2023), avaliando mais de 1 milhão de pessoas, 

mostrou que os sintomas variam ao longo do tempo. Foi observado que embora a 

anosmia e a disgeusia sejam os sintomas altamente prevalentes no período inicial após 

a infecção, a prevalência desses sintomas tende a reduzir ao longo do tempo. Por outro 

lado, sintomas como dispneia, fraqueza e fadiga podem persistir por longos períodos 

após a infecção. Tais achados, corroboram em parte com estudo realizado no Brasil 

por Lapa et al., (2023), avaliando 400 pacientes. Os resultados mostraram que os 

sintomas mais prevalentes após três meses foram: queda de cabelo, fadiga, perda de 

memória, dores articulares, dispneia e dores musculares. Após seis meses a 

prevalência de todos esses sintomas foram reduzidos (queda de cabelo 44,3% vs. 

20,4%, fadiga 42,5% vs. 26,8%, perda de memória 39,0% vs. 29,6%, dores articulares 

35,5% vs. 21,8%, dispneia 34,8% vs. 21,3% e dores musculares 34,3% vs. 24,6%). 

Estudo mais recente Kim et al., (2023), avaliando 132 indivíduos hospitalizados e não 

hospitalizados, após seis, 12 e 24 meses após a fase aguda da infecção mostrou 

prevalência de 59,8%, 53,0% e 71,2% de presença de sintomas persistentes. A 

prevalência da maioria dos sintomas após 6 meses foi similar aos 12 meses. 

Interessantemente, após 24 meses esses sintomas aumentaram, indicando uma 

persistência indefinida dos sintomas. 

Estudos têm avaliado a existência fatores de risco associados aos sintomas 

persistentes da Covid Longa (Subramanian et al., 2022; Tsampasian et al., 2023). 

Esses estudos têm demostrado que sexo feminino, maior idade, índice 
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de massa corporal ≥30 kg/m², ser fumante e ex-fumantes e presença de comorbidades 

pré-infecção como hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, doença renal crônica são associados a ocorrência dos sintomas de 

Covid Longa. Mais recentemente, estudo de meta- análise realizado por Tsampasian 

et al., (2023) demostrou que a gravidade da Covid-19 na fase aguda (hospitalizados, 

admitidos a unidade de terapia intensiva) e status da vacina (≤2 doses) tem associação 

com sintomas persistentes em decorrência da Covid-19. 

A Covid Longa significativamente piora na qualidade de vida relacionada a 

saúde (de Oliveira et al., 2022). Estudos recentes mostram que indivíduos com Covid 

Longa apresentam problemas em diversos domínios da vida diária, como piora da 

mobilidade, cuidados pessoais, atividades usuais, dor/desconforto e aumento nos 

sintomas de ansiedade/depressão (Carlile et al., 2024; Malesevic et al., 2023). De fato, 

estudo conduzido por Sun et al., (2024) avaliando 107 participantes, identificaram que 

a Covid Longa está associada com piora nos indicadores de qualidade de vida 

relacionada à saúde, especialmente nos domínios de dor/desconforto e 

ansiedade/depressão. Em indivíduos que foram hospitalizados, a Covid Longa tende 

a afetar ainda mais, reduzindo a função física, atividades e funções sociais, saúde 

emocional e mental (AlRasheed et al., 2023; Demko et al., 2024; Fink et al., 2021; 

Román-Montes et al., 2023; Samper- Pardo et al., 2023). 

Por se tratar de uma doença nova, não se sabe a duração dos sintomas 

persistentes da Covid Longa, especialmente considerando que mais de 4 anos se 

passaram das primeiras infecções no Brasil. O presente estudo se justifica pela 

necessidade de entender as consequências de longo prazo da Covid Longa, bem como 

entender as suas consequências a saúde do paciente. Tais informações podem ser 

úteis para planejamento de cuidados a saúde pública e elaboração de estratégias de 

tratamento eficazes. Portanto, a hipotese do presente estudo é que os sintomas 

persistentes da Covid Longa têm um impacto negativo significativo na qualidade de 

vida relacionada à saúde dos pacientes afetados, afetando principalmente aspectos 

físicos, emocionais e sociais. Acredita-se que os pacientes que sofrem de Covid Longa 

apresentem uma redução na capacidade funcional e no bem-estar psicológico em 

comparação com a população geral, além de enfrentarem maiores dificuldades na 

realização de atividades cotidianas.
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2. OBJETIVOS 

 

• Identificar a prevalência dos sintomas persistentes em pacientes com Covid 

Longa. 

