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RESUMO 

 

Objetivo: investigar a prevalência das manifestaões clínicas da COVID 

longa em crianças hospitalizadas com infecções por SARS Cov-2 (COVID-19). 

Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática de estudos observacionais. A busca 

eletrônica foi realizada nas bases de dados do PUBMED e EMBASE de artigos 

publicados até março de 2023, utilizando a seguinte estratégia: "Long COVID" 

OR "post-acute COVID" OR " post COVID syndrome" OR "Long-term COVID" 

OR " late COVID sequelae " OR "persistent COVID" OR "chronic COVID 

syndrome". Com limitação: "Child: birth-18 years". Foram incluídos os estudos 

observacionais (caso-controle, transversal, coorte ou série de casos) que 

investigaram as manifestações clínicas da COVID longa em crianças (<18 anos) 

internadas com a COVID-19. A COVID longa foi definida como a permanência 

das manifestações clínico-laboratoriais da COVID-19 por 3 meses ou mais após o 

início da doença. A seleção dos estudos e a extração de dados foram realizadas 

independentemente por pelo menos dois investigadores e as disconcordâncias 

entre os investigadores foram resolvidas pelo consenso. A qualidade de estudos 

foi avaliada independentemente por 2 investigadores, baseada nas recomendações 

de Study Quality Assessment Tools de NIH, sendo classificada como boa, 

razoável e pobre. A estimativa somatória de prevalência das manifestações 

clínicas da COVID longa foi obtida através de meta-análise utilizando o modelo 

de efeitos aleatórios. A meta-análise da prevalência foi estratificada de acordo com 

sistemas envolvidos, sendo realizada para dois períodos após a fase aguda da 

COVID-19: ≥ 3 meses e < 12 meses e ≥ 12 meses. A meta-análise foi realizada 

no programa de estatística Stata 11. Resultados: Foram incluídos 11 estudos 

envolvendo com 2279 pacientes. A qualidade foi classificada como boa ou 

razoável na maioria dos estudos. No período entre ≥ 3 meses e < 12 meses após a 

COVID-19, o sintoma mais frequente foi intolerância ao exercício com 

prevalência somatória de 29% (IC 95%: 7-57%), seguida por sintomas 

respiratórios não específicos (12%, IC 95%: 0-48%) e sintomas gastrointestinais 

não específicos (10%, IC95%: 0-37%). No período ≥ 12 meses após a COVID- 

19, a prevalência dos sintomas da COVID longa foi menor, sendo 6% (IC 95%: 2- 

10%) para intolerância ao exercício e 3% (IC 95%: 0-8%) para fadiga. 

Conclusões: As manifestações da COVID longa em crianças internadas incluem 

sintomas de diversos sistemas, sendo mais prevalentes no período até 12 meses 

após a fase aguda da COVID-19. 

 
 

Palavras chaves: COVID-19, crianças, hospitalização, COVID Longa, 

epidemiologia, revisão sistemática, meta-análise 



ABSTRACT 

 

Objective: To investigate the prevalence of long COVID clinical 

manifestations in hospitalized children with SARS-CoV-2 (COVID-19) 

infections. Methods: This is a systematic review of observational studies. 

Electronic searches were conducted in the PUBMED and EMBASE databases for 

articles published until March 2023, using the following strategy: "Long COVID" 

OR "post-acute COVID" OR "post COVID syndrome" OR "Long-term COVID" 

OR "late COVID sequelae" OR "persistent COVID" OR "chronic COVID 

syndrome". The search was limited to "Child: birth-18 years". Observational 

studies (case-control, cross-sectional, cohort, or case series) investigating the 

clinical manifestations of long COVID in children (<18 years) hospitalized with 

COVID-19 were included. Long COVID was defined as the persistence of clinical 

and laboratory manifestations of COVID-19 for 3 months or more after the onset 

of the disease. Study selection and data extraction were independently performed 

by at least two investigators, and discrepancies between investigators were 

resolved through consensus. Study quality was independently assessed by 2 

investigators based on the recommendations of NIH Study Quality Assessment 

Tools and classified as good, fair, or poor. The pooled prevalence estimate of 

clinical manifestations of long COVID was obtained through meta-analysis using 

a random-effects model. Meta-analysis of prevalence was stratified by systems 

involved and performed for two periods after the acute phase of COVID-19: ≥ 3 

months and < 12 months, and ≥ 12 months. The meta-analysis was conducted 

using the Stata 11 statistical software. Results: Eleven studies involving 2279 

patients were included. The quality of most studies was classified as good or fair. 

In the period between ≥ 3 months and < 12 months after COVID-19, the most 

frequent symptom was exercise intolerance with a pooled prevalence of 29% (95% 

CI: 7-57%), followed by nonspecific respiratory symptoms (12%, 95% CI: 0-48%) 

and nonspecific gastrointestinal symptoms (10%, 95% CI: 0-37%). In the period 

≥ 12 months after COVID-19, the prevalence of long COVID symptoms was 

lower, with 6% (95% CI: 2-10%) for exercise intolerance and 3% (95% CI: 0-8%) 

for fatigue. Conclusions: Long COVID manifestations in hospitalized children 

include symptoms from various systems, with higher prevalence in the period up 

to 12 months after the acute phase of COVID-19. 

 

Keywords: COVID-19, children, hospitalization, long COVID, 

epidemiology, systematic review, meta-analysis. 
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1. INTRODUÇÃO 

Em março de 2020 a COVID-19 foi considerada como pandemia pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) devido ao seu impacto no cenário da 

saúde mundial (SILVA et al., 2020). A pandemia de COVID-19 afetou milhões 

de pessoas em todo o mundo, incluindo crianças que, embora tenham sido 

afetadas em menor número do que os adultos, elas ainda correm o risco de 

contrair o vírus e desenvolver complicações (ALMEIDA et al.; MARTINS et 

al., 2021; ZIMMERMANN et al., 2020). 

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi notificado pelo 

Ministério da Saúde em fevereiro de 2020. Baseado nos dados diários 

informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde (SES) ao Ministério da Saúde, 

de 26 de fevereiro de 2020 a 31 de dezembro de 2022, foram confirmados 

36.331.281 casos e 693.853 óbitos por COVID-19 no Brasil (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2023). Em nota técnica da Sociedade Brasileira de Pediatria 

referentes a hospitalizações e mortes por COVID-19 em crianças e adolescentes 

de 0 a 19 anos representou 2,46% do total de hospitalizações (14.638/594.587) 

e 0,62% de todas as mortes (1.203/191.552) no ano de 2020; os dados 

disponíveis até o dia 01 de março de 2021, trazem o percentual de 

hospitalizações e mortes em crianças respectivamente de 1,79% (2.057 de um 

total de 114.817 hospitalizações) e 0,39% (121 de um total de 30.305 mortes) 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021). 

A infecção pelo vírus SARS-CoV-2 pode manifestar sintomas 

respiratórios como tosse, febre e fadiga em pacientes sintomáticos (ALMEIDA 

et al.; MARTINS et al., 2021; ZIMMERMANN et al., 2020). Alguns grupos 

são considerados vulneráveis por manifestar a forma grave da doença, como os 

idosos e indivíduos que possuem alguma comorbidade (ALMEIDA et al., 2021; 

PRATA-BARBOSA et al.; ZIMMERMANN et al., 2020). A COVID-19 nos 

adultos afeta principalmente o trato respiratório, causando os sintomas clínicos 

mais comuns, já as crianças são tão propensas quanto os adultos a serem 

infectadas pelo vírus, no entanto, apresentam sintomatologia mais leve e 

apresentação menos grave da doença (MARTINS et al., 2021; 

ZIMMERMANN et al., 2020). A COVID-19 em crianças pode ser classificada 

de acordo com a gravidade da manifestação dos sinais e sintomas clínicos, 
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variando de assintomático à grave desconforto respiratório agudo (Tabela 1) 

(RAMOS et al., 2020; MARTINS et al., 2021). 

 
Tabela 1. Classificação da COVID-19 conforme padrão de gravidade clínica. 

 

CLASSIFICAÇÃO SINAIS E SINTOMAS 

ASSINTOMÁTICA Ausência de sinais clínicos e sintomas, raio-X (Rx) 

de tórax ou tomografia computadorizada (TC) de 

tórax normais, associada a um teste positivo para 

SARS-CoV-2. 

LEVE Sintomas de acometimento das vias aéreas 

superiores, como febre, tosse, dor de garganta, 

rinorreia e espirros, além de mialgia e fadiga. Exame 

normal do aparelho respiratório. Alguns casos podem 

cursar sem febre e outros sintomas gastrintestinais 

como vômitos, náuseas, dor abdominal e diarreia. 

MODERADA Sinais clínicos de pneumonia. Febre persistente, tosse 

seca inicial e depois produtiva; poderá haver 

crepitação e sibilos à ausculta respiratória, mas, nesta 

fase, sem estresse respiratório. Alguns pacientes 

poderão não a presentar sinais clínicos ou sintomas, 

mas a TC de tórax poderá revelar lesões pulmonares 

típicas. 

GRAVE Os sintomas respiratórios iniciais poderão estar 

associados a sintomas gastrintestinais como diarreia. 

A deterioração clínica geralmente ocorre em uma 

semana, com o desenvolvimento de dispneia e 

hipoxemia (SpO2 <94%). 

