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Resumo  

Este estudo objetivou analisar a produção científica sobre os fatores de risco e de proteção para 

reinfecção por Covid-19. Foi realizada revisão integrativa da literatura em cinco base de dados 

[Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Embase, Web of Science, Cumulative Index To Nursing 

And Allied Health Literature (CINAHIL) e PubMed] com publicações entre os anos de 2021 e 

2025. Quatorze estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e seus resultados indicaram 

como fatores de risco para reinfecção por Covid-19: sexo feminino, morar em áreas urbanas, 

viver em moradias de longa permanência, ser profissional de saúde, presença de comorbidades 

crônicas, ser imunocomprometido e as características clínicas e epidemiológicas da primeira 

infecção. Por outro lado, a vacinação foi um relevante fator de proteção. Conclui-se que os 

principais fatores de risco para reinfecção por Covid-19 incluem fatores sociodemográficos, 

clínicos e epidemiológicos. No entanto, variáveis do estilo de vida, particularmente, o consumo 

alimentar, foram pouco exploradas, reforçando a necessidade de mais estudos com esse 

enfoque. Além disso, a vacinação completa é um importante fator de proteção e deve ser o foco 

de ações estratégicas nas políticas e programas de saúde. 

Palavras-chave: COVID-19; Coronavírus; Reinfecção; Fatores de risco; Fatores de proteção. 

 

Abstract 

This study aimed to analyze scientific literature on risk and protective factors for Covid-19 reinfection. 

An integrative literature review was conducted in five databases [Virtual Health Library (VHL), Embase, 

Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHIL), and PubMed] 

with publications between 2021 and 2025. Fourteen studies met the eligibility criteria, and their results 

indicated the following as risk factors for Covid-19 reinfection: female gender, living in urban areas, 

living in long-term care facilities, being a healthcare professional, having chronic comorbidities, being 

immunocompromised, and the clinical and epidemiological characteristics of the first infection. On the 
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other hand, vaccination was a relevant protective factor. The conclusion is that the main risk factors for 

Covid-19 reinfection include sociodemographic, clinical, and epidemiological factors. However, lifestyle 

variables, particularly dietary intake, have been explored little, reinforcing the need for further studies 

with this focus. Furthermore, full vaccination is an important protective factor and should be the focus of 

strategic actions in health policies and programs. 

Keywords: COVID-19; Coronavirus; Reinfection; Risk factors; Protective factors.   

 

Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo analizar la literatura científica sobre factores de riesgo y 

protección para reinfección por Covid-19. Se realizó revisión integrativa de literatura en cinco 

bases de datos [Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Embase, Web of Science, Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHIL) y PubMed] con publicaciones entre 2021 

y 2025. Catorce estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad y sus resultados indicaron 

como factores de riesgo para la reinfección por Covid-19: sexo femenino, vivir en áreas 

urbanas, vivir en centros de atención a largo plazo, ser profesional de salud, tener 

comorbilidades crónicas, estar inmunodeprimido y, características clínicas y epidemiológicas 

de la primera infección. Por otro lado, la vacunación fue un factor protector relevante. Se 

concluye que los principales factores de riesgo para la reinfección por Covid-19 incluyen 

factores sociodemográficos, clínicos y epidemiológicos. Sin embargo, las variables de estilo de 

vida, en particular la ingesta dietética, han sido poco exploradas, lo que refuerza la necesidad 

de más estudios con este enfoque. Además, la vacunación completa es un factor de protección 

importante y debe ser el foco de las acciones estratégicas en las políticas y programas de salud. 

Palabras clave: COVID-19; Coronavirus; Reinfección; Factores de riesgo; Factores de 

protección. 
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Introdução 

Em 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o início da pandemia de Covid-

19, que perdurou até 2023, quando foi anunciado o fim da Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional relacionada à doença1. De acordo com o Ministério da Saúde, ao 

longo desses três anos, foram registrados no Brasil mais de 38.210.864 casos da doença e, até 

os dias atuais, acumularam-se 39.287.312 pessoas infectadas pelo vírus SARS-CoV-2, de modo 

que o encerramento da pandemia não significa o desaparecimento da enfermidade que já 

totaliza 716.509 óbitos acumulados2.  

A Covid-19, por não ser uma doença erradicada, ainda representa um relevante problema de 

saúde pública, caracterizado pela exposição contínua ao vírus SARS-CoV-2, pela ocorrência 

de casos graves e pelo surgimento de sequelas, como na condição conhecida como Covid 

Longa3.   

Desde o início da pandemia, e mesmo agora, na fase endêmica, observa-se que algumas pessoas 

contraíram a doença diversas vezes, enquanto outras não foram infectadas. Até o momento, não 

há explicações conclusivas para esse fenômeno, havendo, inclusive, contradições significativas 

na literatura sobre o tema4-17. Nesse cenário, torna-se fundamental a realização de pesquisas 

que identifiquem o perfil das pessoas mais suscetíveis à reinfecção, fornecendo subsídios para 

o planejamento e aprimoramento das políticas públicas em saúde.  

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a produção científica a respeito dos fatores 

de risco e de proteção para reinfecção por Covid-19. 

 

Metodologia  

 Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura efetuada em seis etapas: 1) 

identificação do tema e seleção da questão norteadora; 2) busca e seleção da literatura e 

elaboração de critérios para inclusão e exclusão dos artigos; 3) categorização dos artigos 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/Not informed



5 

 

incluídos; 4) avaliação dos artigos incluídos; 5) interpretação dos resultados; e 6) síntese do 

conhecimento18.  

Na primeira etapa, o tema escolhido foi sobre os fatores de risco e de proteção para reinfecção 

por Covid-19. Para formular a questão norteadora, adotou-se a estratégia PICO, onde "P" 

representa o problema de interesse (Covid-19/Coronavírus), "I" refere-se ao fenômeno 

investigado (Reinfecção), "CO" demonstra o contexto (Fatores de risco e de proteção)18. 