• Identificar os efeitos dos sintomas persistentes na qualidade de vida saúde relacionada de 

pacientes com Covid Longa.
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3. MÉTODOS 

 
 

3.1 Delineamento do estudo 
 

Trata-se de um estudo observacional transversal. 
 
3.2 Questões Éticas 

 
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) registrado sob número (CAAE: 

70091123.0.0000.5511; Anexo A). Todos os participantes foram esclarecidos acerca 

dos procedimentos que seriam submetidos, os participantes assinaram de forma 

eletrônica o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente a participação 

no estudo (TCLE). As coletas de dados foram realizadas de junho de 2023 até agosto 

de 2024 

 
3.3 Casuística 

 
Os participantes foram convidados para participar do presente estudo através 

de anúncios em folhetos nas imediações da Universidade Nove de Julho e mídias 

sociais (WhatsApp, Instagram). Para inclusão no presente estudo os indivíduos 

deveriam apresentar os seguintes critérios: 

a) Ter idade igual ou superior a 18 anos; 

b) Ter tido teste positivo do RT-PCR para Covid-19; 

c) Ter capacidade cognitiva para responder os questionários. 
 
3.4 Protocolo 

 
Após os participantes aceitarem participar do presente estudo, era enviando 

uma mensagem via WhatsApp para agendar um dia e horário em que o participante 

conseguisse atender um dos pesquisadores. Todos os dados foram  coletados  por  

meio  de  entrevista  telefônica,  e  os  dados  foram 
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armazenados no Software REDCap (REDCap 11.0.1 - © 2023 Vanderbilt University). 

A ligação durava entre 30 e 40 minutos. Todos os participantes quando contactados 

por ligação telefônica, eram informados dos procedimentos a serem realizados e antes 

de iniciar o preenchimento dos questionários assinavam o TCLE por meio de um link 

online, enviado por meio de aplicativo de mensagens. Após a assinatura do TCLE era 

iniciado o preenchimento dos questionários. Foram coletados dados demográficos, 

dados referentes ao Covid-19, aplicada a Escala de Estado Funcional Pós Covid-19 

(PCFS) (Correia Nogueira et al., 2021), a Escala de Dispneia Medical Research 

Council (MRC) (Bestall 1999), o questionário de qualidade de vida EuroQol e a escala 

visual analógica de vida qualidade (Webber et al., 2010). 

 
3.5 Avaliações 
 

3.5.1 Dados demográficos, clínicos e sobre a Covid-19 (Anexo B) 

 

Os dados sociodemográficos coletados foram idade, sexo, peso e altura. Os 

dados referentes ao diagnóstico da Covid-19 incluíram o tempo após a infecção, 

hospitalizações, dias hospitalizados, intubação, dias intubados, dias na UTI, sintomas 

persistentes após a infecção, sintomas pós Covid-19. Ainda foram obtidos dados sobre 

as atividades de vida diária, saúde mental e cognitiva, comorbidades pré e pós-

infecção, tais como hipertensão, diabetes mellitus, arritmia, asma, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e ocorrência de 

eventos agudos (acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, entre 

outros). 

 
3.5.2 Estado Funcional Pós Covid-19 (anexo C) 

 
As variáveis do estado funcional pós Covid-19 foram avaliadas através de um 

questionário já validado para essa função com 4 perguntas denominada estado 

funcional pós Covid-19. Para cada pergunta os participantes deveriam responder sim 

ou não. Quando o participante respondeu “não” na primeira pergunta foi 

automaticamente classificado com limitação funcional grave. Quando respondeu 

“sim” na primeira pergunta, seguia-se para a segunda 



17  

 

pergunta. Na segunda pergunta, se os participantes respondessem “sim”, era 

classificado como limitação funcional moderada. Quando o participante respondeu na 

segunda pergunta “não”, seguia-se para a terceira pergunta. Na terceira pergunta, se 

o participante respondesse “sim” era classificado com limitação funcional leve, e se 

respondesse “não”, era classificado com limitação funcional muito leve. Caso o 

participante respondesse sim na primeira pergunta e a partir da segunda pergunta 

respondesse “não”, era classificado sem nenhuma limitação funcional. (Correia 

Nogueira et al., 2021.) 