CRÍTICA Os pacientes poderão rapidamente deteriorar para 

síndrome do estresse respiratório agudo ou 

insuficiência respiratória e poderão apresentar 

choque, encefalopatia, dano miocárdico ou 

insuficiência cardíaca, coagulopatia, dano renal 

agudo e disfunção de múltiplos órgãos 

Adaptado de: Ramos et al. (2020) 

 

Algumas crianças podem desenvolver a síndrome inflamatória 

multissistêmica pediátrica (SIM-P), uma nova condição de saúde observada em 

crianças que foram infectadas pelo SARS Cov-2 (LOPES et al., 2021; 
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UCHIYA, 2020). A SIM-P é uma condição rara, mas grave, define-se pela 

presença de febre associada a achados laboratoriais indicativos de inflamação e 

envolvimento multissistêmico em pacientes que previamente tiveram COVID- 

19 (LOPES et al., 2021; UCHIYA, 2020). 

A COVID-19 tornou-se amplamente estudada pelo seu impacto no 

cenário da saúde mundial. Na população pediátrica, a maioria dos estudos em 

pacientes hospitalizados focalizam nos aspectos epidemiológicos e clínico- 

laboratoriais da doença, principalmente nas fases agudas. Um número limitado 

de estudos relatou a permanência das manifestações clínicas, radiológicas e 

laboratoriais da COVID-19 por meses após alta hospitalar, caracterizando-se 

como a “COVID longa” (OSMANOV et al., 2022; BALDERAS et al., 2023; 

DEMIRBUGA et al., 2023). 

O termo “Long COVID”, em Português “COVID longa”, foi criado por 

pacientes quando manifestavam sintomas prolongados após a infeção por 

SARS-CoV-2, para os quais criavam campanhas para tornar a condição visivel 

(PEREGO E CALLARD, 2021). Posteriormente, o termo apareceu nas 

publicações científicas e vem ganhando cada vez mais atenção de profissionais 

da saúde e de pesquisadores (PETERSEN et al., 2020; CARFÌ et al., 2020; 

TENFORDE, 2020). Em setembro de 2020, o termo “condição pós-COVID” 

ou “COVID longa” foi definido pela OMS como aquele que “ocorre em pessoas 

com histórico de infecção provável ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente 

3 meses após o início da COVID-19 com sintomas que duram pelo menos 2 meses 

e não podem ser explicados com uma alternativa diagnóstico. 

Até o momento, a maioria dos estudos publicados sobre a COVID longa 

se concentra em populações adultas. Estudos de coorte avaliaram sintomas 

persistentes em pacientes adultos com COVID-19 após alta hospitalar e 

investigaram fatores de risco associados à gravidade da doença (HUANG et al., 

2021; MUNBLIT et al., 2021). Bellan e colaboradores acompanharam 

pacientes por um ano após alta, enquanto Perez-Gonzalez e colaboradores 

descreveram complicações prolongadas seis meses após o diagnóstico em 

pacientes hospitalizados e não hospitalizados (BELLAN et al., 2022,PEREZ- 

GONZALEZ et al., 2022). 

Existem poucas informações disponíveis sobre a COVID longa em 



12 
 

 

 

populações pediátricas (FAINARD et al. 2022; BRACKEL et al., 2021; Lopez- 

Leon et al., 2022). Esta revisão sistemática e meta-análise tem como principal 

objetivo investigar a prevalência das manifestações clínicas da COVID longa 

em crianças (≤ 18 anos) internadas com infecção por SARS Cov-2. 

 
 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
 

2.1 COVID-19 na população pediátrica 

 

Mesmo não sendo considerado o maior grupo de risco para prognóstico 

desfavorável da infecção pelo SARS-CoV-2, a população pediátrica teve suas 

particularidades, desde o sofrimento com as medidas preventivas como 

distanciamento e isolamento social, até os quadros clínicos atípicos e a demora 

no desenvolvimento dos imunizantes (MARTINS et al., 2021; 

ZIMMERMANN et al., 2020). Embora as crianças manifestem mais 

comumente as formas assintomáticas ou leves da doença, representam um perfil 

importante nos grupos de transmissão e fonte substancial de avaliação de 

sequelas ou complicações advindas pós infecção (ZIMMERMANN et al., 

2020). 

No público pediátrico percebeu-se que grande parte dos pacientes com 

prognóstico desfavorável apresentava comorbidades pré-existentes e ou 

situações clínicas raríssimas que levavam aos desfechos fatais, cenário que 

tangenciava o panorama do público adulto onde, em particular os indivíduos 

idosos e/ou portadores de comorbidades, se tornavam protagonistas do maior 

perfil de mortalidade pelo acometimento da doença (PRATA-BARBOSA et al., 

2020). 

A apresentação clínica da COVID-19 é variável se compararmos os 

grupos etários (PRATA-BARBOSA et al., 2020). Na população pediátrica, a 

doença pode se manifestar também através de rinorreia, congestão nasal, 

mialgia e sintomas gastrointestinais como vômitos, náusea, diarreia e dor 

abdominal, o trato gastrointestinal pode ser acometido isoladamente ou não 

(ALMEIDA et al.; MARTINS et al., 2021). Quando os sintomas da COVID-19 

em crianças evoluem para quadros graves podem causar insuficiência 
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respiratória e síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P) 

(LOPES et al., 2021; UCHIYA, 2020). Vale destacar que crianças e 

adolescentes com patologias pulmonares subjacentes (doença pulmonar crônica 

e/ou asma grave) podem ter apresentações mais severas assim como em outras 

doenças virais agudas — vírus sincicial respiratório (VSR), Adenovírus, 

Sarampo e Influenza (MARTINS et al., 2021; PRATA-BARBOSA et al., 

2020). 

A literatura apresenta inúmeras associações as condições clínicas e 

mecanismos relacionados aos aspectos imunológicos, fisiológicos, anatomicos 

e virológicos os quais podem justificar razões pelas quais a maior parte dos 

pacientes pediátricos cursarem com um quadro leve de infecção pelo SARS- 

CoV-2 (ZIMMERMANN et al., 2020). 

Existem hipóteses imunológicas que relacionam o fato de a criança 

possuir uma resposta imune inata mais ativa contra os vírus causadores da 

COVID-19, justificando essa situação precoce do sistema imunológico com o 

fato de a resposta inata atuar de forma mais rápida antes mesmo de a criança 

apresentar qualquer sinal ou sintoma clínico relacionado a infecção, o que 

sugere que a imunidade protetora contra SARS-CoV-2 difere daquela contra 

outros vírus respiratórios comuns. (DUARTE et al., 2021; ZIMMERMANN et 

al., 2020). Além disso, as crianças têm uma resposta menos pró-inflamatória de 

citocinas o que as torna menos propensas a desenvolver a síndrome do 

desconforto respiratório agudo (ZIMMERMANN et al., 2020). Por fim, 

acredita-se que a tempestade de citocinas, que desempenha papel importante na 

patogênese da COVID-19 grave em adultos, seja atenuada nessa faixa etária 

(ZIMMERMANN et al., 2020). 

 

2.2 Características clínicas de pacientes pediátricos hospitalizados 

por COVID-19 

 

Quando comparados aos adultos, a população pediátrica de maneira 

geral, apresenta um curso mais suave da doença (MARTINS et al., 2021; 

PRATA-BARBOSA et al.; ZIMMERMANN et al., 2020). Nessa fase do ciclo 

da vida, os indivíduos estão expostos com maior frequência as infecções virais, 

isso remete há uma possível sugestão de que a exposição repetida aos vírus dê 
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apoio ao sistema imunológico quando em contato com o SARS-CoV-2 

(DUARTE et al., 2021; ZIMMERMANN et al., 2020). Além disso, o sistema 

imune inato responsável pela resposta inicial ao vírus parece estar mais 

desenvolvido na criança do que no adulto (DUARTE et al., 2021; 

ZIMMERMANN et al., 2020). 

As principais manifestações clínicas pediátricas relatadas em grande 

parte da literatura, incluem: sintomas respiratórios que variam desde a dor 

torácica, tosse, coriza, congestão nasal, rinite e taquipneia; sintomas gerais 

como febre, cefaleia, letargia e eritemas cutâneos; e sintomas gastrointestinais 

que podem incluir náusea, vômito, pirose, perda de peso, diarreia e constipação 

(ALMEIDA et al.; MARTINS et al., 2021; ZIMMERMANN et al., 2020). 

Grande parte das crianças podem cursar com uma infecção 

assintomática(ALMEIDA et al.; DUARTE et al,; MARTINS et al., 2021; 

ZIMMERMANN et al., 2020). Estudos relataram que houve alterações no 

leucograma das crianças que apresentaram sintomas, outras pesquisas 

trouxeram alterações na tomografia computadorizada, com apresentação de 

imagens sob a forma de opacificação irregular de vidro fosco (ALMEIDA et 

al.; DUARTE et al,; MARTINS et al., 2021; ZIMMERMANN et al., 2020). 

Os principais achados em exames laboratoriais incluíam desde 

pequenas alterações nas contagens de leucócitos que variavam de elevação 

ou diminuição dos linfócitos e neutrófilos, bem como leve elevação nas taxas 

de hemossedimentação e Proteína C Reativa (PCR) e/ou alterações nas enzimas 

hepáticas, creatina quinase e lactato desidrogenase (PRATA-BARBOSA et al., 

2020). 

Os achados radiológicos quando comparados com adultos eram 

inespecíficos e mais brandos. Uma parte dos resultados apresentavam 

infiltrados unilaterais ou bilaterais na tomografia de tórax, e opacidades em 

vidro fosco adicionais ou consolidações com um sinal de halo circundante 

(PRATA-BARBOSA et al., 2020). Os sinais visualizados na tomografia 

computadorizada, em crianças com a confirmação do diagnóstico de COVID- 

19, manifestaram-se com anormalidades, até mesmo nos indivíduos que 

cursaram assintomáticos, com rápida evolução de opacidades em vidro fosco 

bilaterais e/ou unilaterais (PRATA-BARBOSA et al., 2020). 
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As crianças diferentemente dos adultos apresentaram um padrão leve às 

síndromes respiratórias agudas graves associadas ao vírus SARS-Cov 2 

(DUARTE et al., 2021; DO MONTE et al.; PRATA-BARBOSA et al. 2020). 