Desenvolveu-se a seguinte questão norteadora: "Quais são os fatores de risco e proteção para 

reinfecção por Covid-19?"  

Na segunda etapa, foram realizadas, nos meses de abril a maio de 2025, buscas dos artigos nas 

bases de dados, com o suporte de um bibliotecária: Portal Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Embase (Elselvier), Web of Science (WOS), Cumulative Index To Nursing And Allied Health 

Literature (CINAHL) e PubMed. Para pesquisa dos artigos, aplicaram-se palavras-chave dos 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados 

segundo os operadores booleanos “AND” e “OR”: COVID-19, Coronavírus, Reinfecção e 

Fatores de risco (Quadro 1).  

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão dos estudos: a) artigos originais; b) 

disponíveis na íntegra; c) publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol. Foram 

selecionados como critérios de exclusão: a) estarem repetidas nas bases de dados; b) não 

responderem à questão de revisão.   

Na terceira etapa, foi elaborada uma planilha no programa computacional Microsoft Excel® 

para categorizar os artigos incluídos na revisão de acordo com os critérios pré-estabelecidos. 

Foram extraídas as seguintes informações: autor(es), ano de publicação, país, idioma, desenho 

do estudo, características da amostra, objetivos, fatores de risco e de proteção.    

Na quarta etapa, os artigos foram avaliados por meio da análise dos seus conteúdos, de maneira 

independente, por dois revisores. Um terceiro revisor mais experiente foi considerado padrão-
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ouro e consultado para resolver divergências, assegurando a imparcialidade na inclusão e 

exclusão dos artigos.   

Para a quinta etapa efetuou-se a interpretação dos artigos, os quais foram transcritos e 

apresentados por meio do Quadro 2.   

A sexta etapa corresponde à síntese da revisão e como consequência a conclusão do presente 

estudo.   

Para esquematizar o processo de seleção dos artigos e composição do corpus da revisão utilizou-

se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)19. 

 

Resultados  

 A busca inicial nas bases de dados utilizadas resultou em 535 artigos. Para a seleção dos artigos, 

foram realizadas a leitura do título e resumos seguidos pela leitura dos textos na íntegra. Trinta 

e seis artigos foram excluídos por estarem duplicados entre as bases, 479 por não responderem 

à questão da pesquisa na leitura do título e resumo e 6 por não atenderem a questão da pesquisa 

após a leitura completa. Sendo assim, 14 artigos atenderam os critérios de inclusão e 

compuseram a base de dados de análise deste estudo de revisão integrativa (Figura 1).   

 

Características gerais dos artigos incluídos na revisão integrativa  

Todos os artigos selecionados que compuseram esta revisão integrativa foram publicados no 

idioma inglês entre os anos de 2021 e 2025. Houve predomínio de publicações nos anos de 

2022 (28,6%), 2023 (28,6%) e 2024 (28,6%) (Quadro 2).   

Em relação aos países de origem dos artigos, três foram desenvolvidos na China (21,4%), dois 

no Irã (14,3%), dois na Arábia Saudita (14,3%), dois na Itália (14,3%), e um na Coreia do Sul 

(7,1%), nos Estados Unidos da América (7,1%), no Japão (7,1%), no Malawi (7,1%) e no 

Taiwan (7,1%), respectivamente. Ademais, houve predomínio dos estudos de coorte 
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retrospectiva (n = 13; 92,9%), seguido de um estudo de coorte prospectiva (n = 1; 7,1%) 

(Quadro 2).  

No que diz respeito às amostras dos estudos, os tamanhos e as faixas etárias variaram de 549 a 

17.006.503 e de zero a >= 80 anos, respectivamente. Nenhum estudo foi realizado 

exclusivamente com adultos (Quadro 2).  

  

Fatores de risco e de proteção para reinfecção por Covid-19  

Na maioria dos artigos avaliados, foi evidenciado que o sexo feminino era um fator de risco 

para reinfecção por Covid-19 (A1, A2, A3, A4, A10, A11, A12, A14,). Entretanto, em três 

artigos o sexo masculino foi associado ao aumento da ocorrência do desfecho (A5, A7, A9). 

Ressalta-se ainda que em um estudo conduzido na Arábia Saudita, mulheres grávidas foi um 

grupo mais vulnerável à reinfecção por Covid-19 (A10).  

Com relação à faixa etária, houve muita variação nos achados científicos. Nos estudos em que 

a categoria de referência para análise dos dados foi de crianças ou adolescentes: a) ser adultos 

ou idosos (A2, A3, A6, A8, A9), além do avançar da idade foram fatores de risco para a 

reinfecção por Covid-19 (A1, A10); b) ser idoso foi fator de proteção (A4, A12). Já, nos estudos 

em que a categoria de referência foi de adultos de meia idade, os achados científicos foram 

muito amplos: a) ser criança, adolescente, adulto jovem ou idoso foi fator de risco para o 

desfecho (A11, A14); b) ser criança, adolescente ou adulto jovem foi fator de proteção, 

enquanto ser idoso foi fator de risco para a reinfecção por Covid-19 (A5); c) ser criança, 

adolescente ou idoso foi fator de proteção para o desfecho (A7).  

Ainda, sobre as características sociodemográficas, ser hispânico (A14) foi fator de risco para 

reinfecção por Covid-19, além de morar em áreas urbanas ou metropolitanas (A2, A7, A9), 

viver em moradias de longa permanência (“asilos”) (A1, A7), trabalhar na indústria da 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/Not informed



8 

 

construção e manufatura ou da hospitalidade (A8), ser profissional de saúde (A9, A10, A11, 

A12).  

