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Resumo

Este estudo objetivou analisar a produgao cientifica sobre os fatores de risco e de prote¢do para
reinfec¢do por Covid-19. Foi realizada revisdo integrativa da literatura em cinco base de dados
[Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Embase, Web of Science, Cumulative Index To Nursing
And Allied Health Literature (CINAHIL) e PubMed] com publicagdes entre os anos de 2021 e
2025. Quatorze estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e seus resultados indicaram
como fatores de risco para reinfeccdo por Covid-19: sexo feminino, morar em areas urbanas,
viver em moradias de longa permanéncia, ser profissional de saude, presenca de comorbidades
cronicas, ser imunocomprometido e as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da primeira
infec¢do. Por outro lado, a vacinagdo foi um relevante fator de protecdo. Conclui-se que os
principais fatores de risco para reinfec¢do por Covid-19 incluem fatores sociodemograficos,
clinicos e epidemiologicos. No entanto, variaveis do estilo de vida, particularmente, o consumo
alimentar, foram pouco exploradas, reforcando a necessidade de mais estudos com esse
enfoque. Além disso, a vacinacao completa ¢ um importante fator de prote¢ao e deve ser o foco
de agoes estratégicas nas politicas e programas de saude.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Reinfec¢do; Fatores de risco; Fatores de protegao.

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



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/Not informed

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 cientifica sobre factores de riesgo y
proteccion para reinfeccion por Covid-19. Se realiz6 revision 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 reinfeccion por Covid-19: sexo femenino, vivir en areas
urbanas, vivir en centros de atencion a largo plazo, ser profesional de salud, tener
comorbilidades crdnicas, estar inmunodeprimido y, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la primera infeccion. Por otro lado, la vacunacion fue un factor protector relevante. Se
concluye que los principales factores de riesgo para la reinfeccion por Covid-19 incluyen
factores sociodemograficos, clinicos y epidemioldgicos. Sin embargo, las variables de estilo de
vida, en particular la ingesta dietética, han sido poco exploradas, lo que refuerza la necesidad
de mas estudios con este enfoque. Ademas, la vacunacion completa es un factor de proteccion
importante y debe ser el foco de las acciones estratégicas en las politicas y programas de salud.
Palabras clave: COVID-19; Coronavirus; Reinfeccion; Factores de riesgo; Factores de

proteccion.
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Introducio

Em 2020, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) declarou o inicio da pandemia de Covid-
19, que perdurou até 2023, quando foi anunciado o fim da Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional relacionada a doenga'. De acordo com o Ministério da Saude, ao
longo desses trés anos, foram registrados no Brasil mais de 38.210.864 casos da doenca e, até
os dias atuais, acumularam-se 39.287.312 pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2, de modo
que o encerramento da pandemia ndo significa o desaparecimento da enfermidade que ja
totaliza 716.509 ébitos acumulados?.

A Covid-19, por ndo ser uma doencga erradicada, ainda representa um relevante problema de
satde publica, caracterizado pela exposi¢do continua ao virus SARS-CoV-2, pela ocorréncia
de casos graves e pelo surgimento de sequelas, como na condi¢do conhecida como Covid
Longa®.

Desde o inicio da pandemia, e mesmo agora, na fase endémica, observa-se que algumas pessoas
contrairam a doenga diversas vezes, enquanto outras ndo foram infectadas. Até o momento, ndo
ha explicagdes conclusivas para esse fendomeno, havendo, inclusive, contradi¢des significativas
na literatura sobre o tema*'’. Nesse cendrio, torna-se fundamental a realizag¢do de pesquisas
que identifiquem o perfil das pessoas mais suscetiveis a reinfec¢do, fornecendo subsidios para
o planejamento e aprimoramento das politicas publicas em satde.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a produg¢ao cientifica a respeito dos fatores

de risco e de protegdo para reinfec¢ao por Covid-19.