Os pacientes pediátricos apresentaram respostas inflamatórias divergentes, 

devido a atenuação da cascata de citocina e resposta pró inflamatória menos 

intensa que desempenha um papel importante na patogênese de COVID-19 

grave em adultos (DUARTE et al., 2021; ZIMMERMANN et al., 2020). 

 

2.3 Sindrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) 

 

A Síndrome Inflamatória Mulssistêmica Pediátrica (SIM-P) associada a 

infecção pelo SARS-CoV-2 é rara e pode apresentar características comuns a 

outros processos patológicos pediátricos (UCHIYA, 2020; LOPES et al., 2021) 

(UCHIYA, 2020; LOPES et al., 2021). Doenças como Síndromes de Choque 

Tóxico estafilocócico e estreptocócico e doença de Kawasaki, são consideradas 

como diagnóstico diferencial da SIM-P (UCHIYA, 2020; LOPES et al., 2021). 

Segundo o Ministério da Saúde até o dia 25 de dezembro de 2021, foram 

notificados 2.462 casos suspeitos da SIM-P associada à COVID-19 em crianças 

e adolescentes de zero a 19 (dezenove) anos no território nacional 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). Dentre os casos de SIM-P notificados no 

país 86 evoluíram para óbito, desses pacientes 49 tiveram data do início dos 

sintomas em 2020 e 37 tiveram início dos sintomas em 2021 (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2022). 

A SIM-P passou a ser observada na população pediátrica devido suas 

manifestações clínicas clássicas, descritas na Tabela 2, as quais indicam 

provável desenvolvimento dessa síndrome (ALVIM et al., 2020). Além disso, 

outras manifestações clínicas mais variadas incluem febre alta e persistente, 

manifestações gastrointestinais como dor abdominal intensa, vômitos e diarreia 

(ALVIM et al.; UCHIYA et al., 2020; BOMFIM et al., 2022). Também podem 

ser observados conjunvite não purulenta, edema em membros superiores e 

inferiores, exantema pleomórfico, hepatoesplenomegalia, pleurite, pericardite, 

ascite, cefaleia, irritabilidade, alteração nos níveis de consciência, hipotensão 

arterial e aneurisma de artérias coronárias, podendo evoluir para um choque 
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cardiogênico (ALVIM et al.; UCHIYA et al., 2020; LOPES et al., 2021; 

BOMFIM et al., 2022). 

Sintomas relacionados ao sistema respiratório somados a sintomas 

característicos da SIM-P com histórico epidemiológico sugestivo de infecção 

pelo SARS-CoV-2 induzem a realização de RT-PCR, sorologia IgM e IgG ou 

pesquisa de antígenos da COVID-19 (ALVIM et al.; UCHIYA et al., 2020; 

LOPES et al., 2021; BOMFIM et al., 2022). Além disso, é necessário avaliar a 

evolução da doença em outros sistemas corporais, bem como monitorar os 

marcadores inflamatórios relacionados a doença (ALVIM et al.; UCHIYA et 

al., 2020; LOPES et al., 2021; BOMFIM et al., 2022). 

 
Tabela 2. Manifestações clínicas clássicas da SIM-P 

 

Sinais específicos para comprovação do desenvolvimento de SIM-P 

Crianças e adolescentes entre 0 e 19 anos com febre por mais de 3 dias acompanhada de 

dois dos sintomas abaixo: 

1. exantema ou conjuntivite não purulenta ou sinais de inflamação mucocutânea (orais, 

mãos ou pés); 

2. hipotensão ou choque; 

3. características de disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades 

coronárias (incluindo sinais ecocardiográficos ou valores elevados de troponina/NT- 

proBNP); 

4. evidência   de   coagulopatia   (por   TP,   PTT,   d-dímeros   elevados);   problemas 

gastrointestinais agudos (diarreia, vômitos ou dor abdominal); 

E 

valores elevados de marcadores de inflamação (VSG, PCR ou PCT); 

E 

nenhuma outra causa microbiana óbvia de inflamação, incluindo sepse bacteriana, síndrome 

de choque estafilocócico ou estreptocócico; 

E 

evidência de COVID-19 (RT-PCR, teste antigênico ou sorologia positiva) ou provável 

contacto com pacientes com COVID-19 

Fonte: Adaptado de Alvim et al. (2020) 

 

 

As alterações laboratoriais incluem elevação dos marcadores 

inflamatórios do miocárdio, neutrofilia, linfopenia, fibrinogênio reduzido, 

hipoalbuminemia, bem como aumento do PCR, níveis elevados de ferritina, 
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triglicérides, D-dímero, procalcitonina e Velocidade de Hemossedimentação 

(VHS) (ALVIM et al.; UCHIYA et al., 2020). 

Outras manifestações clínicas nos casos mais avançados incluem 

disfunção miocárdica, diminuição da resistência vascular periférica, 

hipotensão, taquicardia e outros distúrbios de perfusão (UCHIYA, 2020). Nos 

achados laboratoriais ainda pode-se encontrar alterações hematológicas como 

anemia, linfopenia, leucopenia e trombocitopenia (LOPES et al., 2021; 

UCHIYA, 2020). Grande parte dos pacientes que evoluem com os sintomas 

graves da SIM-P necessitam de internação nas Unidades de Terapia Intensiva 

(PRATA-BARBOSA et al., 2020). 

 
2.4 Evidências de revisões sistemáticas sobre COVID-19 em crianças 

hospitalizadas 

Foi realizada uma busca eletrônica na PUBMED das revisões 

sistemáticas em crianças hospitalizadas por COVID-19. O principal objetivo 

desta revisão bibliográfica foi mapear as questões que já foram abordadas pelas 

revisões sistemáticas nessa população. A estratégia de busca foi a combinação 

dos seguintes descritores: “COVID- 19” AND child AND hospitalization. 

Foram identificadas 21 revisões sistemáticas sendo apresentadas na tabela 3. 
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Figura 1: Fluxograma de identificação, seleção, exclusão e inclusão de artigos, para o 

desenvolvimento da pesquisa. 

Fonte: Elaboração própria, 2022. 
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Tabela 3. Apresentação dos principais resultados dos estudos selecionados 

 
AUTOR Nº DE 

ESTUDOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

Akobeng 

et al, 2020 

13 estudos Resumir as evidências 

publicadas sobre  as 

manifestações 

gastrointestinais  do 

COVID-19 em crianças e 

determinar a prevalência 

de  sintomas 

gastrointestinais. 

Sintomas gastrointestinais são comuns em 

crianças com COVID-19, com quase um 

quarto dos pacientes desenvolvendo esses 

sintomas. Diarreia, vômito e dor abdominal 

foram os principais sintomas 

gastrointestinais 

Aronoff et 

al, 2020 

16 estudos Fornecer uma descrição 

clínica detalhada e 

história natural do SIM-P. 

O SIM-P devido ao SARS-CoV-2 é uma 

doença grave em crianças e adolescentes 

em idade escolar e se manifesta com febre, 

dor abdominal, vômito e diarreia; muitos 

pacientes apresentam erupção cutânea, 

injeção conjuntival, queilite e alterações 

nas extremidades. Concentrações séricas 

elevadas de marcadores inflamatórios são 

uma característica integral desse distúrbio. 

A lesão miocárdica, a hipercoagulabilidade 

do desconforto respiratório e a lesão renal 

aguda são as principais complicações da 

síndrome. Estudos prospectivos são 

necessários para definir melhor as 

alterações bioquímicas e inflamatórias 

associadas a essa síndrome, bem como 

terapias eficazes. 

Aski et al, 

2021 

21 estudos Avaliar sistematicamente 

a incidência de 

anormalidades cardíacas 

devido ao SIM-P em 

crianças que sofrem de 

COVID-19. 

Embora anormalidades cardíacas entre 

crianças que sofrem de COVID-19 sejam 

incomuns, no contexto do SIM-P podem 

ser comuns e, portanto, potencialmente 

graves e fatais. 
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AUTOR Nº DE 

ESTUDOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

Choi et al, 

2022 

17 estudos Identificar crianças com 

alto risco de COVID-19 

grave, com foco em 

comorbidades e idade. 

Crianças com comorbidades como 

obesidade, diabetes, doenças cardíacas, 

doenças pulmonares crônicas além da 

asma, distúrbios convulsivos e estado 

imunocomprometido tiveram alta 

prevalência de COVID-19 grave. Recém- 

nascidos e prematuros apresentaram alto 

risco de COVID-19 grave. Definir o grupo 

de alto risco para COVID-19 grave pode 

ajudar a orientar a internação hospitalar e 

priorizar a vacinação contra SARS-CoV-2. 

Harwood 

et al, 2022 

83 estudos Descrever fatores pré- 

existentes associados a 

doença grave, 

principalmente admissão 

em terapia intensiva e 

morte secundária à 

infecção por SARS-CoV- 

2 em crianças e jovens 

hospitalizados, dentro de 

uma revisão sistemática e 

meta-análise de paciente 

individual. 

