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RESUMO

Manifestacbes apds a fase aguda da infeccéao pelo SARS-CoV-2 podem persistir por
periodos prolongados. Objetivou-se analisar a persisténcia de sintomas respiratorios
em pessoas com COVID longa integrantes da Coorte COVID-19 Parana/UEM.
Realizou-se um estudo observacional, prospectivo e descritivo, com dados
individualizados de 44 participantes que apresentavam pelo menos um de sete
sintomas respiratérios aos 12 meses. O seguimento tardio ocorreu, em média, 43,5 +
6,6 meses apds a infeccdo, variando de 32 a 55 meses. Investigaram-se dispneia,
tosse, escarro/expectoracao, dor toracica, rouquiddo, dor de garganta e coriza.
Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, bem como identificados os
registros pareados do mesmo sintoma. No seguimento tardio, 21/44 participantes
(47,7%) apresentaram registro de pelo menos um dos sete sintomas, e 20/44
(45,5%) tiveram pelo menos um mesmo sintoma documentado nos dois momentos.
A dispneia foi a manifestacdo mais frequente: 33/44 (75,0%) aos 12 meses e 19/44
(43,2%) no seguimento tardio. Entre os 33 participantes com dispneia aos 12 meses,
18 (54,5%) tiveram novo registro tardio. Os achados evidenciam a documentagéao
prolongada de manifestacdes respiratdérias em parte da amostra, especialmente de
dispneia; entretanto, as diferencas entre os instrumentos de coleta impedem que
frequéncias menores sejam interpretadas como remissao clinica.

INTRODUCAO

Manifestacbes apds a fase aguda da infeccéao pelo SARS-CoV-2 podem persistir por
periodos prolongados. Em uma coorte realizada no Parang, 64,2% dos participantes
apresentaram COVID longa aos 12 meses apds a alta hospitalar, e manifestacdes
respiratérias foram identificadas em 26,5% deles (SALCI et al., 2024). Aos 18
meses, um estudo realizado no Sul do Brasil identificou pelo menos uma
manifestacdo respiratéria em 29,46% dos participantes, incluindo dispneia, tosse,
dor toracica, rouquidao, dor de garganta, expectoracao e coriza (BRITO et al., 2025).
Em seguimentos ainda mais longos, uma revisdo sistematica com meta-analise
identificou sintomas nao resolvidos trés anos apo6s a infeccao, entre eles dispneia,
fadiga, tosse e expectoracdo (RAHMATI et al., 2025). Contudo, a documentagéo de
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manifestagcbes respiratérias ap6s o primeiro ano permanece heterogénea,
especialmente quando os instrumentos de seguimento diferem. Assim, objetivou-se
analisar a persisténcia dos sintomas respiratérios em pessoas com COVID longa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma anadlise secundaria, observacional, longitudinal e descritiva,
realizada com dados individualizados publicados por RODRIGUES (2026),
provenientes de participantes da Coorte COVID-19 Parana/UEM. Foram analisados
44 adultos residentes no Parana, com diagnéstico de COVID-19 confirmado por RT-
PCR em 2020 e registro de pelo menos um sintoma respiratério aos 12 meses. O
seguimento tardio ocorreu entre setembro de 2023 e setembro de 2024, em média
43,5 + 6,6 meses apos a infeccao, com variacao de 32 a 55 meses.

Para a comparacdo documental, foram harmonizados sete sintomas com
correspondéncia nos registros dos dois momentos: dispneia/falta de ar, tosse,
escarro/expectoracdo, dor toracica/dor no peito, rouquiddo/voz rouca, dor de
garganta e coriza. Calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas e,
individualmente, verificou-se a ocorréncia do mesmo sintoma nos dois momentos. A
auséncia de mencao no seguimento tardio foi tratada como auséncia de registro, e
ndo como auséncia clinica. Nao foram realizados testes de hipotese. O estudo de
origem foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd, conforme Parecer n® 4.165.272
(RODRIGUES, 2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 44 participantes, com idade média de 54,07 + 14,54 anos; 22
(50,0%) eram mulheres. De acordo com o critério de selecao, todos apresentavam
registro de pelo menos um dos sete sintomas aos 12 meses. No seguimento tardio,
21 (47,7%) apresentaram registro de pelo menos um desses sintomas, e 20 (45,5%)
tiveram pelo menos um mesmo sintoma documentado nos dois momentos. A Tabela
1 apresenta as frequéncias por manifestacao.