A presença de comorbidades crônicas no geral (A1, A2, A5) ou específicas, tais como doenças 

cardiovasculares (A11), hipertensão (A8, A10), câncer (A8, A10), diabetes mellitus (A10), 

doenças pulmonares [doença pulmonar obstrutiva crônica (A8), pneumonia severa (A9), 

broncopneumopatia (A11)], doença renal crônica (A8, A9, A10, A11), doenças endócrinas e 

metabólicas (A11), hiperlipidemia (A8), obesidade (A8, A10), neuropatia (A11), apresentou 

associação antagônica com o desfecho. Na maioria dos estudos que avaliaram essas 

enfermidades, elas se comportaram como fatores de risco para a reinfecção por Covid-19 (A1, 

A2, A5, A9, A10, A11). Em estudo realizado no Japão, ter fatores de risco para infecção severa, 

um indicador que incluía a presença de uma ou mais das comorbidades crônicas citadas 

anteriormente, constitui-se com fator de proteção para o desfecho (A8).  

Ainda com relação à comorbidades, ter doença autoimune (A11), ser imunocomprometido (A7, 

A14) ou tomar medicamentos imunossupressor (A10) também aumento a ocorrência da 

reinfecção por Covid-19.  

Características clínicas e epidemiológicas da primeira infecção pelo SARS-CoV-2 influenciou 

na reincidência da Covid-19. A malignidade da doença na sua primeira ocorrência [maior 

número e gravidade dos sinais e sintomas, internação hospitalar (A4, A9)], a fase [transição 

entre variantes Delta e Omicron ou predominância da variante Omicron (A11, A12)] ou a onda 

da pandemia [segunda, terceira, quarta e quinta (A5)] foi fator de risco para reinfecção por 

Covid-19. De maneira contraditória, um artigo mostrou que a ocorrência do desfecho foi mais 

frequente em casos sintomáticos ou mais graves da Covid-19 na primeira infecção pelo SARS-

CoV-2 (A8).   
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Por fim, a vacinação demonstrou ser um fator de proteção relevante. Indivíduos com esquema 

vacinal completo, principalmente aqueles que tiveram doses de reforço mostraram menor 

ocorrência de reinfecção por Covid-19 (A1, A2, A3, A4, A7, A8, A10).  

 

Discussão 

Os resultados desta revisão revelam uma heterogeneidade nos fatores associados à reinfecção 

por Covid-19, de modo que fica evidente a complexidade do tema e de todos os aspectos 

envolvidos.  

Os artigos incluídos nesta revisão mostraram resultados contraditórios em relação à faixa etária. 

Enquanto alguns estudos apontaram que indivíduos mais velhos são mais suscetíveis à 

reinfecção, outros indicaram que a idade avançada pode se comportar como fator de proteção. 

Essa divergência pode estar relacionada a diferentes desenhos metodológicos, em que cada 

estudo adotou uma idade como referência para as análises estatísticas ou a diferentes períodos 

da pandemia em que os dados foram coletados20.   

Diante disso, existe uma dificuldade em comparar os resultados e compreender, de fato, a 

associação entre idade e risco para reinfecção por Covid-19. Além disso, o fato de os idosos 

serem, em alguns países, priorizados para vacinação e receberem mais cuidados pode ter 

influenciado na redução do risco de reinfecção nesse grupo, de modo que os resultados mostrem 

a idade acima de 60 anos como fator de proteção21,22.   

No entanto, a literatura científica traz, em sua maioria, maior suscetibilidade dos idosos à 

reinfecção por Covid-19 e isso pode ser explicado através da imunossenescência. Com o 

envelhecimento, o sistema imunológico sofre uma redução da capacidade de resposta 

adaptativa, tanto celular quanto humoral, de modo que ocorre diminuição da produção e 

diversidade de linfócitos T e B, o que compromete a memória imunológica e a eficácia na 

resposta a novas exposições ao SARS-CoV-223. Além disso, a função dos linfócitos T 
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citotóxicos (CD8+) e T auxiliares (CD4+) também se reduz, limitando a eliminação eficiente 

do vírus24. Assim, devido à imunossenescência, a resposta à vacinação pode ser menos 

eficiente, de modo que haja menor produção de anticorpos e menor indução de células T de 

memória, podendo levar, então, a redução da proteção pela vacina e contribuindo para 

reinfecções23,24.  

O sexo também apresentou resultados conflitantes. A maioria dos estudos associou o sexo 

feminino ao aumento da reinfecção, enquanto outros relacionaram o sexo masculino com maior 

risco. As explicações podem envolver desde diferenças hormonais e imunológicas, até 

exposições ocupacionais distintas entre os sexos. Em relação aos aspectos hormonais, as 

mulheres podem apresentar maior ou menor susceptibilidade à reinfecção por Covid-

19 devido à ação estrogênio25.   

Apesar da conhecida ação imunoprotetora do estrogênio, variações nos níveis de estrogênio ao 

longo do ciclo menstrual, menopausa ou uso de contraceptivos, pode levar a regulação 

aumentada da expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) em tecidos 

respiratórios e intestinais, criando um ambiente mais permissivo à reinfecção27. Além disso, 

embora o estrogênio estimule uma resposta imune mais intensa na fase aguda da infecção, essa 

ativação precoce pode estar associada à menor persistência de anticorpos a longo prazo, 

comprometendo a durabilidade da proteção imunológica27. Esses fatos podem explicar por que 

algumas mulheres apresentam maior risco de reinfecção.   

Apesar de alguns estudos indicarem maior risco de reinfecção por Covid-19 entre mulheres, 

outros apontam o sexo masculino como mais vulnerável, o que evidencia a complexidade do 

caso. Por exemplo, homens, em geral, têm maior exposição a ambientes coletivos de trabalho28, 

menor adesão a medidas preventivas e, muitas vezes, retardam a busca por cuidados de saúde29, 

o que pode aumentar a probabilidade de reinfecção.   
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Assim, a divergência entre os achados dos estudos pode refletir não apenas diferenças 

biológicas entre os sexos, mas também questões sociais e ocupacionais.  