Crianças e jovens hospitalizados com 

maior vulnerabilidade de doença grave ou 

morte por infecção por SARS-CoV-2 são 

bebês, adolescentes, aqueles com 

condições cardíacas ou neurológicas, ou 2 

ou mais comorbidades, e aqueles que são 

obesos. O número de comorbidades foi 

associado ao aumento das chances de 

admissão em terapia intensiva e morte por 

COVID-19 de forma gradual. 
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AUTOR Nº DE 

ESTUDOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

Hoste et al, 

2020 

68 estudos Descrever os critérios 

diagnósticos e as 

manifestações clínicas da 

síndrome inflamatória 

multissistêmica pediátrica 

(SIM-P) associado ao 

COVID-19. 

A SIM-P é uma doença grave, com 

apresentação clínica heterogênea - 

manifestações gastrointestinais frequentes 

e insuficiência circulatória, incluindo lesão 

miocárdica, com enriquecimento 

epidemiológico para homens, adolescentes 

e minorias raciais e étnicas. No entanto, a 

taxa de mortalidade é baixa e o resultado a 

curto prazo é favorável, apesar das 

frequentes intervenções de cuidados 

intensivos. O acompanhamento a longo 

prazo de complicações crônicas e 

pesquisas clínicas adicionais para elucidar 

a patogênese subjacente são cruciais. 

Keshavarz 

et al, 2020 

45 estudos Demonstrar a relação 

entre casos graves com 

SIM-P e COVID-19. 

Aproximadamente dois terços das crianças 

com SIM-P associada à COVID-19 foram 

internadas em UTIPs. Além disso, cerca de 

um quarto deles necessitou de ventilação 

mecânica/intubação e alguns desses 

necessitaram de readmissões. 

Li et al, 

2020 

96 estudos Resumir o conhecimento 

atual sobre COVID-19 em 

crianças com relação à 

epidemiologia, 

características clínicas, 

taxa de coinfecções virais 

e desfechos. 

As taxas de alta e óbito foram de 79 e 1%. 

Em conclusão, a transmissibilidade do 

COVID-19 pediátrico não deve ser 

ignorada devido ao período de incubação 

relativamente longo, duração da 

disseminação e síndromes clínicas leves. 

Mansouria 

n et al, 

2021 

32 estudos Fornecer uma meta- 

análise de artigos 

publicados anteriormente 

sobre as características 

clínicas e achados 

laboratoriais relacionados 

ao COVID-19 em 

crianças. 

Apresentações clínicas eram mais leves, o 

prognóstico era melhor e a taxa de 

mortalidade era menor em crianças com 

COVID-19 em comparação com pacientes 

adultos; no entanto, as crianças são 

potenciais portadoras, assim como os 

adultos, e podem transmitir a infecção 

entre a população. Além disso, os sintomas 

gastrointestinais foram sintomas mais 

comuns entre as crianças 
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AUTOR Nº DE 

ESTUDOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

Mongkons 

ritragoon 

et al, 2022 

8 estudos Avaliar a prevalência de 

asma em pacientes 

pediátricos hospitalizados 

com infecção por SARS- 

CoV-2 e examinar a 

associação entre asma e o 

risco de hospitalização. 

A asma não parece ser um fator de risco 

para hospitalização ou internação em 

terapia intensiva causada por infecção por 

SARS-CoV-2 em crianças. 

Morello et 

al, 2021 

11 estudos Identificar artigos sobre 

infecções por SARS- 

CoV-2 em crianças com 

síndrome nefrótica 

idiopática (SNI), a fim de 

descrever a gravidade de 

todas as infecções por 

SARS-CoV-2 relatadas 

em crianças com SNI, 

para avaliar o risco de 

novo aparecimento e 

recaídas associadas à 

infecção por SARS-CoV- 

2 e traçar recomendações 

sobre seu manejo e 

vacinação. 

Crianças com SNI, com ou sem 

imunossupressão, não correm maior risco 

de infecção grave por SARS-CoV-2. A 

recaída é uma complicação possível, mas o 

tratamento com esteróides é seguro e 

eficaz. Após resumir as evidências, o 

estudo sugere recomendações para o 

manejo de crianças com SNI durante a 

pandemia e a campanha de vacinação. 

Radia et al, 

2020 

35 estudos Avaliar os casos 

notificados de SIM-P em 

crianças e adolescentes 

Houve maior incidência de sintomas 

gastrointestinais em pacientes com SIM-P. 

Em contraste com a infecção aguda por 

COVID-19 em crianças, o SIM-P parece 

ser uma condição de maior gravidade, com 

68% dos casos precisando de suporte de 

cuidados intensivos 
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AUTOR Nº DE 

ESTUDOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

Raina et al, 

2021 

24 estudos Avaliar a incidência de 

lesão renal aguda (LRA), 

mortalidade associada, 

necessidade de terapia de 

substituição renal (TRS) e 

desfechos na população 

pediátrica com COVID- 

19 por meio da análise da 

literatura publicada. 

Entre os pacientes pediátricos positivos 

para COVID-19, houve uma incidência de 

LRA de 30,51%, com apenas 0,56% desses 

pacientes recebendo TRS. A mortalidade 

foi de 2,55% e a incidência de SIM-P entre 

pacientes positivos para COVID-19 foi de 

74,29%. LRA tem se mostrado um fator 

prognóstico negativo com altas taxas de 

incidência e mortalidade. 

Shi et al, 

2021 

56 estudos Identificar os preditores 

de prognóstico 

desfavorável de COVID- 

19 em crianças e 

adolescentes. 

Doença cardíaca congênita, doença 

pulmonar crônica, doenças neurológicas, 

obesidade, SIM-P, dispneia, SDRA, LRA, 

sintomas gastrointestinais, PCR e dímero 

D elevados estão associados a prognóstico 

desfavorável em crianças e adolescentes 

com COVID-19. 

Siracusa et 

al, 2021 

44 estudos Descrever características 

clínicas, exames 

laboratoriais, dados 

radiológicos e evolução 

de casos pediátricos com 

infecção por SARS-CoV- 

2 complicada por 

envolvimento 

neurológico. 

A pesquisa destaca a grande variedade de 

manifestações neurológicas e suas vias 

patogênicas presumidas associadas à 

infecção por SARS-CoV-2 em crianças. O 

envolvimento do sistema nervoso pode ser 

isolado, desenvolvendo-se durante a 

COVID-19 ou após sua recuperação, ou 

surgir no contexto de um SIM-P. As 

manifestações neurológicas mais relatadas 

são acidentes vasculares cerebrais, lesões 

esplênicas reversíveis, Síndrome de 

Guillain-Barré, hipertensão intracraniana 

benigna, meningoencefalite. 
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AUTOR Nº DE 

ESTUDOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

Streng et 

al, 2020 

12 estudos Resumir as evidências 

científicas atuais sobre a 

apresentação clínica do 

COVID-19 em crianças 

hospitalizadas com base 

em séries de casos 

disponíveis na China. 

Além disso, são 

apresentados os primeiros 

dados de uma pesquisa 

hospitalar pediátrica 

nacional realizada pela 

Sociedade Alemã de 

Doenças Infecciosas 

Pediátricas. 

A COVID-19 em crianças hospitalizadas 

geralmente se apresenta como uma 

infecção febril não complicada das vias 

aéreas superiores ou pneumonia leve. 

Casos graves ou fatalidades raramente 

ocorreram em crianças. Informações sobre 

recém-nascidos e crianças com condições 

crônicas subjacentes, bem como sobre 

medidas terapêuticas e preventivas são 

urgentemente necessárias. 

Wang, 

Xiaofeng 

2021 

19 estudos Quantificar o impacto do 

COVID-19 no sistema 

digestivo das crianças 

Os sintomas do sistema digestivo e danos 

no fígado em crianças não são incomuns, 

mas muitas vezes são negligenciados. 

Estudos emergentes relataram que o 

envolvimento gastrointestinal em crianças 

inclui vômitos ou náuseas, diarreia, dor 

abdominal e anormalidades das enzimas 

relacionadas às células hepáticas (ALT, 

AST), que são semelhantes aos sintomas de 

doenças gastrointestinais. 

Williams 

et al, 2021 

28 estudos Identificar e descrever 

quais comorbidades 

subjacentes podem estar 

associadas à doença grave 

por SARS-CoV-2 e morte 

em crianças. 

Crianças com comorbidades, 

particularmente doenças cardíacas pré- 

existentes, têm predisposição a doenças 

críticas após infecção por COVID-19, 

embora o risco absoluto permaneça baixo. 



25 
 

 

 

AUTOR Nº DE 

ESTUDOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

Williams 

et al, 2022 

18 estudos Resumir os dados atuais 

sobre  características 

clínicolaboratoriais, 

tratamento, necessidades 

de terapia intensiva e 

desfecho  da  síndrome 

multissistêmica 

inflamatória  pediátrica 

temporariamente 

associada   à  síndrome 

respiratória aguda grave- 

coronavírus-2   (SARS- 

CoV-2) ou  síndrome 

multissistêmica 

inflamatória  pediátrica 

(SIM-P). 

As manifestações clínicas comumente 

observadas incluem febre, sintomas 

gastrointestinais, achados mucocutâneos, 

disfunção cardíaca, choque e evidência de 

hiperinflamação. A maioria das crianças 

necessitou de internação na UTIP, recebeu 

tratamento imunomodulador e teve boa 

evolução com baixa taxa de mortalidade. 

Zaffanello 

et al, 2021 

14 estudos Revisar a literatura sobre 

complicações trombóticas 

em crianças com infecção 

por COVID-19 e SIM-P. 

Eventos trombódicos ou tromboembólicos 

são raros em pacientes pediátricos com 

infecção por COVID-19 e SIM-P. No 

entanto, como em adultos, um alto índice 

de suspeita deve ser mantido em crianças 

com infecção por COVID-19 ou SIM-P, 

particularmente naquelas com 

comorbidades que predispõem a eventos 

trombóticos. 