Tabela 1 — Registros de sintomas respiratérios nos dois momentos (n = 44)

Sintoma 12 meses Seguimento tardio Mesmo sintoma nos dois
n (%) n (%) momentos / n (%)
Dispneia/falta de ar 3 (75,0) 9 (43,2) 18 (40,9)
Tosse 20 (45,5) 3 (6,8) 2 (4,5)
Dor toracica/dor no peito 4 (31,8) 1(2,3) 1(2,3)
Rouquidao/voz rouca 4 (31,8) 1(2,3) 1(2,3)
Escarro/expectoragcao 12 (27,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Dor de garganta 9 (20,5) 2 (4,5) 1(2,3)
Coriza 6 (13,6) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: elaborada pelos autores a partir de RODRIGUES (2026).
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Nota: “Mesmo sintoma nos dois momentos” indica o registro da mesma manifestacdo na mesma pessoa; a auséncia de
mengao tardia ndo equivale a auséncia clinica.

A dispneia/falta de ar foi a manifestacdo mais frequentemente documentada nos
dois momentos. Entre os 33 participantes com dispneia aos 12 meses, 18
apresentaram novo registro desse mesmo sintoma no seguimento tardio, o que
corresponde a 54,5% desse subgrupo. As frequéncias tardias de todos os sintomas
foram inferiores as observadas aos 12 meses; contudo, essa diferenca nao
representa, por si sO, remissao clinica, pois nao foi possivel confirmar a equivaléncia
integral entre os instrumentos utilizados nos dois momentos.

No seguimento tardio, 11 participantes (25,0%) declararam explicitamente nao
apresentar sintomas respiratorios. Outros 12 (27,3%) nao tiveram nenhum dos sete
sintomas especificos registrado, mas também nao apresentaram negacao explicita;
portanto, ndo foram classificados como assintomaticos. Essa distingdo reduz o risco
de interpretar a auséncia de menc¢ao como auséncia clinica.

Os achados sdo compativeis com a manutencao de manifestagdes respiratérias em
seguimentos prolongados, embora nao sejam diretamente comparaveis a
estimativas populacionais. BRITO et al. (2025) identificaram manifestacdes
respiratorias persistentes aos 18 meses, com dispneia em 19,0% da amostra;
RAHMATI et al. (2025) também identificaram sintomas nao resolvidos, inclusive
respiratérios, trés anos apdés a infeccdo. Entretanto, a presente amostra foi
selecionada exclusivamente entre participantes sintomaticos aos 12 meses. Além
disso, apenas uma pequena parcela da Coorte COVID-19 Parand/UEM foi
investigada tardiamente; o intervalo do seguimento variou de 32 a 55 meses apos a
infeccdo aguda; ndo foi demonstrada equivaléncia entre os instrumentos dos dois
momentos; e a andlise foi reconstruida com base em dados individualizados
publicados, sem acesso ao banco original. Esses aspectos limitam as inferéncias
sobre remissao e incidéncia, bem como a generalizagao dos resultados para todas
as pessoas que tiveram COVID-19.

CONCLUSOES

Entre os participantes selecionados por apresentarem sintomas respiratérios aos 12
meses, 47,7% tiveram pelo menos um dos sete sintomas registrado no seguimento
tardio, e 45,5% apresentaram pelo menos um mesmo sintoma registrado nos dois
momentos. A dispneia foi a manifestacdo mais frequente e voltou a ser
documentada em 54,5% daqueles que a apresentavam aos 12 meses. Os
resultados indicam a documentacao prolongada de manifestacoes respiratérias em
parte da amostra, mas nao permitem estimar a remissao clinica. Andlises com o
banco original e instrumentos equivalentes poderdo caracterizar, com maior
robustez, a evolugéo individual dos sintomas.
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