Entre os fatores sociodemográficos, residir em áreas urbanas ou metropolitanas foi 

frequentemente associado a maior risco de reinfecção por Covid-19. Esses resultados podem 

ser justificados pela alta densidade populacional, maior circulação de pessoas em espaços 

públicos e ambientes fechados, uso intensivo de transporte coletivo e pela maior mobilidade 

urbana, que favorece a exposição contínua a diferentes variantes virais do SARS-CoV-230,31. 

Além disso, nas áreas urbanas se concentram grande parte das atividades econômicas e serviços 

essenciais, o que pode reduzir a eficiência do distanciamento social, principalmente entre 

populações de menor renda32,33.   

Outra situação observada foi a residência em instituições de longa permanência para idosos, 

como asilos, que se mostraram ambientes de elevada vulnerabilidade durante a pandemia34. 

Nessas instituições, há maior concentração de indivíduos com a imunidade comprometida, 

convivendo em espaços compartilhados, o que favorece o contágio35. Além disso, os 

funcionários mantiveram seu contato com o mundo externo e podem não ter passado por 

testagens frequentes, bem como medidas rígidas de cuidado, contribuindo desse modo com a 

transmissão36,37. Ainda, a falta de infraestrutura adequada e o déficit de profissionais de saúde 

também podem ter contribuído para aumentar o risco de reinfecção em idosos38,39.  

A presença de comorbidades crônicas como hipertensão arterial, diabetes mellitus, câncer, 

doença pulmonar obstrutiva crônica, doença renal crônica, hiperlipidemia e obesidade, foi 

consistentemente associada a um maior risco de reinfecção por Covid-19. Esses resultados são 

justificados a partir de mecanismos fisiopatológicos que comprometem a resposta imunológica, 

consequentemente, aumentam a vulnerabilidade do organismo40-44.  

Em condições como diabetes mellitus e obesidade, há uma inflamação subclínica e disfunção 

na resposta imunológica, de modo que ocorre redução da atividade de células T, macrófagos e 
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neutrófilos, além de maior expressão do receptor ECA2 no tecido adiposo, facilitando a entrada 

do SARS-CoV-2 nas células45,46.   

Na hipertensão arterial e na doença renal crônica, tem-se um desequilíbrio do sistema renina-

angiotensina-aldosterona, o que pode agravar o processo inflamatório pulmonar induzido pelo 

SARS-CoV-2 e dificultar a recuperação47.   

Pacientes com doença pulmonar obstrututiva crônica e câncer apresentam função pulmonar 

reduzida, barreiras epiteliais comprometidas e, geralmente, fazem uso de medicamentos 

imunossupressores, o que enfraquece ainda mais a resposta e memória imunológica48.   

Além disso, o estresse oxidativo sistêmico, comum na presença de doenças crônicas, pode 

interferir na reparação de tecidos, facilitando uma nova infecção49. Dessa forma, as doenças 

crônicas não apenas aumentam o risco de infecção primária, mas também dificultam uma 

resposta imune duradoura, contribuindo para o risco de reinfecção46.   

No entanto, um estudo realizado no Japão apresentou um achado intrigante. A presença de 

fatores de risco para infecção severa foi considerada um fator de proteção para a reinfecção. 

Essa contradição pode estar relacionada ao fato de que indivíduos com tais condições podem 

ter sido mais cautelosos e protegidos, além de priorizados para esquemas vacinais e medidas de 

prevenção mais rigorosas, mas estudos adicionais são necessários para ajudar a elucidar essa 

situação20.  

Sobre a malignidade da doença, a maior gravidade foi apontada como fator de risco para 

recorrência da infecção por Covid-19, de modo que a intensidade dos sintomas era exacerbada 

e havia necessidade de hospitalização ou internação em unidade de terapia intensiva. Em um 

primeiro momento, esse resultado parece contraditório, já que quadros mais graves tendem a 

gerar uma resposta imune mais robusta e prolongada50. No entanto, algumas pesquisas 

mostraram que infecções graves por Covid-19 podem levar à desregulação imune sistêmica, 

apontada por exaustão linfocitária e tempestade de citocinas, o que pode comprometer a 
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formação de memória imunológica eficaz51. Além disso, a própria gravidade da doença pode 

estar relacionada a características do indivíduo, como idade, presença de comorbidades e 

imunossenescência23,27,28.  

Por fim, a vacinação foi apontada como o principal fator de proteção contra a reinfecção por 

Covid-19. Indivíduos com esquema vacinal completo, especialmente aqueles que receberam 

doses de reforço, apresentaram risco significativamente reduzido de recorrência da infecção, 

independentemente do histórico prévio de infecção natural. Esse efeito protetor é justificado 

por diversos mecanismos imunológicos: as vacinas estimulam a produção de anticorpos 

específicos contra a proteína spike do SARS-CoV-252, além de promoverem uma resposta 

robusta de células T CD4+ e CD8+53, fundamentais para o controle viral e para a formação de 

memória imunológica duradoura. Além disso, a aplicação de doses de reforço é crucial, pois 

restaura e amplifica a resposta imunológica que tende a reduzir com o tempo, além de cobrir 

contra novas variantes, como a Ômicron54. Isso só reforça a necessidade da adesão da população 

às doses de reforço.  

Um dos pontos fortes deste estudo foi a ampla busca realizada em cinco bases de dados (BVS, 

Embase, Web of Science, CINAHL e PubMed), o que ampliou significativamente a 

abrangência da revisão e contribuiu para a redução do viés de seleção. Outro destaque 

metodológico foi a adoção do modelo PRISMA e a avaliação independente dos artigos por dois 

revisores, com mediação de um terceiro avaliador em casos de divergência, o que demonstra 

rigor científico e transparência.   