Zou et al, 

2021 

07 estudos Coletar evidências atuais 

sobre SIM-P pediátricos e 

fornecer informações 

sobre a patogênese e 

possíveis pistas para 

novas pesquisas e 

tratamentos neste 

momento. 

O estudo documentou três tipos comuns de 

apresentação clínica de SIM-P: febre 

persistente e sintomas gastrointestinais, 

choque com disfunção cardíaca e síndrome 

semelhante à doença de Kawasaki. 

Pacientes com SIM-P comprovados com 

um estado inflamatório acentuado foram 

possivelmente associados à infecção por 

SARS-CoV-2. 

Fonte: Elaboração própria, 2023. 
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Características clinicolaboratoriais, tratamento, necessidade de 

internação em UTIs e desfecho da SIM-P associada à SARS-CoV-2 foram 

descritos em sete artigos incluídos na tabela 3, entre eles, o estudo de Aronoff 

e colaboradores descreve detalhadamente a história natural da SIM-P 

(WILLIAMS et al., 2022; HOSTE et l., 2021; RADIA et al., 2020; ARONOFF 

et al., 2020; KESHAVARZ et al., 2020; MANSOURIAN et al., 2021; ZOU et 

al., 2021). Outros cinco artigos resumem evidências atuais sobre apresentação 

clínica de COVID-19 em crianças hospitalizadas, e entre esses estudos, quatro 

ainda identificam e descrevem comorbidades que podem estar associadas a 

apresentação grave da doença, admissão em UTI e morte (STRENG et al., 

2020; WILLIAMS et al., 2021; SHI et al., 2021; HARWOOD et al., 2022; 

CHOI et al., 2022). Dois estudos quantificam o impacto da COVID-19 em 

manifestações gastrointestinais de crianças acometidas pela doença( WANG, 

XIAOFENG, 2021; AKOBENG et al., 2020). 

Siracusa e colaboradores descreveram casos pediátricos de infecção por 

SARS-CoV-2 complicada por envolvimento neurológico, destacando grande 

variedade de manifestações neurológicas (SIRACUSA et al., 2021). O estudo 

de Morello e colaboradores descreve a gravidade de infecções por SARS-CoV- 

2 relatadas em crianças com síndrome nefrótica idiopática (SNI) além de traçar 

recomendações sobre manejo e vacinação( MORELLO et al., 2021). 

Li e colaboradores resumiram o conhecimento atual sobre COVID-19 

em relação à epidemiologia, características clínicas, taxas de coinfecções virais 

e desfechos na população pediátrica hospitalizada (LI et al., 2020). 

Mongkonsritragoon e colaboradores investigaram a prevalência de asma em 

crianças hospitalizadas com COVID-19 e investigar a associação entre asma e 

o risco de hospitalização, concluindo que asma não parece ser um fator de risco 

para hospitalização (MONGKONSRITRAGOON et al., 2022). Raina e 

colaboradores investigaram a incidência de lesão renal aguda (LRA) e seus 

desfechos na população pediátrica com COVID-19, e evidenciaram que a LRA 

tem se mostrado um fator prognóstico negativo com altas taxas de incidência 

da doença e mortalidade (RAINA et al., 2021). 

Zaffanello e colaboradores realizaram uma revisão sobre complicações 
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trombóticas em crianças com infecção por COVID-19 e SIM-P, concluindo 

que, na população pediátrica esses eventos são raros (ZAFFANELLO et al., 

2021) . Aski e colaboradores avaliaram a incidência de anormalidades cardíacas 

devido a SIM-P associada à COVID-19, sendo estas comuns no contexto da 

SIM-P e, portanto, potencialmente graves e fatais (ASKI et al., 2021). No 

entanto, apesar de haver 21 revisões sistemáticas em pacientes pediátricos 

hospitalizados por COVID-19, os desfechos clínicos e laboratoriais pós alta 

hospitalar dessa população permanece uma lacuna, não sendo abordados 

sistematicamente. 

 

 

 
3. JUSTIFICATIVA 

 
 

Como já foi mencionado anteriormente, que os estudos envolvendo 

crianças e adolescentes internados com a COVID-19, em sua maioria, 

concentram-se nos aspectos epidemiológicos e clinico-laboratoriais da doença, 

principalmente nas fases agudas. Contudo, os sintomas respiratórios e de outros 

sistemas, alterações laboratoriais, radiológicas e comprometimento funcional 

podem permanecer por 3 meses ou mais após o início da COVID-19, no que tem 

sido chamado de COVID longa. 

Com a aplicação da vacina contra COVID-19 em grande escala, o 

número de novos casos, principalmente os casos graves da COVID-19, vem 

sendo reduzido significativamente em todo o mundo. Em contraste, a COVID 

longa está ganhando cada vez mais atenção da comunidade médica e científica. 

Porém, as evidências sobre a COVID longa na população pediátrica ainda são 

limitadas. 

Foi realizada, na PUBMED, uma busca de revisões sistemáticas e meta- 

análises sobre a COVID longa em crianças e adolescentes (≤ 18 anos), 

utilizando a seguinte estratégia de busca: "Long COVID" OR "post-acute 

COVID" OR " post COVID syndrome" OR "Long-term COVID". Foram 

identificadas 4 revisões sistemáticas com meta-análise que abordaram a 

COVID longa na população pediátrica, das quais 3 investigaram a prevalência 
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dos sintomas da COVID longa e uma investigou a prevalência dos sintomas e 

os fatores associados à COVID longa (LOPEZ-LEON et al., 2022; 

PELLEGRINO et al., 2022; BEHNOOD et al., 2022; ZHENG et al., 2023). 

Todas as 4 reviões incluiram os pacientes comunitários e hospitalares, sem as 

análises estratificadas pelo estado de internação. A combinação de dados dos 

pacientes comunitários e hospitalares através da meta-análise pode resultar em 

grande variação na prevalência dos sintomas da COVID longa entre os estudos, 

que dificulta a interpretação dos resultados da meta-análise. Por ter maior 

gravidade da doença na fase aguda, atenção especial deve dada para os 

pacientes internados com a COVID-19 quando investigar a COVID longa. 

Espera-se que esta revisão sistemática e meta-análise possa fornecer 

evidências robustas sobre a COVID longa em crianças (≤ 18 anos) internadas 

com infecção por SARS Cov-2. Essas evidências também têm potencial 

relevância no planejamento de ações e estratégias globais e regionais no manejo 

de pacientes pediátricos que foram acometidos pela COVID-19. 

 
 

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo Geral 

 
 

Investigar a COVID longa em crianças (<18 anos) internados com 

infecções por SARS Cov-2 (COVID-19) através de uma revisão 

sistemática/meta-análise. 

 
4.2. Objetivos Específicos 

 
 

✓ Investigar a prevalência das manifestações clínicas da COVID longa em 

crianças internadas com a COVID-19, de acordo com o sistema acometido: 

- Manifestações sistêmicas 

- Manifestações no sistema respiratório 

- Manifestações no sistema cardíaco 

- Manifestações no sistema neuropsicológico 

- Manifestações no sistema gastrointestinais 
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- Manifestações no sistema dermatológico 

- Manifestações nos outros sistemas 

 

 
5. MÉTODOS 

 

5.1. Delineamento da Pesquisa 

 
 

O presente trabalho foi realizado através de uma revisão sistemática/meta- 

análise. 

 
5.2. Critérios de Inclusão e Exclusão do Estudo 

 
Foram incluídos nessa revisão estudos observacionais (série de casos com 

mais de 10 pacientes, estudo caso-controle, estudo transversal ou estudo de 

coorte) que investigam a prevalência das manifestações clínicas da COVID 

longa em crianças e adolescentes (< 18 anos) internados com infecções por 

SARS-Cov-2. Para esta revisão sistemática, a COVID longa foi definida como 

a permanência das manifestações clinicas da COVID-19 por 3 meses ou mais 

após o início da doença. 

Foram excluídos o relato de caso único, os editoriais e comentários, os 

resumos em congressos, as revisões e os estudos que incluam tanto população 

adulta quanto pediátrica sem dados separados. 

 

 

5.3. Processo de Busca dos Estudos 

Fontes de busca dos estudos 

A busca eletrônica foi realizada nas bases de dados do PUBMED e 

EMBASE. Foram buscados os artigos publicados até o março de 2023. As 

referências bibliográficas dos artigos obtidos com texto íntegro foram revisadas 

para identificar os estudos adicionais relevantes. 

 
Estratégias de busca dos estudos 



30 
 

 

 

A seguinte estratégia de busca foi utilizada, nas bases de dados do 

PUBMED e EMBASE, para identificar os estudos potencialmente relevantes: 

"Long COVID" OR "post-acute COVID" OR " post COVID syndrome" OR 

"Long-term COVID" OR " late COVID sequelae " OR "persistent COVID" OR 

"chronic COVID syndrome". Com limitação: "Child: birth-18 years". Sem 

restrição de data e de língua. 

 

5.4. Processo de Seleção e de Avaliação de Risco de Viés de Estudo 

 
A seleção dos estudos para a revisão foi realizada independentemente 

por 4 investigadores, seguindo pelas seguintes etapas:1◦) leitura dos títulos e 

resumos dos artigos identificados pela busca eletrônica nas bases de dados; 2◦) 

seleção dos resumos considerados relevantes ou sem informações suficientes 

para tomar a decisão de inclusão; 3◦) leitura dos artigos na íntegra; 4◦) seleção 

definitiva dos estudos considerados relevantes. As disconcordâncias entre os 

investigadores foram resolvidas pelo consenso. 