Metodologia
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura efetuada em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e sele¢do da questdo norteadora; 2) busca e selecdo da literatura e

elaboragdo de critérios para inclusdo e exclusdao dos artigos; 3) categorizacdo dos artigos
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incluidos; 4) avaliagcdo dos artigos incluidos; 5) interpretagdo dos resultados; e 6) sintese do
conhecimento!®,

Na primeira etapa, o tema escolhido foi sobre os fatores de risco e de prote¢cdo para reinfec¢ao
por Covid-19. Para formular a questdo norteadora, adotou-se a estratégia PICO, onde "P"
representa o problema de interesse (Covid-19/Coronavirus), "I" refere-se ao fendmeno
investigado (Reinfec¢do), "CO" demonstra o contexto (Fatores de risco e de protecdo)'®.
Desenvolveu-se a seguinte questdo norteadora: "Quais sdo os fatores de risco e protecdo para
reinfec¢do 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 bibliotecaria: Portal Biblioteca Virtual em Saude (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 Ciéncia da Satude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados
segundo os operadores booleanos “AND” e “OR”: COVID-19, Coronavirus, Reinfec¢do e
Fatores de risco (Quadro 1).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos originais; b)
disponiveis na integra; c) publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
selecionados como critérios de exclusdo: a) estarem repetidas nas bases de dados; b) ndo
responderem a questdo de revisao.

Na terceira etapa, foi elaborada uma planilha no programa computacional Microsoft Excel®
para categorizar os artigos incluidos na revisdo de acordo com os critérios pré-estabelecidos.
Foram extraidas as seguintes informacdes: autor(es), ano de publicacao, pais, idioma, desenho
do estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, fatores de risco e de protecao.

Na quarta etapa, os artigos foram avaliados por meio da analise dos seus contetidos, de maneira

independente, por dois revisores. Um terceiro revisor mais experiente foi considerado padrao-
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ouro e consultado para resolver divergéncias, assegurando a imparcialidade na inclusdo e
exclusdo dos artigos.

Para a quinta etapa efetuou-se a interpretacdo dos artigos, os quais foram transcritos e
apresentados por meio do Quadro 2.

A sexta etapa corresponde a sintese da revisdo e como consequéncia a conclusao do presente
estudo.

Para esquematizar o processo de selecdo dos artigos e composicao do corpus da revisdo utilizou-

se 0 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)Y.

Resultados

A busca inicial nas bases de dados utilizadas resultou em 535 artigos. Para a selecdo dos artigos,
foram realizadas a leitura do titulo e resumos seguidos pela leitura dos textos na integra. Trinta
e seis artigos foram excluidos por estarem duplicados entre as bases, 479 por ndo responderem
a questdo da pesquisa na leitura do titulo e resumo e 6 por ndo atenderem a questdo da pesquisa
apds a leitura completa. Sendo assim, 14 artigos atenderam os critérios de inclusdo e

compuseram a base de dados de andlise deste estudo de revisao integrativa (Figura 1).

Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Todos os artigos selecionados que compuseram esta revisao integrativa foram publicados no
idioma inglés entre os anos de 2021 e 2025. Houve predominio de publicagdes nos anos de
2022 (28,6%), 2023 (28,6%) e 2024 (28,6%) (Quadro 2).

Em relacao aos paises de origem dos artigos, trés foram desenvolvidos na China (21,4%), dois
no Ira (14,3%), dois na Aréabia Saudita (14,3%), dois na Italia (14,3%), e um na Coreia do Sul
(7,1%), nos Estados Unidos da América (7,1%), no Japao (7,1%), no Malawi (7,1%) e no

Taiwan (7,1%), respectivamente. Ademais, houve predominio 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 as amostras dos estudos, os tamanhos e as faixas etarias 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 protecdo para reinfecgdo por Covid-19

Na maioria dos artigos avaliados, foi evidenciado que o sexo feminino era um fator de risco
para reinfec¢do por Covid-19 (A1, A2, A3, A4, A10, All, Al12, Al4,). Entretanto, em trés
artigos o sexo masculino foi associado ao aumento da ocorréncia do desfecho (AS, A7, A9).
Ressalta-se ainda que em um estudo conduzido na Arabia Saudita, mulheres gravidas foi um
grupo mais vulneravel a reinfec¢ao por Covid-19 (A10).

Com relagdo a faixa etaria, houve muita variacdo nos achados cientificos. Nos estudos em que
a categoria de referéncia para analise dos dados foi de criangas ou adolescentes: a) ser adultos
ou idosos (A2, A3, A6, A8, A9), além do avancar da idade foram fatores de risco para a
reinfeccdo por Covid-19 (A1, A10); b) ser idoso foi fator de protecao (A4, A12). Ja, nos estudos
em que a categoria de referéncia foi de adultos de meia idade, os achados cientificos foram
muito amplos: a) ser crianca, adolescente, adulto jovem ou idoso foi fator de risco para o
desfecho (A1l, Al4); b) ser crianga, adolescente ou adulto jovem foi fator de protegdo,
enquanto ser idoso foi fator de risco para a reinfecgdo por Covid-19 (AS5); c¢) ser crianga,
adolescente ou idoso foi fator de protecao para o desfecho (A7).