Como limitações, destaca-se a inclusão apenas de artigos disponíveis gratuitamente, o que pode 

ter restringido o acesso a estudos relevantes que atendiam aos critérios de elegibilidade.  
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Conclusão 

Esta revisão integrativa mostrou que os principais fatores de risco para reinfecção por Covid-

19 incluem o sexo feminino, presença de comorbidades crônicas, residência em áreas urbanas 

ou instituições de longa permanência, gravidade da primeira infecção e a ocorrência durante 

períodos de transição entre variantes, especialmente com predominância da variante Ômicron. 

Como fator de proteção, destacou-se a vacinação completa, sobretudo com a inclusão de doses 

de reforço. 

Algumas lacunas no conhecimento científico foram encontradas, indicando a necessidade de 

realização de novos estudos sobre a temática: a) nenhum estudo publicado com amostras da 

população latino-americana ou brasileira; b) nenhum estudo publicado com amostras restritas 

a uma faixa etária específica, gerando inconsistência dos achados relacionados à idade como 

fator de risco ou proteção para reinfecção por Covid-19; c) as variáveis do estilo de vida, tais 

como o tabagismo, a atividade física, a ingestão de álcool e o consumo alimentar foram pouco 

exploradas ou inexploradas. 
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas na revisão integrativa.  
 

Base de Dados  Estratégia de Busca   

BVS  

(("coronavirus disease 2019" OR "2019 novel coronavirus disease" OR "2019 novel coronavirus epidemic" OR 
"2019 novel coronavirus infection" OR "2019-nCoV disease" OR "2019-nCoV infection" OR "COVID" OR 

"COVID 19" OR "COVID 2019" OR "COVID-19" OR "COVID19" OR "SARS coronavirus 2 infection" OR 

"SARS-CoV-2 disease" OR "SARS-CoV-2 infection" OR "SARS-CoV2 disease" OR "SARS-CoV2 infection" 

OR "SARSCoV2 disease" OR "SARSCoV2 infection" OR "coronavirus disease 2" OR "coronavirus disease 
2019" OR "coronavirus disease-19" OR "coronavirus infection 2019" OR "nCoV 2019 disease" OR "nCoV 2019 

infection" OR "novel coronavirus 2019 disease" OR "novel coronavirus 2019 infection" OR "novel coronavirus 

disease 2019" OR "novel coronavirus infection 2019" OR "paucisymptomatic coronavirus disease 2019" OR 

"severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute respiratory syndrome CoV-2 infection" OR "severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection" OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2019 

infection") OR ("Coronavirinae" OR "corona virus" OR "coronavirus")) AND ("reinfection" OR "re-infection" 

OR "re-infections" OR "reinfections") AND ("risk factor" OR "relative risk" OR "risk factors")  

Embase  

('2019 novel coronavirus disease':ab,ti OR '2019 novel coronavirus epidemic':ab,ti OR '2019 novel coronavirus 

infection':ab,ti OR '2019-ncov disease':ab,ti OR '2019-ncov infection':ab,ti OR 'covid':ab,ti OR 'covid 19':ab,ti 

OR 'covid 2019':ab,ti OR 'covid-19':ab,ti OR 'covid19':ab,ti OR 'sars coronavirus 2 infection':ab,ti OR 'sars-cov-
2 disease':ab,ti OR 'sars-cov-2 infection':ab,ti OR 'sars-cov2 disease':ab,ti OR 'sars-cov2 infection':ab,ti OR 

'sarscov2 disease':ab,ti OR 'sarscov2 infection':ab,ti OR 'coronavirus disease 2':ab,ti OR 'coronavirus disease 

2019':ab,ti OR 'coronavirus disease-19':ab,ti OR 'coronavirus infection 2019':ab,ti OR 'ncov 2019 disease':ab,ti 

OR 'ncov 2019 infection':ab,ti OR 'novel coronavirus 2019 disease':ab,ti OR 'novel coronavirus 2019 
infection':ab,ti OR 'novel coronavirus disease 2019':ab,ti OR 'novel coronavirus infection 2019':ab,ti OR 

'paucisymptomatic coronavirus disease 2019':ab,ti OR 'severe acute respiratory syndrome 2':ab,ti OR 'severe 

acute respiratory syndrome cov-2 infection':ab,ti OR 'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

infection':ab,ti OR 'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2019 infection':ab,ti OR 'coronavirinae':ab,ti 
OR 'corona virus':ab,ti OR 'coronavirus':ab,ti) AND ('reinfection':ab,ti OR 're-infection':ab,ti OR 're-

infections':ab,ti OR 'reinfections':ab,ti) AND ('risk factor':ab,ti OR 'relative risk':ab,ti OR 'risk factors':ab,ti)  

Web of Science  

(("coronavirus disease 2019" OR "2019 novel coronavirus disease" OR "2019 novel coronavirus epidemic" OR 

"2019 novel coronavirus infection" OR "2019-nCoV disease" OR "2019-nCoV infection" OR "COVID" OR 

"COVID 19" OR "COVID 2019" OR "COVID-19" OR "COVID19" OR "SARS coronavirus 2 infection" OR 
"SARS-CoV-2 disease" OR "SARS-CoV-2 infection" OR "SARS-CoV2 disease" OR "SARS-CoV2 infection" 

OR "SARSCoV2 disease" OR "SARSCoV2 infection" OR "coronavirus disease 2" OR "coronavirus disease 