 
3.5.3 Escala de Dispnéia-Medical Research Council (MRC) (Anexo D) 

 

A dispneia foi avaliada através do questionário MRC. O questionário MRC é 

composto por cinco perguntas, com respostas “sim” ou “não”. Quando o participante 

respondeu “sim” na primeira pergunta (Falta de ar surge quando realiza exercícios, 

atividades físicas intensas (correr, nadar, prática esportes) foi classificado com 

dispneia grau I. Quando o participante respondeu “sim” na segunda pergunta (Falta de 

ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou quando caminha em 

subidas) era classificado com dispneia grau II. Quanto o participante respondeu “sim” 

na terceira pergunta (anda mais de devagar do que pessoas da mesma idade devido 

à falta de ar, ou quando caminha no plano, no próprio passo, para respirar), foi 

classificado com dispneia grau III. Quando o participante respondeu “sim” na quarta 

pergunta (após andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano para respirar) 

era classificado como dispneia grau IV. Quando os participantes responderam “sim” na 

pergunta cinco (falta de ar impede que saia de sua casa) era classificado com dispneia 

grau V. Quando o participante respondeu “não” para todas as perguntas, era 

classificado como sem dispneia. (Bestall 1999, 1999.) 

 
3.5.4 Saúde Relacionada a Qualidade de Vida EuroQol (EQ-5D-5L) 

Escala Analógica Visual (VAS) (Anexo E). 

As variáveis da qualidade de vida foram avaliadas através do questionário 

EuroQol (EQ-5D-5N) de cinco domínios e cinco níveis e a Escala Analógica Visual 

(VAS). Os cinco domínios do EuroQol são compostos por: Mobilidade, 
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Cuidados Pessoais, Tarefas Usuais, Dor(es)/Desconforto(os) e 

Ansiedade/Depressão. Cada um dos cincos domínios pode ser classificado em cinco 

níveis: 1= Não tenho problema; 2= Tenho algum problema; 3= Tenho problemas 

moderados; 4= tenho problemas graves; 5= Tenho problemas extremos, para ambos 

os cincos domínios. (Webb et al., 2024) 

Os participantes foram solicitados a classificarem o seu estado de saúde 

usando a escala analógica visual, esta escala vai de 0 a 100, onde “0” representa o pior 

estado de saúde possível e “100” representa o melhor estado de saúde possível. 

(Webb et al., 2024) 

 
3.6 Análise estatística 

 
Para a análise de dados, foi testado a normalidade dos dados por meio do teste 

de Shapiro-Wilk. A análise descritiva foi realizada para apresentar os dados em média 

e desvio padrão, análise de frequência foi realizada para apresentar os valores 

absolutos e frequência relativa. Os dados das características da amostra (idade, IMC, 

dias de hospitalização, dias de entubação, dias na UTI e duração dos sintomas) foram 

apresentados como média ± desvio padrão. As demais variáveis (sexo, comorbidades 

pré e pós- infecção, hospitalização, entubação, atividades da vida diária, função 

cognitiva, saúde mental, quantidade e prevalência de sintomas, estado funcional pós- 

Covid   , dispneia e saúde relacionada a qualidade de vida) foram descritas em valores 

absolutos e porcentagens correspondentes. Foi utilizado o Software SPSS statistics 

versão 25.0. 
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4. RESULTADOS 
 

Na figura 2 está apresentado o fluxograma dos participantes do estudo. No total 

548 participantes foram recrutados, onde 100 foram analisados participantes. 

 
Figura 2. Fluxograma de participação no estudo. 
 

Na tabela 1 estão apresentadas as características gerais dos participantes. A 

maioria dos participantes era do sexo feminino. No período pré Covid-19, a maioria 

dos participantes eram da região sul e leste de são paulo, eram casados (as), solteiros 

(as) e fisicamente ativos. As comorbidades mais prevalentes pré Covid-19 foram 

hipertensão arterial e diabetes mellitus.
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Tabela 1. Características gerais da amostra (n=100). 

 
Variáveis Valores 

Idade, anos 49,4 ± 15,2 

Sexo, mulheres % 72,0 

Massa corporal, kg 83,1 ± 18,2 

Altura, m 1,64 ± 0,07 

Região, % 

Oeste 14 

Leste 27 

Centro 10 

Norte 10 

Sul 29 

Outro estado 10 

Estado Civil, % 

Solteiro (a) 29 

Casado (a) 38 

Divórciado (a) 16 

Separado (a) 4 

Viúvo (a) 7 

União Estavél (a) 6 

Fisicamente ativo pré Covid-19, % 

Sim 64,0 

Não 36,0 

Comorbidades Pré Covid-19, %  

Hipertensão 26,0 

Diabetes 18,0 

Arritmia 3,0 

Asma 4,0 

Acidente vascular encefálico 1,0 

Outras comorbidades 16,0 

Valores apresentados em média ± desvio padrão e frequência relativa (%). 
 