Ainda, sobre as caracteristicas sociodemograficas, ser hispanico (A14) foi fator de risco para
reinfeccdo por Covid-19, além de morar em areas urbanas ou metropolitanas (A2, A7, A9),

viver em moradias de longa permanéncia (“asilos”) (Al, A7), trabalhar na industria da
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constru¢ao e manufatura ou da hospitalidade (A8), ser profissional de satde (A9, A10, All,
Al2).

A presenca de comorbidades cronicas no geral (A1, A2, AS) ou especificas, tais como doencas
cardiovasculares (Al1), hipertensdo (A8, A10), cancer (A8, A10), diabetes mellitus (A10),
doencas pulmonares [doenga pulmonar obstrutiva cronica (A8), pneumonia severa (A9),
broncopneumopatia (A11)], doenga renal cronica (A8, A9, A10, All), doengas endodcrinas e
metabdlicas (A11), hiperlipidemia (AS8), obesidade (A8, A10), neuropatia (Al1), apresentou
associagdo antagénica com o desfecho. Na maioria dos estudos que avaliaram essas
enfermidades, elas se comportaram como fatores de risco para a reinfec¢do por Covid-19 (Al,
A2, A5, A9, A10, A11). Em estudo realizado no Japao, ter fatores de risco para infec¢do severa,
um indicador que incluia a presenca de uma ou mais das comorbidades cronicas citadas
anteriormente, constitui-se com fator de protecdo para o desfecho (AS).

Ainda com relagao a comorbidades, ter doenca autoimune (A11), ser imunocomprometido (A7,
Al4) ou tomar medicamentos imunossupressor (A10) também aumento a ocorréncia da
reinfec¢do por Covid-19.

Caracteristicas clinicas e epidemiologicas da primeira infec¢do pelo SARS-CoV-2 influenciou
na reincidéncia da Covid-19. A malignidade da doenca na sua primeira ocorréncia [maior
numero e gravidade dos sinais e sintomas, internacao hospitalar (A4, A9)], a fase [transi¢ao
entre variantes Delta e Omicron ou predominancia da variante Omicron (A11, A12)] ou a onda
da pandemia [segunda, terceira, quarta e quinta (AS5)] foi fator de risco para reinfecgdo por
Covid-19. De maneira contraditdria, um artigo mostrou que a ocorréncia do desfecho foi mais
frequente em casos sintomaticos ou mais graves da Covid-19 na primeira infec¢do pelo SARS-

CoV-2 (A8).
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Por fim, a vacina¢do demonstrou ser um fator de prote¢do relevante. Individuos com esquema
vacinal completo, principalmente aqueles que tiveram doses de refor¢o mostraram menor

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

Discussiao

Os resultados desta revisdo revelam uma heterogeneidade nos fatores associados a reinfeccao
por Covid-19, de modo que fica evidente a complexidade do tema e de todos os aspectos
envolvidos.

Os artigos incluidos nesta revisdo mostraram resultados contraditorios em relacao a faixa etaria.
Enquanto alguns estudos apontaram que individuos mais velhos sdo mais suscetiveis a
reinfec¢do, outros indicaram que a idade avangada pode se comportar como fator de protegao.
Essa divergéncia pode estar relacionada a diferentes desenhos metodologicos, em que cada
estudo adotou uma idade como referéncia para as analises estatisticas ou a diferentes periodos
da pandemia em que os dados foram coletados®.

Diante disso, existe uma dificuldade em comparar os resultados e compreender, de fato, a
associa¢do entre idade e risco para reinfec¢cdo por Covid-19. Além disso, o fato de os idosos
serem, em alguns paises, priorizados para vacinagdo e receberem mais cuidados pode ter
influenciado na redugdo do risco de reinfec¢do nesse grupo, de modo que os resultados mostrem
a idade acima de 60 anos como fator de protecio®!-?2,