2019" OR "coronavirus disease-19" OR "coronavirus infection 2019" OR "nCoV 2019 disease" OR "nCoV 2019 

infection" OR "novel coronavirus 2019 disease" OR "novel coronavirus 2019 infection" OR "novel coronavirus 
disease 2019" OR "novel coronavirus infection 2019" OR "paucisymptomatic coronavirus disease 2019" OR 

"severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute respiratory syndrome CoV-2 infection" OR "severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection" OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2019 

infection") OR ("Coronavirinae" OR "corona virus" OR "coronavirus")) AND ("reinfection" OR "re-infection" 

OR "re-infections" OR "reinfections") AND ("risk factor" OR "relative risk" OR "risk factors")  

CINAHL  

(("coronavirus disease 2019" OR "2019 novel coronavirus disease" OR "2019 novel coronavirus epidemic" OR 

"2019 novel coronavirus infection" OR "2019-nCoV disease" OR "2019-nCoV infection" OR "COVID" OR 

"COVID 19" OR "COVID 2019" OR "COVID-19" OR "COVID19" OR "SARS coronavirus 2 infection" OR 
"SARS-CoV-2 disease" OR "SARS-CoV-2 infection" OR "SARS-CoV2 disease" OR "SARS-CoV2 infection" 

OR "SARSCoV2 disease" OR "SARSCoV2 infection" OR "coronavirus disease 2" OR "coronavirus disease 

2019" OR "coronavirus disease-19" OR "coronavirus infection 2019" OR "nCoV 2019 disease" OR "nCoV 2019 

infection" OR "novel coronavirus 2019 disease" OR "novel coronavirus 2019 infection" OR "novel coronavirus 

disease 2019" OR "novel coronavirus infection 2019" OR "paucisymptomatic coronavirus disease 2019" OR 

"severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute respiratory syndrome CoV-2 infection" OR "severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection" OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2019 

infection") OR ("Coronavirinae" OR "corona virus" OR "coronavirus")) AND ("reinfection" OR "re-infection" 

OR "re-infections" OR "reinfections") AND ("risk factor" OR "relative risk" OR "risk factors")  
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PubMed  

(("coronavirus disease 2019"[Title/Abstract] OR "2019 novel coronavirus disease"[Title/Abstract] OR "2019 

novel coronavirus epidemic"[Title/Abstract] OR "2019 novel coronavirus infection" [Title/Abstract] OR "2019-
nCoV disease"[Title/Abstract] OR "2019-nCoV infection"[Title/Abstract] OR "COVID"[Title/Abstract] OR 

"COVID 19"[Title/Abstract] OR "COVID 2019"[Title/Abstract] OR "COVID-19"[Title/Abstract] OR 

"COVID19"[Title/Abstract] OR "SARS coronavirus 2 infection" [Title/Abstract] OR "SARS-CoV-2 

disease"[Title/Abstract] OR "SARS-CoV-2 infection" [Title/Abstract] OR "SARS-CoV2 
disease"[Title/Abstract] OR "SARS-CoV2 infection" [Title/Abstract] OR "SARSCoV2 disease"[Title/Abstract] 

OR "SARSCoV2 infection"[Title/Abstract] OR "coronavirus disease 2"[Title/Abstract] OR "coronavirus disease 

2019"[Title/Abstract] OR "coronavirus disease-19"[Title/Abstract] OR "coronavirus infection 

2019"[Title/Abstract] OR "nCoV 2019 disease"[Title/Abstract] OR "nCoV 2019 infection"[Title/Abstract] OR 
"novel coronavirus 2019 disease"[Title/Abstract] OR "novel coronavirus 2019 infection"[Title/Abstract] OR 

"novel coronavirus disease 2019"[Title/Abstract] OR "novel coronavirus infection 2019" [Title/Abstract] OR 

"paucisymptomatic coronavirus disease 2019"[Title/Abstract] OR "severe acute respiratory syndrome 

2"[Title/Abstract] OR "severe acute respiratory syndrome CoV-2 infection"[Title/Abstract] OR "severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 infection" [Title/Abstract] OR "severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2019 infection" [Title/Abstract]) OR ("Coronavirinae"[Title/Abstract] OR "corona 

virus"[Title/Abstract] OR "coronavirus"[Title/Abstract])) AND ("reinfection"[Title/Abstract] OR "re-

infection"[Title/Abstract] OR "re-infections"[Title/Abstract] OR "reinfections"[Title/Abstract]) AND ("risk 

factor" [Title/Abstract] OR "relative risk"[Title/Abstract] OR "risk factors"[Title/Abstract])  
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos que compuseram a base de dados da revisão 

integrativa. 
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Quadro 2 - Principais dados dos artigos selecionados para revisão integrativa, 2021/2025.  
 

Número Autor/Ano Título Objetivo(s) Idioma Desenho Amostra 
Fatores de 

 risco 

Fatores de 

proteção 

A1 
Lin et al.,  

2025 

Characteristics 
and risk factors 

associated with 

COVID-19 

reinfection in 
Hong Kong: a 

retrospective 

cohort study 

Identificar 

fatores de risco 

relacionados à 

reinfecção por 
COVID-19.  