A Tabela 2 estão apresentadas as características dos participantes durante a 

Covid-19. 

Tabela 2. Características da amostra durante a Covid-19 (n=100) 

 
Variáveis Valores 

Hospitalização, % 50,0 

Tempo de hospitalização, dias 15,0 ± 12,9 

Intubação, % 20,0 

Tempo intubação, dias 13,7 ± 7,2 

Tempo de UTI, dias 18,2 ± 11,6 

Valores apresentados em média ± desvio padrão e frequência relativa (%). UTI, 

unidade de terapia intensiva. 
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Na Tabela 3 está apresentado as características dos participantes pós Covid-

19. A duração dos sintomas persistentes da Covid Longa foi em média de 29,4 meses. 

A maioria dos participantes retornou a todas as suas atividades habituais. No entanto, 

em relação a função cognitiva, os participantes relataram perda de memória. Na saúde 

mental, a maioria dos participantes relatou sintomas de ansiedade. Observou-se que, 

após a Covid-19, a amostra manteve-se fisicamente inativo. 

 
Tabela 3. Características da amostra após Covid-19 (n=100) 

 
Variáveis Valores (%) 

Duração dos sintomas na Covid    Longa, Meses 29,4±16,6 

Atividades da Vida Diária pós-Covid    19, %  

Retornei a todas as atividades habituais 60  

Retornei a quase todas as atividades habituais 18  

Retornei, porém, tenho que fazer quase tudo de forma mais lenta 

que antes da infecção 
21  

Mal me movimento, é tudo extremamente exaustivo 1  

Sou acamado 0  

Fisicamente ativo pós Covid   -19, %  

Fisicamente ativo 49  

Fisicamente inativo 51  

 
Na figura 3 estão apresentados os sintomas persistentes da Covid    Longa. 

Dentre os sintomas relatados pelos participantes, destacam-se como os sintomas 

mais persistentes, perda de memória 67,0%, falta de ar 52,0%, fadiga 39,0%, queda 

de cabelo 35,0% e fraqueza 35,0%. 
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Figura 3. Sintomas persistentes em indivíduos com Covid Longa (n=100). MMII; 
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Membros Inferiores, MMSS; Membros Superiores. 

 

Na tabela 4 está apresentado a quantidade de sintomas persistentes. A maioria dos 

participantes relatou ter de dois a cinco sintomas persistentes, seguidos por aqueles que relatou 

ter de seis a dez sintomas persistentes.  

 

Tabela 4. Quantidade de sintomas persistentes na Covid Longa (n=100). 

 
Quantidade de sintomas % 

1 15 

2 - 5 51 

6 - 10 21 

                            11 - 15 10 

                            16 - 20 3 

Valores apresentados em frequência relativa (%). 

 
Na tabela 5 estão apresentadas as variáveis do estado funcional pós- Covid-19 

e dispneia. A maioria dos participantes relatou não ter limitações funcionais, seguido 

de limitação funcional moderada. Para a dispneia, observou- se que os participantes 

relataram dispneia grau IV. 

 
Tabela 5. Estado Funcional Pós-Covid-19 e Dispneia em pacientes com Covid Longa 

(n=100). 

Variáveis Valores % 

Estado Funcional Pós-Covid   -19  

Nenhuma limitação funcional 33 

Limitação funcional muito leve 13 

Limitação funcional leve 25 

Limitação funcional moderada 28 

Limitação funcional grave 1 

Dispneia  

Sem dispneia 19 

Grau I 9 

Grau II 18 

Grau III 15 

Grau IV 27 

Grau V 12 

Dados apresentados em frequência relativa (%). 

Na tabela 6 estão apresentadas as variáveis da qualidade de vida relacionada à saúde dos 

participantes com Covid Longa. A maioria dos participantes com Covid Longa relatou não ter 

“Nenhum problema” em quase todos os domínios, exceto para o domínio de ansiedade e 

depressão, onde a maioria relatou ser “Um pouco ansiosa ou deprimida”. Referente a percepção do 
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estado de saúde, a maioria dos participantes relatou uma boa percepção do  estado de saúde. 

