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Non esiste un pieno accordo sulla definizione delle fasi post-acute di 
COVID-19, ovvero la condizione per cui le persone affette non si 
riprendono per diverse settimane o mesi dopo l'insorgenza di sintomi 
indicativi di COVID-19.

La prima persona ad utilizzare il termine "Long Covid" 
è stata Elisa Perego (Honorary Research Associate 
presso l'University College di Londra), come hashtag su
Twitter per parlare di una condizione clinica multiforme 
e persistente che differiva per decorso temporale e 
sintomatologia dal percorso descritto nei lavori 
scientifici, riguardanti i pazienti ospedalizzati pazienti.

Med (N Y). 2021 May 14; 2(5): 501–504. - Defining long COVID: Going back to the start
Nisreen A. Alwan ∗ and Luke Johnson 



Altri termini adottati per indicare i 
sintomi e segni che compaiono 
durante o dopo la fase acuta e che 
persistono per più di 12 settimane, 
non essendo attribuibili ad altre 
patologie, sono:

• COVID-19 cronico 
• COVID-19 post-acuto 
• Sindrome postcovid



Considerazioni 
sul termine 
long-covid

• Long Covid riflette un certo grado di 
indeterminatezza sulle cause dei sintomi a 
lungo termine e il punto in cui termina la fase
acuta del covid-19.

• La sua forza è nella sua aspecificità.
• Riflette l'umiltà riconoscendo l'incertezza.
• ll lungo Covid può anche includere quadri clinici

che hanno più di un'eziologia, anche in uno 
stesso paziente.



Considerazioni 
sul termine 
long-covid

• Il Long Covid si contrappone alla prima 
classificazione del covid-19 in lieve, grave e critica, 
derivata dai primi lavori cinesi. Inizialmente si pensava
che il Covid-19 fosse una malattia respiratoria e le 
classificazioni erano in gran parte basate sulla gravità
della polmonite. Ora si riconoscono diverse traiettorie
di malattia. Le manifestazioni lievi nella fase iniziale
possono progredire, spesso in modo significativo, in 
seguito a malattie gravi e/o sequele. Long Covid 
riconduce al fatto che molti casi cosiddetti “lievi” non 
sono lievi . Si abbandona anche la divisione tra
ricoverati e non ricoverati che continua a delimitare la 
gravità della malattia.

http://somatosphere.net/2020/mild-covid.html/


Considerazioni 
sul termine 
long-covid

"Long Covid: 
• sottolinea una cosa certa ovvero 

che i sintomi del covid-19 
possono durare a lungo, anche se 
non ne capiamo la durata

• sposta l'attenzione sulla morbilità 
oltre che sulla mortalità, e 
permette di quantificarla

• è esplicitamente comprensivo 
della disabilità



SINTOMATOLOGIA

L'elenco dei sintomi persistenti e nuovi descritti ascritti 
alla sindrome post-covid è molto vario (malattia 
multisistemica) e possono essere 
suddivisi in  manifestazioni generali:
• fatica persistente/ astenia 
• stanchezza eccessiva
• febbre 
• debolezza muscolare
• dolori diffusi, mialgie, artralgie, 
• peggioramento dello 

stato di salute percepito, 
• anoressia, riduzione dell’appetito
• sarcopenia

Long term consequences of COVID-19 Anna Berenguera a,b,* , Constanza Jacques-Avin˜o´ a,b
, Laura Medina-Perucha a,b , Diana Puente a,b a Fundaci´ o Institut Universitari per a la 
recerca a l’Atencio ´ Primaria ` de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol), Barcelona, Spain b 
Universitat Aut` onoma de Barcelona, Bellaterra (Cerdanyola del Vall´es, Spain

manifestazioni organo-specifiche



Da un punto di vista 
epidemiologico, la 
tipologia dei sintomi
presentati e la loro
frequenza varia nei
mesi successivi la fase
acuta

ALGORITMO GESTIONALE PAZIENTI GIA’ COVID POSITIVI

A cura di: Walter Marrocco (Coordinatore), Salvatore Bauleo, Giuseppe Nicodemo Bombadiere Con la collaborazione: Massimo 
Magi, Andrea Stimamiglio, Roberto Venesia



