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RESUMO 

Introdução A COVID longa é uma condição que ocorre após a infecção por SARS-CoV-2 

e tem potencial para afetar as atividades sociais e de trabalho das pessoas. Objetivo 

Investigar se a COVID Longa exerce impacto no risco da autoavaliação do estado de saúde 

“regular ou ruim” e na pontuação da qualidade de vida. Método Coorte única histórica com 

108 adultos, infectados por SARS-Cov-2 durante a pandemia da COVID-19, atendidos da 

pública de saúde do município de Avaré, São Paulo. A amostra de participantes foi 

selecionada por plano probabilístico. As variáveis independentes expressavam sinais e 

sintomas da COVID longa. As variáveis de confundimento expressavam socio-demografia, 

condição clínica anterior a COVID-19 e aspectos prevenção e de tratamento da COVID-19 

durante a pandemia. Os desfechos foram autoavaliação do estado de saúde (AAES) “regular 

ou ruim” e pontuação da qualidade de vida medida pelo instrumento WHOQOL-BREF. Os 

dados foram analisados por regressão linear múltipla com resposta Poisson e Normal, com 

seleção de modelos pelo método Backward. A avaliação da qualidade do ajuste foi realizada 

utilizando Deviance, teste de normalidade dos resíduos, teste de homoscedasticidade e 

identificação de pontos influentes Resultados A prevalência de COVID longa estimada foi 

de 63,9% IC95% (55,0%; 73,0%). Um maior risco de AAES “regular ou ruim” teve 

associação com ter problemas para dormir (RP 2,27 IC95%: 1,05; 4,88 p = 0,035), com sentir 

o estômago estufado ou lento à digestão (RP 3,20 IC95%: 1,51; 6,77 p = 0,002) e com 

tabagismo (RP 2,22 IC95%: 1,02; 4,83 p = 0,043). A diminuição da pontuação da QV teve 

associação com ter problemas para dormir (b -2,04 IC95% (-3,60; -0,47) p = 0,011) e com 

ter problemas respiratórios (b -2,10 IC95%: -3,94; -0,25 p = 0,026). Conclusão COVID 

longa afeta negativamente a AAES “regular ou ruim” e a QV, especialmente se a pessoa 



 
 

relata problemas para dormir e estômago estufado ou lento à digestão por mais que 3 meses 

após a COVID-19. 

 

Palavras-chave: Síndrome de COVID-19 Pós-Aguda, COVID longa, Autoavaliação do 

estado de saúde, qualidade de vida, Estudo de coortes 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction Long COVID is a condition that occurs after SARS-CoV-2 infection with the 

potential to affect people's social and work activities. Objective To investigate whether long 

COVID impacts the risk of self-rated health status and quality of life scores. Method 

Historical cohort study of 108 adults infected with SARS-CoV-2 during the COVID-19 

pandemic and treated at the public health clinic in the municipality of Avaré, São Paulo. The 

sample of participants was selected using a probabilistic method. The independent variables 

expressed signs and symptoms of long COVID. Confounding variables expressed 

sociodemographics, clinical condition prior to COVID-19, and aspects of COVID-19 

prevention and treatment during the pandemic. The outcomes were self-rated health status 

(SRH) and quality of life (QOL) scores measured by the WHOQOL-BREF instrument. Data 

were analyzed by multiple linear regression with Poisson and Normal responses, with model 

selection using the Backward method. The goodness-of-fit assessment used Deviance, 

residual normality tests, homoscedasticity test, and identification of influential points. 

Results The estimated prevalence of long COVID was 63.9% (95% CI: 55.0%; 73.0%). A 

higher risk of "fair or poor" SRH was associated with having trouble sleeping (PR 2.27 95% 

CI: 1.05; 4.88 p = 0.035) and with feeling a bloated or slow stomach during digestion (PR 

3.20 95% CI: 1.51; 6.77 p = 0.002) and with smoking (PR 2.22 95% CI: 1.02; 4.83 p = 

0.043). The decrease in QOL score was associated with having trouble sleeping (b -2.04 

95% CI (-3.60; -0.47) p = 0.011) and having respiratory problems (b -2.10 95% CI: -3.94; -

0.25 p = 0.026). Conclusion Long COVID negatively affects “fair or poor” AAES and QOL, 

especially if the person reports trouble sleeping and a bloated or slow-digesting stomach for 

more than 3 months after COVID-19. 