 
Tabela 6. Saúde relacionada à Qualidade de vida em pacientes com Covid Longa 
(N=100) 

Variáveis Valores % 

Mobilidade  
Não tenho problemas para caminhar. 60 

Tenho algum problema para caminhar 9 

Tenho problemas moderados para caminhar 23 

Tenho problemas graves para caminhar 4 

Tenho problemas extremos para caminhar 4 

Cuidados Pessoais  
Não tenho problemas para me vestir ou tomar banho 82 

Tenho algum problema para me vestir ou tomar banho 9 

Tenho problema moderado para me vestir e tomar banho 8 

Tenho problema grave para me vestir e tomar banho 0 

Tenho problema extremo para me vestir e tomar banho 1 

Tarefas/Atividades Usuais  
Não tenho problemas para realizar minhas atividades usuais 

55 
Tenho algum problema para realizar minhas atividades usuais 

17 
Tenho problemas moderado para realizar minhas atividades usuais 

24 
Tenho problemas graves para realizar minhas atividades usuais 

3 
Tenho problemas extremos para realizar minhas atividades usuais 

1 
Dor/Desconfortos  
Não sinto dores e desconfortos 37 

Tenho algumas dores ou desconfortos 17 

Tenho dores e desconfortos moderados 35 

Tenho dores e desconfortos graves 7 

Tenho dores e desconfortos extremos 4 

Ansiedade/Depressão  
Não sou ansiosa (o) ou deprimida (o) 23 

Sou um pouco ansiosa (o) e/ou deprimida (o) 30 

Sou moderadamente ansiosa (o) e/ou deprimida (o) 29 

Sou muito ansiosa (o) e/ou deprimida (o) 13 

Sou extremamente ansiosa (o) e/ou deprimida (o) 5 

Escala Analógica visual 70,0±18,5 

Dados apresentados em média ± desvio padrão e frequência relativa (%
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5. DISCUSSÃO 
 

Os principais resultados deste estudo foram: (i) 50% da amostra foi 

hospitalizada, com média de 15 ± 12,9 dias internados, intubação por um período médio 

de 13,7 ± 7,2 dias, (ii) media de duração dos sintomas de 29 meses, (iii) os sintomas 

mais prevalentes foram perda de memória e falta de ar, com uma predominâncias de 

pessoas relatando de 2 a 5 sintomas, (iv) 28% da amostra apresentaram limitações 

funcionais moderada e predominância de pessoas apresentaram dispneia grau IV, (v) 

os domínios da qualidade de vida reduzidos em pacientes com Covid Longa foi 

dor/desconforto e da ansiedade/depressão. 

Nossos resultados mostraram que 50% dos pacientes com sintomas de Covid 

Longa foram hospitalizados, com média de 15 ± 12,9 dias internados, tendo 20% 

necessitado de intubação por um período médio de 13,7 ± 7,2 dias. Esses resultados 

são inferiores aos observados em estudos anteriores (de Oliveira et al., 2022; 

Kartsonaki et al., 2023), o que possivelmente se deve ao momento de realização da 

pesquisa. Esses resultados podem ser atribuídos á vacinação em massa ocorrida no 

Brasil no começo de 2021. Tais achados são endossados por estudo realizado por 

Zisis et al., (2022) que observaram uma menor taxa de pessoas com Covid Longa e 

admitida a UTI em indivíduos vacinados até duas doses em comparação com quem 

não foram vacinados. Da mesma forma, Costa et al (2024) observaram que a vacinação 

foi associada com menor tempo de hospitalização (18 vs 30 dias), menor tempo na 

UTI (10 vs 24 dias) comparado a indivíduos que não se vacinaram. Esses dados estão 

alinhados aos observados no presente estudo. 

Os resultados do presente estudo mostraram uma média de persistência de 

sintomas de 29 meses. Esses achados são bem superiores aos que vinham sendo 

mostrados na literatura com relatos de persistência dos sintomas após 12 (Rocha et 

al., 2024) e 24 meses (Kim et al., 2023). A condição de saúde pré- existente e a 

gravidade da infecção podem influenciar a duração dos sintomas, uma vez que os 

pacientes com comorbidades tendem a apresentar uma recuperação mais lenta 

(Rocha et al., 2024). Assim, considerando o perfil da nossa amostra que apresentou 

elevada prevalência de hospitalização, bem como apresenta um perfil de excesso de 

peso/obesidade associado a comorbidades, é possível que isso esteja relacionado 

com a persistência dos sintomas. 