No entanto, a literatura cientifica traz, em sua maioria, maior suscetibilidade dos idosos a
reinfeccdo por Covid-19 e isso pode ser explicado através da imunossenescéncia. Com o
envelhecimento, o sistema imunologico sofre uma redugdo da capacidade de resposta
adaptativa, tanto celular quanto humoral, de modo que ocorre diminui¢do da produgdo e
diversidade de linfocitos T e B, o que compromete a memoria imunoldgica e a eficacia na

resposta a novas exposi¢des a0 SARS-CoV-2%. Além disso, a func¢do dos linfocitos T
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citotoxicos (CD8+) e T auxiliares (CD4+) também se reduz, limitando a eliminagdo eficiente
do virus?*. Assim, devido & imunossenescéncia, a resposta a vacinagdo pode ser menos
eficiente, de modo que haja menor produgdo de anticorpos e menor inducdo de células T de
memoria, podendo levar, entdo, a reducdo da protecdo pela vacina e contribuindo para
reinfeccdes?> >4,

O sexo também apresentou resultados conflitantes. A maioria dos estudos associou o0 sexo
feminino ao aumento da reinfec¢do, enquanto outros relacionaram o sexo masculino com maior
risco. As explicagdes podem envolver desde diferencas hormonais e imunoldgicas, até
exposicdes ocupacionais distintas entre os sexos. Em relacdo aos aspectos hormonais, as
mulheres podem apresentar maior ou menor susceptibilidade a reinfec¢do por Covid-
19 devido a agdio estrogénio®.

Apesar da conhecida a¢do imunoprotetora do estrogénio, variagdes nos niveis de estrogénio ao
longo do ciclo menstrual, menopausa ou uso de contraceptivos, pode levar a regulagdo
aumentada da expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) em tecidos
respiratorios e intestinais, criando um ambiente mais permissivo a reinfec¢io?’. Além disso,
embora o estrogénio estimule uma resposta imune mais intensa na fase aguda da infec¢do, essa
ativacdo precoce pode estar associada a menor persisténcia de anticorpos a longo prazo,
comprometendo a durabilidade da protecdo imunologica’. Esses fatos podem explicar por que
algumas mulheres apresentam maior risco de reinfecgao.

Apesar de alguns estudos indicarem maior risco de reinfeccao por Covid-19 entre mulheres,
outros apontam o sexo masculino como mais vulneravel, o que evidencia a complexidade do
caso. Por exemplo, homens, em geral, tém maior exposi¢io a ambientes coletivos de trabalho®3,
menor adesdo a medidas preventivas e, muitas vezes, retardam a busca por cuidados de saude®,

o que pode aumentar a probabilidade de reinfecgao.
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Assim, a divergéncia entre os achados dos estudos pode refletir ndo apenas diferencas
bioldgicas entre os sexos, mas também questdes sociais € ocupacionais.

Entre os fatores sociodemograficos, residir em d4reas urbanas ou metropolitanas foi
frequentemente associado a maior risco de reinfeccao por Covid-19. Esses resultados podem
ser justificados pela alta densidade populacional, maior circulagdo de pessoas em espacgos
publicos e ambientes fechados, uso intensivo de transporte coletivo e pela maior mobilidade
urbana, que favorece a exposi¢io continua a diferentes variantes virais do SARS-CoV-23%31,
Além disso, nas areas urbanas se concentram grande parte das atividades econdmicas e servigos
essenciais, o que pode reduzir a eficiéncia do distanciamento social, principalmente entre
populacdes de menor renda®>3,

Outra situagdo observada foi a residéncia em institui¢des de longa permanéncia para idosos,
como asilos, que se mostraram ambientes de elevada vulnerabilidade durante a pandemia**.
Nessas instituicdes, ha maior concentragdo de individuos com a imunidade comprometida,
convivendo em espacos compartilhados, o que favorece o contigio®. Além disso, os
funciondrios mantiveram seu contato com o mundo externo e podem ndo ter passado por
testagens frequentes, bem como medidas rigidas de cuidado, contribuindo desse modo com a
transmissdo>®3’. Ainda, a falta de infraestrutura adequada e o déficit de profissionais de satide
também podem ter contribuido para aumentar o risco de reinfeccio em idosos**.