 

Keywords Post-Acute COVID-19 Syndrome, Long COVID, Self-rated health, Quality of 

life, Cohort study 
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1 INTRODUÇÃO 

Até março de 2025, foram registrados cerca de 775 milhões de casos de COVID-19 

no mundo e 37 milhões no Brasil (1). A pandemia da COVID-19 gerou impactos de diversas 

ordens (2, 3) e, mesmo tendo seu fim decretado (4), seus sinais e sintomas podem persistir por 

meses, dando origem a uma nova preocupação à saúde pública, denominada COVID longa 

(5,6,7). 

A COVID longa ocorre quando sinais ou sintomas da COVID-19 duram mais que 

três meses(8). Possui caráter multifatorial(9,10), prevalência estimada em 50 a 70% em 

ambiente hospitalar, 10 a 30% em ambiente não hospitalar e 10 a 12% entre pessoas 

vacinadas(11). 

Os sintomas da COVID longa são múltiplos e incluem fadiga (28%), artromialgia 

(26%), depressão (23%), ansiedade (22%), perda de memória, dispneia (18%), e insônia 

(12%)(12).  

No Brasil, estudo de coorte realizado na região sul do país observou prevalência de 

COVID longa igual a 77,4% entre pessoas com 18 anos ou mais de idade(13). Em outro estudo 

brasileiro, com abrangência nacional, a prevalência foi estimada em 69% e as manifestações 

mais frequentes foram ansiedade (80%), perda de memória (78%), dor generalizada (77%), 

falta de atenção (75%), fadiga (73%), queda de cabelo (71%) e alterações do sono (70%) 

(14). Outras manifestações também podem ser observadas, dentre elas tosse persistente, 

dispneia, perda de olfato/paladar, cefaleias, alterações gastrintestinais e distúrbios 

emocionais(15).  

 Dentre as consequências da COVID longa estão o comprometimento das 

funcionalidades física e cognitiva, prejuízo social e laboral(15,16,17), restrição das atividades 

habituais e piora da qualidade de vida(18). 
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Quanto a qualidade de vida (QV), ela é definida como a percepção do indivíduo sobre 

sua posição na vida, considerando o contexto cultural, os sistemas de valores, as metas e as 

expectativas pessoais(19). Para mensurá-la, tem-se o instrumento WHOQOL-BREF, 

desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde, que avalia a QV geral e subdividida em 

domínios(20). Ele possui características satisfatórias de consistência interna, validade 

discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste, 

aliando desempenho e praticidade(21). 

Apesar das investigações já realizadas sobre COVID longa e QV(22,23), há ainda 

carência de estudos sobre os impactos da COVID longa sobre a QV e sobre a autoavaliação 

do estado de saúde (AAES). 

A AAES é definida como uma reflexão subjetiva, feita por uma pessoa, sobre o seu 

estado geral de saúde(24). Trata-se de um relevante indicador à saúde pública(25,26). Na prática 

clínica, a AAES é não-invasiva, observada por uma única e simples pergunta: “Em geral, 

como você avalia sua saúde?”. Sua praticidade e associação com vários eventos (27, 28,29) são 

características que favorecem o seu uso em epidemiologia aplicada.  

Apesar do avanço global no reconhecimento científico da COVID longa, são 

escassos os estudos que relacionam seus sinais e sintomas com desfechos subjetivos de 

saúde, tais como a AAES e QV. Por esta razão, este estudo propõe testar a hipóteses de efeito 

significativo da COVID longa sobre o aumento do risco de a AAES ser declarada “regular 

ou ruim” e sobre a pontuação da QV, mensurada pela escala WHOQOL-BREF. 
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