Inglês 
Coorte 

retrospectiva 

n= 3.106.579 
(0 a >=80 

anos; 

previamente 

diagnosticad
os com 

Covid-19) 

Sexo feminino; 

Aumento da idade; 

Ter doenças crônicas; 

Ser residente de casas 
de longa permanência 

("asilos") 

Ter vacinação 

adicional após 

a primeira 

infecção pelo 
SARS-CoV-2 

A2 
Chen et al.,  

2024 

Risk factors and 
mortality of 

SARS-CoV2 

reinfection 

during the 
Omicron era in 

Taiwan: A 

nationwide 

population based 
cohort study 

Identificar os 
fatores de risco e 

a mortalidade 

associados às 

reinfecções por 
COVID-19 em 

nível 

populacional 

durante a era 
Ômicron em 

Taiwan 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 171.528 

(7 a >= 75 

anos; 
previamente 

diagnosticad

os com 

Covid-19)  

Sexo feminino; 
Jovem, Adultos e 

Idosos (7 a 17 anos, 

18 a 49 anos, 65 a 74 

anos); Viver em 
regiões 

metropolitanas; Ter 

doenças de base mais 

graves 
 

Ter recebido 2 

doses de 

vacina; Ter 
recebido 

reforço da 

vacina 

A3 
Dai et al.,  

2024 

Analysis of re-

infection cases 

and influencing 

factors post first 
severe COVID-

19 wave in 

Jiangsu Province, 

China  

Avaliar as taxas 

de reinfecção por 
COVID-19 e 

seus fatores de 

risco associados 

Inglês 
Coorte 

prospectiva 

n= 12.910 (0 

a >= 60 

anos; 
previamente 

diagnosticad

os com 

Covid-19)  

Sexo feminino; 

Adultos (18 a 50 
anos) 

 

Ter recebido 4 

doses de 

vacina; Fase da 
pandemia 

(variante 

Omicron) 

 

A4 
Huang et al.,  

2024 

Incidence, risk 
factors, and 

clinical symptom 

profile of 

reinfection 
during Omicron-

dominated 

COVID-19 

outbreak in Hong 
Kong: A 

retrospective 

cohort study 

Investigar a 

incidência, os 

fatores de risco, 
bem como o 

perfil clínico dos 

sintomas da 

reinfecção por 
COVID19 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 6.325 (< 

18 a >= 70 

anos; 

previamente 

diagnosticad

os com 
Covid-19) 

Sexo feminino; Maior 
duração dos sintomas 

na primeira infecção 

pelo SARS-CoV-2; 

Comorbidade de 
doença dos olhos, 

ouvidos, nariz e 

garganta; Impacto 

severo na vida diária 
e no trabalho após a 

primeira infecção 

pelo SARS-CoV-2 

Idosos (>= 70 

anos); Ter 

realizado a 

vacinação após 

a infecção 

primária 
 

A5 
Taherpour et al.,  

2024  

Rate and Risk 

Factors of 

Reinfection, 

Recurrence, and 

Hospital 

Readmission 
Among SARS-

Cov-2 

Hospitalized 

Patients; a 
National Cohort 

Study 

Avaliar a taxa e 
os fatores de 

risco da 

reinfecção por 

SARS-Cov-2, 
recidiva e 

readmissão 

hospitalar, 

analisando o 
registro nacional 

de dados no Irã 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva   

n= 1.445.441 

(1 a >= 80 

anos; 
previamente 

diagnosticad

os com 

Covid-19)  

Idosos (65 a 79 anos, 

>= 80 anos); Sexo 

masculino; Onda da 

pandemia (segunda, 
terceira, quarta e 

quinta); Ter doença 

crônica 

 

Jovens e 

Adultos (5 a 18 

anos, 19 a 44 
anos); 

Intubação na 

primeira 

hospitalização 
por Covid-19; 

Manifestar 

febre, tosse e 

dor muscular 
na primeira 

hospitalização 

por Covid-19  

 

A6 
Chisale et al., 

2023  

Coronavirus 

Disease 2019 

Determinar a 

probabilidade de 
Inglês  

Coorte 

retrospectiva 

47.032 (0 a 

>= 60 anos; 

Adultos (20 a 39 

anos, 40 a 59 anos).  

Casos 

sintomáticos 
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(COVID19) 

Reinfection 

Rates in Malawi: 
A Possible Tool 

to Guide Vaccine 

Prioritisation and 

Immunisation 
Policies  

testar positivo 

para SARS-

CoV-2 mais de 
uma vez em 

relação a um 

único teste 

positivo, 
estabelecer um 

tempo para a 

reinfecção e 

determinar a taxa 
de reinfecção ao 

longo do tempo; 

além de 

investigar os 
fatores de risco 

clínicos, 

demográficos e 

epidemiológicos 

para reinfecção 

previamente 

diagnosticad

os com 
Covid-19)  

 na primeira 

infecção pelo 

SARS-CoV-2) 

A7 
Lee et al.,  

2023  

Risk Factors 
Related to 

COVID-19 

Reinfection and 

Fatality During 
the Omicron 

(BA.1/BA.2) 

Period in Korea  

Avaliar as 

características da 

reinfecção por 
COVID-19 

durante um 

período de 

dominância da 
Omicron e 

avaliar os fatores 

de risco para a 

fatalidade 
relacionada à 

COVID-19 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 
17.006.503 

(0 a >= 75 

anos, 

previamente 
diagnosticad

os com 

Covid-19) 

 Viver em regiões 

metropolitanas; 

Imunossuprimidos; 

Ser residentes de 
casas de longa 

permanência 

("asilos") 

Sexo feminino; 

Jovens e 
Idosos (0 a 17 

anos, 60 a 74 

anos, >= 75 

anos); Ter 
recebido uma 

ou mais doses 

de vacina  
 

A8 
Nagao et al., 

2023  

Incidence of and 

risk factors for 

suspected 
COVID-19 

reinfection in 

Kyoto City: a 

population-based 
epidemiological 

study 

Analisar os 

registros de 

notificação 

baseados na 
população para 

explorar as 

características e 

os fatores de 
risco para 

reinfecção 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 709 (0 a 

>= 60 anos; 
previamente 

diagnosticad

os com 

Covid-19)  

Adultos (18 a 39 

anos, 40 a 59 anos); 

Idosos (>= 60 anos); 
Trabalhadores da 

indústria da 

construção e 
manufatura; 