A presenca de comorbidades cronicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cancer,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, doenga renal cronica, hiperlipidemia e obesidade, foi
consistentemente associada a um maior risco de reinfeccao por Covid-19. Esses resultados sao
justificados a partir de mecanismos fisiopatologicos que comprometem a resposta imunoldgica,
consequentemente, aumentam a vulnerabilidade do organismo**4,

Em condi¢des como diabetes mellitus e obesidade, ha uma inflamagao subclinica e disfun¢ao

na resposta imunologica, de modo que ocorre reducao da atividade de células T, macrofagos e
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neutrofilos, além de maior expressao do receptor ECA2 no tecido adiposo, facilitando a entrada
do SARS-CoV-2 nas células*>*,

Na hipertensdo arterial e na doencga renal cronica, tem-se um desequilibrio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, o que pode agravar o processo inflamatorio pulmonar induzido pelo
SARS-CoV-2 e dificultar a recupera¢io®’.

Pacientes com doenga pulmonar obstrututiva cronica e cancer apresentam fun¢do pulmonar
reduzida, barreiras epiteliais comprometidas e, geralmente, fazem uso de medicamentos
imunossupressores, o que enfraquece ainda mais a resposta e memaoria imunoléogica*®.

Além disso, o estresse oxidativo sistémico, comum na presenca de doengas cronicas, pode
interferir na reparacdo de tecidos, facilitando uma nova infeccdo®. Dessa forma, as doencas
crOnicas ndo apenas aumentam o risco de infeccdo primdria, mas também dificultam uma
resposta imune duradoura, contribuindo para o risco de reinfecgao®.

No entanto, um estudo realizado no Japao apresentou um achado intrigante. A presenga de
fatores de risco para infeccdo severa foi considerada um fator de proteg¢do para a reinfecgao.
Essa contradi¢do pode estar relacionada ao fato de que individuos com tais condigdes podem
ter sido mais cautelosos e protegidos, além de priorizados para esquemas vacinais ¢ medidas de
prevencao mais rigorosas, mas estudos adicionais sdo necessarios para ajudar a elucidar essa
situagio?’.

Sobre a malignidade da doenga, a maior gravidade foi apontada como fator de risco para
recorréncia da infecgdo por Covid-19, de modo que a intensidade dos sintomas era exacerbada
e havia necessidade de hospitalizagdo ou internagdo em unidade de terapia intensiva. Em um
primeiro momento, esse resultado parece contraditorio, ja que quadros mais graves tendem a
gerar uma resposta imune mais robusta e prolongada®. No entanto, algumas pesquisas
mostraram que infecgdes graves por Covid-19 podem levar a desregulagdo imune sistémica,

apontada por exaustdo linfocitdria e tempestade de citocinas, o que pode comprometer a
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formacdo de memoria imunoldgica eficaz®'. Além disso, a propria gravidade da doenga pode
estar relacionada a caracteristicas do individuo, como idade, presenca de comorbidades e
imunossenescéncia?*-7-28,

Por fim, a vacina¢do foi apontada como o principal fator de prote¢do contra a reinfeccao por
Covid-19. Individuos com esquema vacinal completo, especialmente aqueles que receberam
doses de reforco, apresentaram risco significativamente reduzido de recorréncia da infecgao,
independentemente do histdrico prévio de infeccdo natural. Esse efeito protetor ¢ justificado
por diversos mecanismos imunoldgicos: as vacinas estimulam a produgdo de anticorpos
especificos contra a proteina spike do SARS-CoV-2%, além de promoverem uma resposta
robusta de células T CD4+ e CD8+>*, fundamentais para o controle viral e para a formago de
memoria imunolédgica duradoura. Além disso, a aplicacdo de doses de reforgo ¢ crucial, pois
restaura e amplifica a resposta imunoldgica que tende a reduzir com o tempo, além de cobrir
contra novas variantes, como a Omicron®*. Isso s6 reforga a necessidade da adesdo da populagio
as doses de reforco.

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
abrangéncia da revisdo e contribuiu para a redugdo do viés de selegdo. Outro destaque
metodoldgico foi a adogdo do modelo PRISMA e a avaliagdo independente dos artigos por dois
revisores, com mediagdo de um terceiro avaliador em casos de divergéncia, o que demonstra
rigor cientifico e transparéncia.

Como limitagdes, destaca-se a inclusdo apenas de artigos disponiveis gratuitamente, o que pode

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

Esta revisdo integrativa mostrou que os principais fatores de risco para reinfec¢dao por Covid-
19 incluem o sexo feminino, presenca de comorbidades cronicas, residéncia em areas urbanas
ou institui¢des de longa permanéncia, gravidade da primeira infec¢do e a ocorréncia durante
periodos de transi¢io entre variantes, especialmente com predominancia da variante Omicron.
Como fator de protecdo, destacou-se a vacinacao completa, sobretudo com a inclusdo de doses
de reforco.