A qualidade de estudos foi avaliada independentemente por 2 

investigadores, baseada nas recomendações de Study Quality Assessment 

Tools de NHI (National Heart, Lung and Blood Institute) 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools. A 

qualidade do estudo foi classificada como boa, razoável e pobre. As 

disconcordâncias entre 2 investigadores foram resolvidas pelo terceiro 

investigador. 

 
5.5. Extração de Dados 

 
 

A extração de dados foi realizada por dois investigadores utilizando-se 

um formulário-padrão (Apendice). Os dados extraídos foram verificados por 

outros dois investigadores. Os seguintes dados dos estudos originais foram 

coletados: 1) Identificação do estudo: nome do primeiro autor, ano de 

publicação, local e país onde a pesquisa foi realizada; 2) Participantes: idade, 

gênero, critério de inclusão e exclusão, método diagnóstico da COVID-19, 

tamanho da amostra; 3) Métodos: delineamento de pesquisa, tempo de 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools
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acompanhamento após o início da doença (COVID-19); 4) Desfechos: 

manifestações clínicas e número de cada evento. 

 
5.6. Análise Estatístiva e Síntese de Dados 

 
 

Os dados extraídos dos estudos originais foram importados para um banco 

de dados no programa Micrisoft Excel, sendo transferido posteriormente para 

o programa de estatística Stata 11 (Stata-Corp, CollegeStation, TX, EUA) para 

a meta-análise. 

A estimativa somatória de prevalência das manifestações clínicas da 

COVID longa foi obtida através de meta-análise utilizando o modelo de efeitos 

aleatórios. A meta-análise da prevalência foi estratificada de acordo com o 

tempo de acompanhamento após o início da COVID-19: >3 meses e ≥ 12 meses. 

A heterogeneidade foi avaliada pelo teste I2. Os valores de 25%, 50%e 75% 

para I2 representam baixa, média e alta heterogeneidade, respectivamente. 
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RESUMO 

 
 

Objetivo: investigar a prevalência das manifestaões clínicas da COVID longa 

em crianças hospitalizadas com infecções por SARS Cov-2 (COVID-19). 

Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática de estudos observacionais. A 

busca eletrônica foi realizada nas bases de dados do PUBMED e EMBASE. 

Foram incluídos os estudos observacionais (caso-controle, transversal, coorte 

ou série de casos) que investigaram as manifestações clínicas da COVID longa 

em crianças (<18 anos) internadas com a COVID-19. Foi realizada a meta- 

análise da prevalência utilizando o modelo de efeitos aleatórios. Resultados: 

Foram incluídos 11 estudos envolvendo 2279 pacientes. No período entre ≥ 3 

meses e < 12 meses após a COVID-19, o sintoma mais frequente foi 

intolerância ao exercício com prevalência somatória de 29% (IC 95%: 7-57%), 

seguida por sintomas respiratórios não específicos (12%, IC 95%: 0-48%) e 

sintomas gastrointestinais não específicos (10%, IC95%: 0-37%). No período 

≥ 12 meses após a COVID-19, a prevalência dos sintomas da COVID longa foi 

menor, sendo 6% (IC 95%: 2-10%) para intolerância ao exercício e 3% (IC 

95%: 0-8%) para fadiga. Conclusões: As manifestações da COVID longa em 

crianças internadas incluem sintomas de diversos sistemas, sendo mais 

prevalentes no período até 12 meses após a fase aguda da COVID-19. 

 

 

 
Palavras chaves: COVID-19, crianças, hospitalização, COVID Longa, 

epidemiologia, revisão sistemática, meta-análise 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate the prevalence of long COVID clinical 

manifestations in hospitalized children with SARS-CoV-2 (COVID-19) 

infections. Methods: This is a systematic review of observational studies. The 

electronic search was conducted in the PUBMED and EMBASE databases. 

Observational studies (case-control, cross-sectional, cohort, or case series) 

investigating the clinical manifestations of long COVID in children (<18 years) 

admitted with COVID-19 were included. Meta-analysis of prevalence was 

performed using a random-effects model. Results: Eleven studies involving 2279 

patients were included. In the period between ≥3 months and <12 months after 

COVID-19, the most frequent symptom was exercise intolerance with a pooled 

prevalence of 29% (95% CI: 7-57%), followed by nonspecific respiratory 

symptoms (12%, 95% CI: 0-48%) and nonspecific gastrointestinal symptoms 

(10%, 95% CI: 0-37%). In the period ≥12 months after COVID-19, the prevalence 

of long COVID symptoms was lower, with 6% (95% CI: 2-10%) for exercise 

intolerance and 3% (95% CI: 0-8%) for fatigue. Conclusions: Long COVID 

manifestations in hospitalized children include symptoms from various systems, 

with higher prevalence in the period up to 12 months after the acute phase of 

COVID-19. 

 
Keywords: COVID-19, children, hospitalization, long COVID, 

epidemiology, systematic review, meta-analysis. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

A pandemia de COVID-19 teve um grande impacto na saúde mundial desde 

que foi declarada pela OMS em março de 2020(1). Embora as crianças sejam tão 

propensas quanto os adultos a serem infectadas pelo vírus SARS Cov-2, 

geralmente apresentam sintomas mais leves e menos graves da doença (2-4). A 

síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P) é uma condição rara, 

mas grave, que pode ocorrer em crianças que foram infectadas pelo SARS Cov-2, 

caracterizada pela presença de febre associada a achados laboratoriais indicativos 

de inflamação e envolvimento multissistêmico (5-,7). 

Embora a maioria dos estudos em pacientes pediátricos internados com 

COVID-19 se concentre nas fases agudas, alguns relatam a permanência de 

manifestações clínicas, radiológicas e laboratoriais por meses após a alta 

hospitalar, caracterizando a chamada "COVID longa" (8 – 10). Em setembro de 

2020, a OMS definiu o termo “condição pós-COVID” ou “COVID longa” como 

aquele que “ocorre em pessoas com histórico de infecção provável ou confirmada 

por SARS-CoV-2, geralmente 3 meses após o início da COVID-19, com sintomas 

que duram pelo menos 2 meses e não podem ser explicados com um diagnóstico 

alternativo. Este estudo visa fornecer evidências robustas sobre a COVID longa 

em crianças (≤ 18 anos) internadas com infecção por SARS-CoV-2. Tais 

evidências têm potencial relevância no planejamento de ações e estratégias globais 

e regionais para o manejo de pacientes pediátricos que foram acometidos pela 

COVID-19. 

Esta revisão sistemática com meta-análise teve como objetivo investigar a 

prevalência das manifestações clínicas da COVID longa em crianças (<18 anos) 

internadas com infecções por SARS Cov-2 (COVID-19). 

 
MÉTODOS 

 
 

A condução da revisão e o relato dos resultados foram baseadas nas 

recomendações da PRISMA (17). 

 
Fontes de dados e estratégia de busca 



43 
 

 

 

 

A busca eletrônica foi realizada nas bases de dados do PUBMED e 

EMBASE para identificar os estudos potencialmente relevantes. A busca foi 

realizada em 15 de março de 2023 para artigos publicados até essa data. As 

referências bibliográficas dos artigos obtidos com texto íntegro foram revisadas 

para identificar os estudos adicionais relevantes. 

Utilizamos a seguinte estratégia de busca para identificar os estudos 

potencialmente relevantes: "Long COVID" OR "post-acute COVID" OR " post 

COVID syndrome" OR "Long-term COVID" OR " late COVID sequelae " OR 

"persistent COVID" OR "chronic COVID syndrome". Com limitação: "Child: 

birth-18 years". Sem restrição de data e de língua. 

 
Seleção dos estudos e avaliação da qualidade dos estudos 

 
 

Foram incluídos nessa revisão estudos observacionais (série de casos com 

mais de 10 pacientes, estudo caso-controle, estudo transversal ou estudo de coorte) 

que investigam prevalência das manifestações clínicas da COVID longa em 

crianças (< 18 anos) internadas com infecções por SARS-Cov-2. Para esta revisão 

sistemática, a COVID longa foi definida como a permanência das manifestações 

clinico da COVID-19 por 3 meses ou mais após o início da doença. 

Foram excluídos o relato de caso único, os editoriais e comentários, os 

resumos em congressos. as revisões e os estudos que incluam tanto população 

adulta quanto pediátrica sem dados separados. 

A seleção dos estudos para a revisão foi realizada independentemente por 

4 investigadores, seguindo pelas seguintes etapas:1◦) leitura dos títulos e resumos 

dos artigos identificados pela busca eletrônica nas bases de dados; 2◦) seleção dos 

resumos considerados relevantes ou sem informações suficientes para tomar a 

decisão de inclusão; 3◦) leitura dos artigos na íntegra; 4◦) seleção definitiva dos 

estudos considerados relevantes. As disconcordâncias entre os investigadores 

foram resolvidas pelo consenso. 

A qualidade de estudos foi avaliada independentemente por 2 

investigadores, baseada nas recomendações de Study Quality Assessment 

Tools de NHI. A qualidade dos estudo foi classificada como boa, razoável e 
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pobre, conforme as recomendações supracitadas. As disconcordâncias entre 2 

investigadores foram resolvidas pelo terceiro investigador. 