É interessante observar que essa persistência dos sintomas ocorreu mesmo 

com uma alta prevalência de pessoas fisicamente ativas (64,0%) pré infecção. Esses 

achados estão alinhados com estudo anterior, estudo realizado 
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na China por Sun et al., (2024) foi observado que 64,5% da amostra era 

fisicamente ativa pré infecção. No nosso estudo, após a infecção 51% dos 

participantes permaneceu fisicamente ativa, o que representa redução de 13% de 

pessoas fisicamente ativas. Tais resultados são preocupantes, visto que a inatividade 

física tem sido considerada um fator de risco para persistência da Covid Longa 

(Tsampasian et al., 2023). 

A alta taxa de hospitalização entre os participantes do presente estudo parece 

ser um fator chave para as consequências da Covid Longa observadas nos pacientes. 

Nossos resultados indicaram limitações funcionais moderada em 28% da amostra, o 

que é superior ao relatado em estudos anteriores. Em estudo realizado na Índia por 

Pant et al., (2021) foi observado que 1,9% apresentaram limitações funcionais 

moderada e grave. Em estudo mais recente realizado no Egito (Goda et al., 2024) foi 

observado que 12% da amostra apresentou limitação moderada. Esses resultados 

podem ser atribuídos ao perfil da amostra dos estudos, sobretudo ao maior tempo de 

hospitalização (15 vs 9 dias) e maior tempo na UTI (18 vs 7 dias) que foi maior no 

presente estudo em comparação aos anteriores. De fato, estudos têm observado uma 

associação desses fatores com uma piora do estado funcional pós-Covid    (Goda et 

al., 2024; Laskovski et al., 2023). 

Estudos anteriores mostraram alta prevalência de múltiplos sintomas em 

pacientes com Covid Longa (Lapa et al., 2023; Sun et al., 2024). No nosso estudo, 

como o objetivo envolvia entender os sintomas, todos os participantes apresentavam 

pelo menos um sintoma de Covid Longa. Nossos resultados mostraram que após mais 

de 2 anos do início da pandemia mais de 80% da amostra apresentava pelo menos 

dois sintomas, o que é um dado extremamente relevante, especialmente considerando 

o período de avaliação pós-infecção. Esses resultados, aliados à ampla variedade de 

sintomas apresentados por muitos pacientes, destacam o desafio terapêutico no 

manejo da Covid Longa. Essa complexidade evidencia que abordagens terapêuticas 

focadas em apenas um sintoma podem ser insuficientes, reforçando a necessidade 

de estratégias integradas e multidimensionais para atender às demandas dessa 

população. 

Nossos resultados mostraram que os sintomas mais prevalentes foram perda 

de memória (67,0%), falta de ar (52,0%) e fadiga (39,0%). Em estudo realizado em 

Cuiabá e Várzea Grande, Mato Grosso (Rocha et al., 2024) foi
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observado após 12 meses da recuperação da fase aguda da Covid-19 que os 

sintomas mais prevalentes foram fadiga, perda de memória, queda de cabelo e 

dispneia. Em estudo mais recente realizado na Coreia (Kim et al., 2023) foi observado 

que após 24 meses os sintomas mais prevalentes foram fadiga, amnésia e 

dificuldades de concentração. Esses resultados mostram que em termos gerais os 

sintomas mais prevalentes em pacientes com Covid Longa envolvem fadiga e 

sintomas cognitivos. Esses achados reforçam a importância da elaboração de 

estratégias terapêuticas multidimensionais que consigam ajudar a minimizar esses 

sintomas. 

Com relação à qualidade de vida relacionado a saúde, os resultados do nosso 

estudo mostraram que 77% da amostra relatou sintomas de ansiedade e depressão. 

Esses resultados estão em linha com os resultados de estudos realizados em Belo 

Horizonte, Minas Gerais por de Oliveira et al., (2022) observaram que 55,1% relataram 

sintomas de ansiedade/depressão. Estudo realizado no Reino Unido (Carlile et al., 

2024) observou que 63,5% da amostra relatou sintomas de ansiedade/depressão. É 

possível que os sintomas persistentes, tais como, fadiga, dor articular e dores 

musculares, tenham influenciado nesses achados. De fato, os sintomas frequentes 

observados nos pacientes do presente estudo estão relacionados com fatores de risco 

para a presença de ansiedade e depressão. Estudo de revisão sistemática (Zakia et 

al., 2023), observou uma associação do sexo feminino, sintomas persistentes e 

hospitalização com os sintomas de ansiedade e depressão, o que coincide com o perfil 

dos pacientes do presente estudo. Esses resultados destacam a importância de 

estratégias de reabilitação para tratar as sequelas físicas e cognitivas da Covid   -19, 

que podem persistir a longo prazo. 