Algumas lacunas no conhecimento cientifico foram encontradas, indicando a necessidade de
realizacdo de novos estudos sobre a tematica: a) nenhum estudo publicado com amostras da
populacdo latino-americana ou brasileira; b) nenhum estudo publicado com amostras restritas
a uma faixa etaria especifica, gerando inconsisténcia dos achados relacionados a idade como
fator de risco ou protecdo para reinfecgcao por Covid-19; c) as variaveis do estilo de vida, tais
como o tabagismo, a atividade fisica, a ingestdo de dlcool e o consumo alimentar foram pouco

exploradas ou inexploradas.
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas na revisdo 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-CoV?2 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-CoV?2 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-CoV?2 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 selecdo dos artigos que compuseram a base de dados da revisao

integrativa.
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Quadro 2 - Principais dados dos artigos selecionados para revisdo integrativa, 2021/2025.
Numero Autor/Ano Titulo Objetivo(s) Idioma Desenho Amostra Fatores de Fatores~de
risco protecio
Chargcterlstlcs n=13.106.579 o
and risk factors . Sexo feminino; N
. . Identificar (0 a>=80 . Ter vacinagao
associated with fatores de risco anos; Aumento da idade; adicional apos
Lin et al., COVID-19 . N . Coorte . Ter doengas cronicas; natap
Al . . relacionados a Inglés . previamente . a primeira
2025 reinfection in . ~ retrospectiva | 5. . Ser residente de casas | . ~
Hong Kong: a reinfeccao por diagnosticad de longa permanéncia infecgdo pelo
g COVID-19. 0s com s SARS-CoV-2
retrospective Covid-19) ("asilos")
cohort study
Risk factors and Ident1ﬁca.r 0s Sexo feminino;
. fatores de risco e
mortality of a mortalidade 0= 171528 Jovem, Adultos e
SARS-CoV2 associados As (Ta - 75 Idosos (7 a 17 anos, | Ter recebido 2
reinfection reinfecgdes por anos: 18 a 49 anos, 65 a 74 doses de
A2 Chen et al., dl.mng the . COVID-19em | Inglés Coorte. previamente anos); Ylver em vacina; Ter
2024 Omicron era in , retrospectiva | %. . regides recebido
. nivel diagnosticad .
Taiwan: A . metropolitanas; Ter reforgo da
. . populacional 0s com . .
nationwide . doengas de base mais vacina
. durante a era Covid-19)
population based Omi graves
micron em
cohort study .
Taiwan
Analysis of re- n=12.910 (0 Ter recebido 4
infection cases . _
. . Avaliar as taxas a>=60 .. doses de
and influencing de reinfeccéo por anos; Sexo feminino; vacina; Fase da
Dai et al., factors post first caop R Coorte . Adultos (18 a 50 .
A3 COVID-19 ¢ Inglés . previamente pandemia
2024 severe COVID- prospectiva . . anos) .
. seus fatores de diagnosticad (variante
19 wave in . . .
. . risco associados 0s com Omicron)
Jiangsu Province, .
. Covid-19)
China
Incidence, risk Sexo feminino; Maior
factors, and duracdo dos sintomas
clinical symptom Investigar a na primeira infec¢@o
L . =0. < >=
profile of incidéncia, os nlg i 3>2:57(0 pelo SARS-CoV-2; Id;)zg:)( Ter70
reinfection fatores de risco, anos: Comorbidade de realiz; doa
Huang et al., during Omicron- bem como o R Coorte . doenga dos olhos, S .
A4 . . Inglés . previamente h . vacinag@o apos
2024 dominated perfil clinico dos retrospectiva | %. . ouvidos, nariz e . ~
. diagnosticad A a infecgdo
COVID-19 sintomas da garganta; Impacto S
. . ~ 0s com . o primaria
outbreak in Hong | reinfecg¢do por Covid-19) severo na vida didria
Kong: A COVIDI19 e no trabalho apos a
retrospective primeira infec¢do
cohort study pelo SARS-CoV-2
Jovens e
Rate and Risk . Adultos (5 a 18
Avaliar a taxa e anos, 19 a 44
Factors of os fatores de anos);
Reinfection, . _ Idosos (65 a 79 anos, 2’
risco da n=1.445.441 - Intubagao na
Recurrence, and . ~ _ >= 80 anos); Sexo L
. reinfec¢do por (la>=80 . primeira
Hospital masculino; Onda da oo
.. SARS-Cov-2, anos; . hospitalizagdo
Taherpour et al., Readmission - R Coorte . pandemia (segunda, . ]
A5 recidiva e Inglés . previamente . por Covid-19;
2024 Among SARS- L. retrospectiva | %. . terceira, quarta e .
readmissao diagnosticad . Manifestar
Cov-2 . quinta); Ter doencga
L hospitalar, 0s com A febre, tosse e
Hospitalized : . cronica
. analisando o Covid-19) dor muscular
Patients; a registro nacional na primeira
National Cohort & ~ prumeira
Study de dados no Ird hospitalizacédo
por Covid-19