 
Extração dos dados 

 
 

A extração de dados foi realizada por dois investigadores utilizando-se um 

formulário-padrão. Os dados extraídos foram verificados por outros dois 

investigadores. Os seguintes dados dos estudos originais foram coletados: 1) 

Identificação do estudo: nome do primeiro autor, ano de publicação, local e país 

onde a pesquisa foi realizada; 2) Participantes: idade, sexo, critério de inclusão e 

exclusão, método diagnóstico da COVID-19, tamanho da amostra; 3) Métodos: 

delineamento de pesquisa, tempo de acompanhamento após o início da doença 

(COVID-19); 4) Desfechos: manifestações clínicas e número de cada evento. 

Os dados extraídos dos estudos originais foram importados para um banco de 

dados no programa Micrisoft Excel, sendo transferido posteriormente para o 

programa de estatística Stata 11 (Stata-Corp, CollegeStation, TX, EUA) para a 

meta-análise. A estimativa somatória de prevalência das manifestações clínicas da 

COVID longa foi obtida através de meta-análise utilizando o modelo de efeitos 

aleatórios. A meta-análise da prevalência foi estratificada de acordo com sistemas 

envolvidos, sendo realizada para dois períodos após a fase aguda da COVID-19: 

≥ 3 meses e < 12 meses e ≥ 12 meses. Se o estudo tiver relatado dados em 

múltiplos pontos do tempo nesses dois períodos, utilizamos os dados do último 

ponto de tempo.A heterogeneidade foi avaliada pelo teste I2. Os valores de 25%, 

50% e 75% para I2 representam baixa, média e alta heterogeneidade, 

respectivamente. 

 
RESULTADOS 

 
 

Dos 951 registros identificados pela busca eletrônica, 130 destes foram 

selecionados para leitura na íntegra. Excluíram-se 122 estudos por apresentarem 

desfechos diferentes dos buscados nesta revisão; 15 deles eram estudos de revisão. 

Em 5 estudos, os participantes apresentavam idade não compatível com a faixa 

incluída neste estudo, ou não havia dados separados entre adultos e crianças. Além 
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disso, em 17 estudos, o tempo de COVID longa utilizado pelos autores não era 

compatível com o utilizado nesta revisão. Foram incluídos nesta revisão 11 

estudos (9,10, 14-22) (Figura 1). As características gerais dos 11 estudos são 

demonstradas na Tabela 1. Sete estudos de coorte prospectiva, duas coortes 

retrospectivas e dois estudos transversais, com tamanho de amostra variando entre 

32 e 518 participantes. Sete estudos acompanharam crianças até 12 meses de 

follow-up (9,14,16,18,20-22). Quatro estudos realizaram sua última avaliação de 

acompanhamento em um intervalo igual ou superior a 12 meses, sendo o período 

mais longo de 13 meses após a admissão hospitalar. (10, 15, 17, 19) No total, os estudos 

relataram 21 sintomas afetando diferentes sistemas. Cerca de metade dos pacientes 

pediátricos (1193 de um total de 2279) apresentou pelo menos um sintoma de 

COVID longa, sendo a maior parte (1145 pacientes) no período entre 3 meses e 

menos de um ano após a COVID-19. 

A Tabela suplementar 1 mostra os resultados da avaliação da qualidade dos 12 

estudos incluídos na revisão. A qualidade foi classificada como boa ou razoável 

na maioria dos estudos. 

No período entre >=3 meses e <12 meses após a COVID-19, o sintoma 

sistêmico mais comum da COVID longa nesse período foi a intolerância ao 

exercício (29%, IC 95%: 7-57%), seguido por fadiga (9%, IC 95%: 4-14%) e 

distúrbios do sono (6%, IC 95%: 3-9%) (Tabela 2). O sintoma respiratório mais 

comum foi aquele não especificado (14%, IC 95%: 0-48%), seguido por tosse e 

dispneia (5%, IC 95% 1-11%) (Figura 2). 

Alterações cardiovasculares estiveram presentes em cinco estudos, sendo mais 

frequentes sintomas não específicos (8%, IC 95%: 0-33%) seguidos de palpitação 

(1%, IC 95%: 0-2%) (Tabela 3). O sintoma dermatológico mais comum da 

COVID longa foi sintomas não específicos (3%, IC 95%: 1-4%) seguido de 

erupções cutâneas (1%, IC 95% 0-3%). 

O sintoma neuropsicológico mais comum da COVID longa foram distúrbios 

psicológicos (9%, IC 95% 1-25%), seguido por alterações neurocognitivas (6%, 

IC 95% 0-15%) e alterações de olfato e/ou paladar (1%, IC 95% 0-5%) (Figura 3). 

O sintoma gastrointestinal mais comum foi sintomas não específicos (10%, IC 

95% 0-37%) seguidos por dor abdominal e constipação (2%, IC 95% 0-4%; IC 

95% 1-3%, respectivamente) e diarreia (1%, IC 95% 0-3%) (Figura 4). 
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Os sintomas da COVID longa 12 meses após a COVID-19 estão apresentados 

na Figura 5, sendo o sintoma sistêmico mais comum a intolerância ao exercício 

(6%, IC 95% 2-10%) seguido por fadiga (3%, IC 95% 0-8%) e dor no corpo (1%, 

95% 0-2%). Os sintomas respiratórios presentes foram tosse (1%, IC 95% 0-3%) 

e dispneia (1%, IC 95% 0-4%). Além disso, alterações neuropsicológicas (1%, IC 

95% 0-2%) também foram relatadas. 

No período de até 12 meses, os distúrbios psicológicos mostraram baixa 

heterogeneidade, enquanto os distúrbios do sono, dor no corpo, erupções cutâneas 

e dor abdominal apresentaram média heterogeneidade. Por sua vez, os demais 

sintomas demonstraram alta heterogeneidade. Já no período de 12 meses ou mais 

de COVID longa, as alterações dermatológicas e os distúrbios gastrointestinais 

mostraram baixa heterogeneidade, enquanto as alterações dermatológicas e a tosse 

apresentaram média heterogeneidade. Os demais sintomas também revelaram alta 

heterogeneidade. 

 
DISCUSSÃO 

Esta revisão sistemática sintetiza de forma abrangente as evidências atuais 

sobre as manifestações clínicas da COVID longa em pacientes pediátricos que 

foram hospitalizados após infecção por Sars-Cov-2. Foram incluídos 11 estudos, 

identificados 21 sintomas comuns nos sistemas: cardiovascular, dermatológico, 

respiratório, neuropsicológico e gastrointestinal, bem como sintomas sistêmicos. 

Os resultados sugerem que aproximadamente metade dos pacientes pediátricos 

apresentava pelo menos um sintoma de COVID longa no período >= 3 meses a 

<12 meses após a COVID-19. Ao longo do tempo, foi observada uma redução na 

prevalência de sintomas de COVID longa. As manifestações clínicas mais 

prevalentes no período entre 3 até 12 meses após COVID-19 foram intolerância 

ao exercício (29%), sintomas respiratórios (14%), sintomas gastrointestinais 

(10%), fadiga, (9%), distúrbios psicológicos (9%), sintomas cardiovasculares 

(8%) e distúrbios do sono (8%). Os sintomas de COVID longa mais prevalentes 

12 meses após a COVID-19 foram intolerância ao exercício (6%), fadiga (3%), 

distúrbios do sono (1%), tosse (1%), dispneia (1%), alterações neuropsicológicas 

(1%), sintomas cardiovasculares (1%) e dor no corpo/miartralgia (1%). 
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No estudo de Lopes-Leon com crianças e adolescentes com COVID longa, 

foram encontrados dados semelhantes aos desta revisão sistemática. As 

manifestações mais frequentes em comum foram a fadiga (com prevalência de 

9,66%), seguida por distúrbios do sono (8,42%) e sintomas respiratórios (7,62%). 

No entanto, os autores consideraram como COVID longa o período a partir de 4 

semanas após a COVID-19, o que difere da definição da OMS utilizada para esta 

revisão sistemática. Nesta, a COVID longa foi definida como a permanência das 

manifestações clínico-laboratoriais da COVID-19 por 3 meses ou mais após o 

início da doença. 

Observou-se que os sintomas prolongados de COVID diminuíram com o 

tempo em todos os sistemas, embora alguns sintomas sistêmicos, respiratórios e 

neuropsicológicos ainda persistam. 10,15,17,19 Isso sugere que os sintomas longos de 

COVID são reversíveis e os pacientes se recuperam, embora a recuperação possa 

levar tempo. No entanto, é importante notar que alguns sintomas prolongados de 

COVID ainda podem estar presentes após um ano de acompanhamento10,15,17,19. 

Portanto, estudos de acompanhamento a longo prazo são necessários para 

compreender melhor a evolução dos sintomas em sobreviventes pediátricos, 

mesmo após um ano ou mais. 

Esta revisão sistemática apresenta como ponto forte a qualidade da maioria 

dos estudos incluídos considerada como boa ou razoável, sendo de fundamental 

importância para garantir o nível elevado da evidência fornecida por esta revisão. 

Porém, algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados desta revisão. A maioria dos estudos foi realizada na Europa e Ásia, 

tendo o menor número de estudos na América. Isso pode prejudicar as 

comparações das taxas de prevalência de COVID longa entre os continentes 

geográficos. Além disso, grande parte dos estudos (75%) foi realizado em países 

de alta renda, limitando a generalização para países de baixa e média renda. A 

prevalência de COVID longa em pacientes pediátricos após hospitalização pode 

estar sujeita a viés devido ao número limitado de estudos incluídos. Além disso, a 

determinação da prevalência de sintomas foi principalmente baseada em 

autorrelatos e pesquisas online, o que requer a consideração de possíveis vieses de 

recordação e seleção. Devido às muitas incertezas ainda presentes sobre a COVID 
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longa em sobreviventes pediátricos do COVID-19, é recomendável realizar mais 

pesquisas relacionadas ao assunto. 