Podemos destacar várias aplicações práticas do presente estudo. 

Primeiramente, nossos resultados fornecem uma compreensão detalhada sobre as 

sequelas de longo prazo da Covid    Longa. As informações sobre as limitações 

funcionais e sintomas persistentes são fundamentais para o desenvolvimento de 

programas de reabilitação direcionados àqueles que sofrem com a Covid    Longa, 

especialmente para os que apresentam limitações mais graves. Os resultados 

também ressaltaram a importância dos indicadores da função cognitiva e saúde 

mental. Tais resultados também podem servir como base para novas pesquisas sobre 

a Covid    Longa, permitindo comparações com outros estudos em diferentes
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contextos ou populações. 

O presente estudo apresenta algumas limitações importantes. Primeiramente, 

embora tenhamos incluidos individuos de outros estados,, porém, a maioria, cerca de 

90% da amostra foi do suldeste. Por fim, a análise foi realizada com uma amostra 

relativamente pequena, o que reduzir a robustez dos resultados. 

6. CONCLUSÃO 
 
Como conclusão, os sintomas mais prevalentes foram perda de memória, falta 

de ar e fadiga. A maioria relatou ter entre 2 a 5 sintomas. Em relação ao estado 

funcional, a maioria apresentou limitação funcional, além disso, a maioria apresentou 

dispneia grau IV. Por fim, na qualidade de vida relacioando a saúde, o domínio de 

ansiedade e depressão foi o mais afetado, o que reforça a necessidade de atenção 

multidisciplinar, abordando não apenas os sintomas físicos, mas também os fatores 

emocionais, para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes que 

sofrem com a Covid Longa. 
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Anexo A 
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ANEXO B 

Questionário I 

Sociodemográficos: 

 
Nome:  

 
 

Data de nascimento:  Idade:  Sexo: M( ) F( ) 
 

Telefone:  

Celular   

Endereço:  

 

 
Mora 

com:  
 

Região que mora ( ) Sudeste ( ) Oeste ( )Leste ( ) Centro 
 

Estado civil:  

 
Data da avaliação:  Avaliador: 

 

 
Peso: Altura: IMC: kg/m² 

Quais comorbidades você tinha antes da 

Covid-19? 

 
o HAS 

 
o DM 



37  

 

o Arritmias 
 

o Infarto agudo do miocárdio 
 

o Insuficiência cardíaca 
 

o Dislipidemia 

o Trombose Venosa Profunda 
 

o DPOC 
 

o Embolia pulmonar 
 

o AVC (acidente vascular cerebral/encefálico) 
 

o Asma 
 

o Outros: 
 

2. Diagnostico da Covid-19 
 

Quando você apresentou teste positivo para Covid-19? Data 

estimada  

Quais sintomas você apresentou durante o diagnóstico da 

Covid-19? 

 

 
 

3. . Quanto a internação hospitalar 
 

Quanto tempo ficou internado:  precisou ser entubado (IOT)? 

Sim ( ) 

Não( ) Quantos dias (IOT):  

Quantos dias na UTI:  Uso ventilação não 

invasiva (máscara com ar)   

uso de cateter de oxigênio  Máscara de 

oxigênio  
 

4. Após a Covid-19: 
 

Você continuou apresentando os sintomas após a fase aguda da 
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COVID   -19? 
 

Caso sim, quais? 
 

o Tosse 
 

o Perda de olfato ou paladar 

o Falta de ar 
 

o Dor de garganta 
 

o Fadiga 
 

o Dor no abdômen 
 

o Dor no peito 
 

o Diarréia 
 

o Aperto no peito 
 

o Constipação 
 

o Palpitações 
 

o Vômitos / náuseas 
 

o Tontura 

o Convulsões 
 

o Vertigem 
 
o Fraqueza/formigamento nas pernas ou 

braços 

o Dores musculares 

o Dormir mal 
 

o dor nas articulações 
 

o Problemas de memória /concentração 
 

o Dor de cabeça 
 

Quanto tempo durou?  . 



39  

 

Após o diagnóstico da Covid   -19, você apresentou alguma 

comorbidade? 

o HAS 
 

o DM 
 

o Arritmias 
 

o Infarto agudo do Miocárdio 
 

o Insuficiência cardíaca 
 

o Dislipidemia 
 

o Embolia pulmonar 
 

o Trombose Venosa Profunda 
 

o DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica) 
 

o Asma 
 

o AVC (acidente vascular cerebral/encefálico) 
 

o Outros: 
 

5. Sobre atividade de vida diária: 
 

Após o diagnóstico da COVID   -19, você conseguiu retornar 

as suas atividades de 

vida diária: 
 

o Retornei a todas as atividades habituais; 
 

o Retornei a quase todas as atividades habituais; 
 
o Tenho que fazer quase tudo de forma mais lenta que antes da 

COVID   -19; 

o Mal se movimenta, tudo é extremamente exaustivo, ou é 

acamado. 