A6 Chisale et al., Coronavirus Determinar a Inelés Coorte 47.032 (0 a Adultos (20 a 39 Casos
2023 Disease 2019 | probabilidade de & retrospectiva | >= 60 anos; | anos, 40 a 59 anos). | sintomaticos
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(COVID19) testar positivo previamente na primeira
Reinfection para SARS- diagnosticad infecgdo pelo
Rates in Malawi: | CoV-2 mais de 0s com SARS-CoV-2)
A Possible Tool uma vez em Covid-19)
to Guide Vaccine | relagdo a um
Prioritisation and Unico teste
Immunisation positivo,
Policies estabelecer um
tempo para a
reinfecgdo e
determinar a taxa
de reinfecgdo ao
longo do tempo;
além de
investigar os
fatores de risco
clinicos,
demograficos e
epidemiologicos
para reinfecgdo
Avaliar as
caracteristicas da S
reinfeceio por Sexo feminino;
Risk Factors n= . . Jovens e
Related to gg;ﬂg;ﬁ 17.006.503 ﬁ:;geglzzi‘a‘;es Idosos (0 a 17
COVID-19 . 0a>=75 polrtanas; anos, 60 a 74
. . periodo de Imunossuprimidos; _
Leectal., Reinfection and A A Coorte anos, . anos, >=75
A7 . . dominancia da | Inglés . . Ser residentes de
2023 Fatality During . retrospectiva | previamente anos); Ter
. Omicron e . : casas de longa .
the Omicron . diagnosticad L recebido uma
avaliar os fatores permanéncia .
(BA.1/BA.2) . 0s com " ou mais doses
. de risco para a . ("asilos") .
Period in Korea . Covid-19) de vacina
fatalidade
relacionada a
COVID-19
Ter recebido 2
ou mais doses
de vacina; Ter
fatores de risco
Adultos (18 a 39 pasrgvl;f;:lg;ao
anos, 40 a 59 anos); rimeira
. Idosos (>= 60 anos); primetr
. Analisar os ocorréncia a
Incidence of and . Trabalhadores da .
. registros de . Covid-19
risk factors for . ~ B indistria da o
notificagdo n=709 (0 a - (malignidade,
suspected _ ) construgéo e
baseados na >= 60 anos; ; doenga
COVID-19 ~ . manufatura;
Nagao et al., . . populagdo para R Coorte previamente pulmonar
A8 reinfection in Inglés . . - Trabalhadores da .
2023 . explorar as retrospectiva | diagnosticad . obstrutiva
Kyoto City: a i industria da .
. caracteristicas e 0s com L cronica,
population-based . hospitalidade;
. . - os fatores de Covid-19) . doenga renal
epidemiological . Pacientes N
risco para . I cronica,
study . - assintomaticos na . 2
reinfecgdo L ~ hipertensao,
primeira infecgdo diabetes
pelo SARS-CoV-2 .
mellitus,
hiperlipidemia,
obesidade e
historico de
tabagismo)
COVID-19 Estimar a taxa de n=213.768 | Jovens e Adultos (15
Reinfection Rate | reinfeccdo por (0a>=064 a 47 anos); Sexo
49 Tavakoli et al., | and Related Risk | COVID-19 em Inelés Coorte anos; masculino;
2023 Factors in Fars todos os & retrospectiva | previamente | Moradores de areas
Province, Iran: A individuos diagnosticad [ urbanas; Profissionais
Retrospective | hospitalizados e 0s com da saude; Ter doenca
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Cohort Study pacientes Covid-19) renal cronica,
ambulatoriais Pneumonia severa;
registrados na Malignidade da
provincia de Covid-19 na primeira
Fars, Ird. Além infecgdo pelo SARS-
disso, este CoV2
estudo teve
como objetivo
encontrar os
fatores que
poderiam estar
relacionados a
taxa de
reinfecgdo
Relatar um perfil Sexo femlplno; Nao
demogréfico ter vacinado;
P ’ Aumento da idade;
clinico e Ter cancer; Ter
SARS-CoV-2 molecular n=4.454 (13 doenca renal érf)nica'
Reinfection Ra.te abrangente de a>=66 Ter diabetes: Ter HIV
. and Outcomes in casos de anos, .. Ter se
Al-Otaiby et al., . . . N . Coorte . positivo; Ter .
Al0 Saudi Arabia: A reinfecgdo Inglés . previamente . ~ vacinado.
2022 . . retrospectiva | %. . hipertensao; Tomar
National multipla por diagnosticad medicamentos
Retrospective | SARSCoV-2 em 0s com imunossupressor; Ter
Study um ambiente de Covid-19) obesidade: Trabalhar
testes € . ,
vacinacio em na area da saude;
¢ Mulheres gravidas.
massa
Fase da pandemia
(Transig@o entre
variantes Delta e
Omicron do SARS-
CoV-2, variante
Omicron); Status
vacinal (ndo
. vacinados, vacinados
Examinar a .
carga com uma dose a mais
epidemiolégica de 120 dias); Sexo
Who Is at Higher dapreinfec 5§ or n=15.715(0| feminino; Jovens,
Risk of SARS- a0 p a>=80 Adultos e Idosos
SARS-CoV-2 na
. CoV2 o anos; longevos (0 a 19
Piazza et al., . . regido da . Coorte .
All 2022 Reinfection? Lictria Inglés retrospectiva previamente | anos, 20 a 39 anos, 40
Results from a euna, p diagnosticad a 49 anos, >= 80
. analisando os .
Northern Region otenciais 0s com anos); Profissional de
of Italy p . Covid-19) saude; Ter
fatores de risco