Trabalhadores da 

indústria da 

hospitalidade; 
Pacientes 

assintomáticos na 

primeira infecção 

pelo SARS-CoV-2 
 

Ter recebido 2 

ou mais doses 

de vacina; Ter 
fatores de risco 

para infecção 

severa na 

primeira 
ocorrência a 

Covid-19 

(malignidade, 

doença 
pulmonar 

obstrutiva 

crônica, 

doença renal 
crônica, 

hipertensão, 

diabetes 

mellitus, 
hiperlipidemia, 

obesidade e 

histórico de 

tabagismo) 
 

A9 
Tavakoli et al., 

2023 

COVID-19 

Reinfection Rate 

and Related Risk 

Factors in Fars 
Province, Iran: A 

Retrospective 

Estimar a taxa de 

reinfecção por 

COVID-19 em 

todos os 
indivíduos 

hospitalizados e 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 213.768 

(0 a >= 64 

anos; 

previamente 
diagnosticad

os com 

Jovens e Adultos (15 

a 47 anos); Sexo 

masculino; 

Moradores de áreas 
urbanas; Profissionais 

da saúde; Ter doença 
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Cohort Study pacientes 

ambulatoriais 

registrados na 
província de 

Fars, Irã. Além 

disso, este 

estudo teve 
como objetivo 

encontrar os 

fatores que 

poderiam estar 
relacionados à 

taxa de 

reinfecção 

Covid-19) renal crônica, 

Pneumonia severa; 

Malignidade da 
Covid-19 na primeira 

infecção pelo SARS-

CoV2 

A10 
 Al-Otaiby et al., 

2022  

SARS-CoV-2 

Reinfection Rate 
and Outcomes in 

Saudi Arabia: A 

National 

Retrospective 
Study 

Relatar um perfil 
demográfico, 

clínico e 

molecular 

abrangente de 
casos de 

reinfecção 

múltipla por 

SARSCoV-2 em 
um ambiente de 

testes e 

vacinação em 

massa 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 4.454 (13 

a >= 66 
anos, 

previamente 

diagnosticad

os com 
Covid-19) 

Sexo feminino; Não 
ter vacinado; 

Aumento da idade; 

Ter câncer; Ter 

doença renal crônica; 

Ter diabetes; Ter HIV 

positivo; Ter 

hipertensão; Tomar 

medicamentos 
imunossupressor; Ter 

obesidade; Trabalhar 

na área da saúde; 

Mulheres grávidas.  
 

Ter se 

vacinado. 

 

A11 
Piazza et al., 

2022 

Who Is at Higher 
Risk of SARS-

CoV2 

Reinfection? 

Results from a 
Northern Region 

of Italy 

Examinar a 

carga 

epidemiológica 
da reinfecção por 

SARS-CoV-2 na 

região da 

Ligúria, 
analisando os 

potenciais 

fatores de risco 

de pacientes 
reinfectados 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 15.715 (0 
a >= 80 

anos; 

previamente 

diagnosticad
os com 

Covid-19) 

Fase da pandemia 

(Transição entre 

variantes Delta e 
Omicron do SARS-

CoV-2, variante 

Omicron); Status 

vacinal (não 
vacinados, vacinados 

com uma dose a mais 

de 120 dias); Sexo 

feminino; Jovens, 
Adultos e Idosos 

longevos (0 a 19 

anos, 20 a 39 anos, 40 

a 49 anos, >= 80 
anos); Profissional de 

saúde; Ter 

insuficiência renal 

crônica; Ter doenças 
cardiovasculares; Ter 

broncopneumopatia; 

Ter neuropatia; Ter 

doenças autoimunes; 
Ter doenças 

endócrinas e 

metabólicas; Ter 

psicose 
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A12 
Sacco et al.,  

2022 

Risk and 

protective factors 
for SARS-CoV-2 

reinfections, 

surveillance data, 

Italy, August 
2021 to March 

2022 

Explorar a 

incidência e os 
fatores de risco 

associados às 

reinfecções por 

SARS-CoV-2, 
tanto gerais 

quanto graves, 

na Itália durante 

o período em 
que o domínio 

mudou da 

variante Delta 

(B.1.617.2) para 
a variante 

Ômicron  

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n=249.121 

(0 a >= 80 
anos; 

previamente 

diagnosticad

os com 
Covid-19)  

Fase da pandemia 

(Transição entre 

variantes Delta e 
Omicron do SARS-

CoV-2, variante 

Omicron); Total de 

dias desde o primeiro 
diagnóstico (210 a 

330, 330 a 450, > 

450); Status vacinal 

(não vacinados, 
vacinados com uma 

dose a mais de 120 

dias); Sexo feminino; 

Adultos (20 a 39 
anos); Profissional de 

saúde 

 

Idosos (60 a 79 
anos, >= 80 

anos); 

Estrangeiros 

 

A13 
Shaheen et al., 

2022 

COVID-19 

reinfection: A 

multicenter 

retrospective 

study in Saudi 
Arabia 

 Avaliar a taxa 

de reinfecção por 

COVID-19, os 

desfechos 

clínicos e os 
fatores de risco 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 549 (15 a 

>= 60 anos; 

previamente 

diagnosticad

os com 
Covid-19) 

Admissão hospitalar 

durante a primeira 

infecção pelos SARS-

CoV-2 

 

A14 
Slezak et al., 

2021 

Rate and severity 

of suspected 

SARS-Cov-2 

reinfection in a 

cohort of PCR-

positive COVID-

19 patients 

Estimar a carga e 

a gravidade da 

suspeita de 

reinfecção pelo 

SARS-CoV-2 

Inglês 
Coorte 

retrospectiva  

n= 75.149 (0 

a >= 60 

anos; 

previamente 

diagnosticad

os com 

Covid-19) 

Sexo feminino; 

Adultos e Idosos (18 

a 39 anos, >= 60 
anos); Hispânicos; 

Imunocomprometidos

.   
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