6. Sobre os sintomas cognitivos: 
 

Após a infecção por Covid-19 você percebe que está 

tendo mais dificuldade com: 
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Concentração: 
 

o sim 
 

o não 
 

Memória de curto prazo: 

o sim 
 

o não 
 

7. Sobre os sintomas de saúde mental: 
 

Após a infecção por Covid-19 você percebe que está 

tendo mais dificuldade com: 

Ansiedade: 
 

o sim 
 

o não 

Depressão: 

o sim 

 
o não 

 
8. É considerado fisicamente ativo quem faz pelo menos 150 

minutos de atividades físicas (caminhada, exercícios, 

esportes) por semana com intensidade moderada.  

Você era fisicamente ativo antes da Covid-19? 

 
o Sim 
 
o Não 

Qual? 

 

 

 
Após o diagnóstico da Covid-19, você se considera 
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o fisicamente ativo 
 

o inativo fisicamente 
 

Quais atividades você prática? 
 

 

 

 
9. Você evita exercícios físicos porque se sente pior após a 

prática? 

o sim 
 

o não 
 

10. Você sente algum sintoma após realizar atividades físicas? 
 

o Sim. 
 

o Não. 
 

Caso sim. Qual? 
 

o Dor/desconforto muscular. 
 

o Fadiga 
 

o Cansado mentalmente 
 

o Fisicamente exausto 

o Falta de ar 
 

o Cansado para atividades de rotina diária 
 

Após as atividades quanto tempo dura os sintomas para a sua 

recuperação? 
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ANEXO C 
 

Questionário 

PCFS- Estado Funcional Pós-Covid-19 
 

 



43  
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ANEXO D 

 
Questionário 

Escala de dispnéia-Medical Research Council –(MRC) 
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ANEXO E 

Questionário 

Qualidade de vida (EQ-5D-5L) 

 
1 Para cada um dos tópicos abaixo, marque apena UMA 

alternativa que melhor descreve sua saúde HOJE 

Mobilidade 
 

o Não tenho problemas para caminhar 

o Tenho algum problema para caminhar 

o Tenho problemas moderados para caminhar 

o Tenho problemas graves para caminhar 

o Tenho problemas extremos para caminhar 

2 Cuidados pessoais 
 

o Não tenho problemas para me vestir ou tomar banho 

o Tenho algum problema para me vestir e tomar banho 

o Tenho problemas moderados para me vestir e tomar banho 

o Tenho problemas graves para me vestir e tomar banho 

o Tenho problemas extremos para me vestir e tomar banho 

3 Tarefas usuais (trabalho, estudo, atividades domiciliares, 
familiares e lazer) 

 
o Não tenho problemas para realizar minhas atividades usuais 

o Tenho algum problema para realizar minhas atividades usuais 

o Tenho problemas moderados para realizar minhas atividades 
usuais 

o Tenho problemas graves para realizar minhas atividades usuais 
o Tenho problemas moderados para realizar minhas atividades 

usuais 

4 Dor/Desconforto 

 
o Não tenho dor ou desconforto 

o Tenho algumas dores ou desconforto 

o Tenho dores ou desconforto moderados 

o Tenho dores ou desconforto graves 
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o Tenho dores ou desconforto extremos 

5 Ansiedade/ depressão 

 
o Não sua ansioso ou deprimido 

o Sou um pouco ansioso e deprimido 

o Sou moderadamente ansioso e deprimido 

o Sou muito ansioso/deprimido 

o Sou extremamente ansioso/deprimido 



4

6 

 

 

 
1. Nós gostaríamos de saber como está sua saúde HOJE. 

 
2. Esta escala está marcando de 0 a100. 

 
3. 100 significa a melhor saúde que você pode 

imaginar; 0 significa a pior saúde que você pode 

imaginar. 

4. Marque um X na escala para indicar como está sua saúde HOJE. 

 
5. Agora, por favor, anote o número que você marcou na escala abaixo. 

 

 
A melhor saúde que você pode imaginar 

 

 
SUA SAÚDE HOJE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A pior saúde que você pode imaginar 

 

= 