de pacientes
reinfectados

insuficiéncia renal
cronica; Ter doengas
cardiovasculares; Ter
broncopneumopatia;
Ter neuropatia; Ter
doengas autoimunes;
Ter doencas
endocrinas e
metabolicas; Ter

psicose
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Risk and

Explorar a
incidéncia e os
fatores de risco

associados as
reinfecgdes por

Fase da pandemia
(Transig@o entre
variantes Delta e

Omicron do SARS-
CoV-2, variante
Omicron); Total de

protective factors | SARS-CoV-2, 1(15142:15 é dias desde o primeiro Tdosos (60 a 79
for SARS-CoV-2 tanto gerais diagnostico (210 a _
. . anos; anos, >= 80
Al2 Sacco et al., reinfections, quanto graves, Inglés Coorte previamente 330,330 a450,> anos):
2022 surveillance data, | na Italia durante retrospectiva | %. . 450); Status vacinal >
; diagnosticad 2 . Estrangeiros
Italy, August o periodo em (ndo vacinados,
P 0s com .
2021 to March que o dominio Covid-19) vacinados com uma
2022 mudou da dose a mais de 120
variante Delta dias); Sexo feminino;
(B.1.617.2) para Adultos (20 a 39
aAvariante anos); Profissional de
Omicron saude
COVID-19 Avaliar a taxa n=549 (15 a
reinfection: A | de reinfec¢do por >= 60 anos; | Admissdo hospitalar
413 Shaheen et al., multicenter COVID-19, os Inelés Coorte previamente | durante a primeira
2022 retrospective desfechos & retrospectiva | diagnosticad | infeccdo pelos SARS-
study in Saudi clinicos e os 0s com CoV-2
Arabia fatores de risco Covid-19)
Rate and severity n=75.149 (0 ..
. B Sexo feminino;
of suspected | Estimar a carga e a>=60
: Adultos e Idosos (18
SARS-Cov-2 a gravidade da anos; —
Slezak et al., . L . N Coorte . a 39 anos, >= 60
Al4 reinfection in a suspeita de Inglés . previamente L
2021 . ~ retrospectiva | . . anos); Hispanicos;
cohort of PCR- | reinfecgdo pelo diagnosticad Imunocomprometidos
positive COVID-| SARS-CoV-2 0s com P
19 patients Covid-19)
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