 
 

CONCLUSÕES 

 
As manifestações da COVID longa em crianças internadas são variadas e 

abrangem sintomas que afetam diversos sistemas do corpo. Esses sintomas 

incluem intolerância ao exercício, sintomas respiratórios, sintomas 

gastrointestinais, fadiga, distúrbios psicológicos, sintomas cardiovasculares e 

distúrbios do sono. Além disso, eles são mais prevalentes durante o período que 

se estende até 12 meses após a fase aguda da COVID-19. É importante observar 

que as crianças podem experimentar uma série de sintomas persistentes, exigindo 

atenção especializada e cuidado contínuo para garantir sua recuperação completa. 
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos 

 
 

ID estudo, 

país 

Delineamento 

do estudo 

Tamanho 

da 

amostra 

Idade dos 

pacientes 

Diagnóst 

ico da 

COVID 

Duração de 

follow-up 

Desfechos clínicos da COVID Longa 

Funk 2022, 

Canadá 

Estudo de 

coorte 

prospectivo 

multicêntrico 

447 4 (0-12) RT-PCR 3 e 4 meses Condições pós-COVID (cardiovasculares, dermatológicas, 

oftalmológicas ou otorrinolaringológicas, gastrointestinais, 

neurológicas, psicológicas, respiratórias, sistêmicas ou outras). 

Balderas 

2023, 

México 

Estudo de 

coorte 

prospectivo 

215 9,02 (IQR, 

18) 

RT-PCR 

e/ou teste 

de 

sorológic 

o 

2, 4, 6 e 12 meses Sintomas persistentes (dispneia, coriza, tosse, fadiga); 

Osmanov 

2022, 

Rússia 

Estudo de 

coorte 

prospectivo 

518 10,4 (3– 

15,2) 

RT-PCR Dias após alta: 

256 (223–271) 

Sintomas persistentes (respiratórios, neurológicos, sensoriais, do sono, 

gastrointestinais, dermatológicos, cardiovasculares, fadiga e 

musculoesqueléticos); 

Doenças alérgicas (asma, rinite alérgica, eczema ou alergia alimentar); 

Escala de bem-estar (0 a 100). 

Demirbuga 

2023, 

Turquia 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

116 0 – 9 (n= 

62) 

10 – 18 

(n= 54) 

Não 

consta no 

artigo 

Admissão; após 1 

mês; após 3 

meses; 12 meses. 

Questionário com 20 sintomas (Redução da capacidade de esforço, 

alteração na concentração, dor muscular, fadiga); 

Asadi-Pooy 

a 2021, Irã 

Estudo 

transversal 

58 12,3 anos 

(intervalo: 

6-17 anos; 

DP: 3,3 
anos) 

RT-PCR. 3 meses após a 

alta 

Sintomas persistentes (Fadiga, dispneia, intolerância ao exercício, 

fraqueza, intolerância à marcha, tosse, distúrbios do sono, dor muscular, 

cefaleia. dor nas articulações, excesso de escarro e outros sintomas); 

Asadi-Pooy 

a 2021, Irã 

Estudo 

longitudinal 

51 13,2 anos 

(intervalo 

interquartil 

: 6, desvio 

padrão: 3,3 

anos) 

RT-PCR 9 meses após o 

estudo inicial e 

mais de 13 meses 

após admissão 

hospitalar. 

Sintomas persistentes (Fadiga, dispneia, intolerância ao exercício, 

fraqueza, tosse, dor muscular, excesso de escarro); 
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Bogusławsk Estudo de 41 3,75 (0,7– Não 3 e 6 meses após a Sintomas Persistentes (intolerância ao exercício e falta de apetite) 

i 2022, coorte  12,9) consta no alta hospitalar  

Polônia observacional   artigo   

Pazukhina Estudo de 360 9,5 (2,4– RT-PCR 6 e 12 meses após Sintomas Persistentes (Fadiga, alterações  dermatológicas, alterações 

2022, coorte  14,8)  a alta neurocognitivas e distúrbios do sono); 
Rússia prospectivo      

Doshi 2022, Estudo de 372 11.10 Não 5 meses Sintomas Persistentes (Cardiovasculares, Respiratórios, 

EUA coorte  (5.82) consta no  Gastrointestinais, Neurológicos, Saúde Mental, Doenças Infecciosas, 

 retrospectivo   estudo  Inflamatórias e Sistêmicas); 

Sterky Estudo de 55 Não consta RT-PCR > 4 meses Sintomas persistentes (fadiga, sintomas gastrointestinais, dificuldades 

2021, Suécia coorte  (divido em   cognitivas, alteração de olfato/paladar, mialgia/cefaleia, 
 prospectivo  grupos   depressão/disforia, respiratório, outros -Palpitações cardíacas 
   etários)   intermitentes e aumento da temperatura corporal) 

Penner Estudo de 46 10,2 RT-PCR, teste de 6 - Sintomas neuropsicológicos 

2021, Reino coorte  anos sorológico, ligação meses  

Unido retrospectivo  (IQR epidemiológica clara  a   

   8,8– um contato infectado ou   

   13,3) uma combinação   dos   

    itens acima.   
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Tabela 2. Sintomas sistêmicos da COVID longa ( ≥ 3 meses e < 12 meses após a COVID-19) 
 

Sintoma Estudo Nº de eventos Tamanho da amostra Tempo de acompanhamento Prevalência somatória 
(95% CI) 

I^2 

Anorexia Funk 2022 0 391 ≥ 3 meses 3% (0-9%) 93.39% 
Bugoslawski 2022 6 41 ≥ 3 meses 

Osmanov 2022 12 500 ≥ 5 meses 

Distúrbios do 

sono 

Asadi-Pooya 2021 3 58 ≥ 3 meses 6% (3-9%) 65.52% 
Osmanov 2022 41 501 ≥ 5 meses 

Pazukhina 2022 15 360 ≥ 6 meses 

Dor no corpo / 

articular/ 

muscular 

Asadi-Pooya 2021 6 58 ≥ 3 meses 2% (0-3%) 74.73% 
Funk 2022 1 391 ≥ 3 meses 

Demiburga 2023 2 116 ≥ 3 meses 

Balderas 2023 1 215 ≥ 4 meses 

Osmanov 2022 10 492 ≥ 5 meses 

Pazukhina 2022 6 260 ≥ 6 meses 
 

Fadiga Funk 2022 6 391 ≥ 3 meses 9% (4-14%) 92.12% 
Boguslawski 2022 12 41 ≥ 3 meses 

Asadi-Pooya 2021 12 58 ≥ 3 meses 

Demirbuga 2023 2 116 ≥ 3 meses 

Sterky 2021 8 55 ≥ 4 meses 

Balderas 2023 5 215 ≥ 4 meses 

Osmanov 2022 53 496 ≥ 5 meses 

Pazukhina 2022 34 360 ≥ 6 meses 
 

Intolerância ao 

exercício 

Boguslawski 2022 23 41 ≥ 3 meses 29% (7-57%) 95% 
Demirbuga 2023 6 116 ≥ 3 meses 

Asadi-Pooya 2021 12 58 ≥ 3 meses 

Penner 2021 18 40 ≥ 3 meses 
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Tabela 3. Sintomas cardiovasculares e dermatológicos da COVID longa ( ≥ 3 meses e < 12 meses após a COVID-19) 
 

Sintoma Estudo Nº de eventos Tamanho da amostra Tempo de acompanhamento Prevalência somatória 
(95% CI) 

I^2 

Palpitação Demiburga 
2023 

0 116 3 meses 1% (0-2%) 99.31% 

Osmanov 2022 5 471 5 meses 
    

Alterações 

Cardiovasculares 

não específicas 

Funk 2022 6 391 3 meses 8% (0-33%) 99,31% 
Doshi 2022 175 555 5 meses 

Pazukhina 2022 4 360 6 meses 

Erupções cutâneas Demiburga 

2023 

2 116 3 meses 1% (0-3%) 68.41% 

Funk 2022 1 391 3 meses 

Osmanov 2022 8 407 5 meses 

Alterações 

dermatológicas não 
específicas 

Balderas 2023 1 215 4 meses 3% (1-4%) 84.20% 
Pazukhina 2022 17 360 6 meses 
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Tabela suplementar 1. Avaliação de qualidade dos estudos incluídos baseado nos critérios de NHLBI/NIH 

 

 
 

Estudo Delineamento de pesquisa Classificação de qualidade  

  Bom Razoável Pobre 

Funk 2022 Coorte prospectiva X   

Balderas 2023 Coorte prospectiva X   

Osmanov 2022 Coorte prospectiva X   

Demirbuga 2023 Coorte prospectiva  X  

Asadi-Pooya 2021 Transversal  X  

Asadi-Pooya 2021 Transversal  X  

Bogusławski 2022 Coorte prospectiva  X  

Pazukhina 2022 Coorte prospectiva  X  

Doshi 2022 Coorte retrospectiva   X 

Sterky 2021 Coorte prospectiva   X 

Penner 2021 Coorte retrospectiva X   
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão 

 

 

 

 
 

Fonte: Elaboração própria, 2023. 
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Figura 2. Sintomas Respiratórios da COVID longa ( ≥ 3 meses e < 12 meses após a 

COVID-19) 
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Figura 3. Sintomas Neuropsicológicos da COVID longa ( ≥ 3 meses e < 12 meses após a 

COVID-19) 
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Figura 4. Sintomas Gastrointestinais da COVID longa ( ≥ 3 meses e < 12 meses após a 

COVID-19) 
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Figura 5. Sintomas COVID longa 12 meses após a COVID-19 