Attributes and predictors of long COVID
Carole H. Sudre, Benjamin Murray, Thomas Varsavsky, Mark S. Graham, Rose S. Penfold, Ruth C. Bowyer, Joan Capdevila Pujol, 
Kerstin Klaser, Michela Antonelli, Liane S. Canas, Erika Molteni, Marc Modat, M. Jorge Cardoso, Anna May, Sajaysurya Ganesh, 
Richard Davies, Long H. Nguyen, David A. Drew, Christina M. Astley, Amit D. Joshi, Jordi Merino, Neli Tsereteli, Tove Fall, Maria F. 
Gomez, Emma L. Duncan, Cristina Menni, Frances M. K. Williams, Paul W. Franks, Andrew T. Chan, Jonathan Wolf, Sebastien 
Ourselin, Tim Spector & Claire J. Steves
Nature Medicine volume 27, pages626–631 (2021)

I cinque sintomi comparsi durante la prima settimana della infezione Covid-19 che sono risultati più predittivi di Long Covid sono stati: 

• affaticamento 
• cefalea 
• dispnea 
• voce rauca 
• mialgia 

Schemi simili sono stati osservati in entrambi i sessi. 

Negli adulti di età superiore ai 70 anni, la perdita dell'olfatto (che era generalmente meno comune in questa fascia di età) era il sintomo più 
predittivo di COVID lungo prima della febbre e voce rauca.



Un percorso di recupero più lungo è risultato:  
• nei pazienti più anziani con comorbidità preesistenti 
• nei pazienti che avevano avuto complicanze mediche 

(p. es., polmonite batterica secondaria, 
tromboembolia venosa) 

• nei pazienti che avevano avuto una degenza 
prolungata in ospedale o in terapia intensiva

Dati successivi suggeriscono che anche i pazienti con 
malattia meno grave che non sono mai stati ricoverati 
in ospedale, compresi quelli con COVID-19 auto-
riferito, hanno spesso riportato sintomi prolungati e 
persistenti.
Carfì A, Bernabei R, Landi F, Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group

JAMA 2020; 324:603.;

Barman MP, Rahman T, Bora K, Borgohain C. COVID-19 pandemic and its recovery time of patients in India: A pilot 
study. Diabetes Metab Syndr 2020;

Cognitive decline among individuals with history of mild symptomatic SARS-CoV-2 infection: A
longitudinal prospective study nested to a population cohort. Del Brutto OH, Wu S, Mera RM, et al.
Eur J Neurol 2021.

https://www-uptodate-com.translate.goog/contents/covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-illness/abstract/47


Il follow-up delle persone che sono guarite 
da COVID-19 dovrebbe essere il più 
completo possibile.
Si basa su anamnesi dettagliata, esame 
fisico, storia clinica e farmacologica, fattori 
dello stile di vita, stato di vaccinazione, 
informazioni sulla fase acuta della malattia 
Covid-19 (segni e sintomi sofferti, sia 
durante la degenza ospedaliera, che a 
domicilio), valutazione dell’impatto del 
COVID-19 e del Long-COVID sugli 
aspetti nutrizionali, le modifiche del peso 
corporeo e la perdita di interesse nel 
mangiare e nel bere, in particolare nelle 
persone anziane, valutazione della presenza 
di nuovi sintomi cognitivi.



Selezione 
pazienti affetti 

da Long Covid 19
La maggior parte delle persone con COVID-
19 ha una malattia da lieve a moderata, 
mentre circa il 10%-15% sviluppa una 
malattia grave e il 5% si ammala in modo 
critico.
La selezione dei pazienti da sottoporre a 
Follow-up può avvalersi di Questionari 
specifici. Un Questionario Sintetico, cioè 
basato su poche domande, dovrebbe essere 
somministrato, come primo strumento 
screening, a tutti i soggetti guariti dalla fase 
acuta del Covid, dopo circa 12 settimane o 
prima se il paziente è ancora sintomatico. Se 
il Questionario Sintetico risulta essere 
negativo si può riproporre lo stesso dopo 
ulteriori 3  mesi.
Characteristics of and important lessons from the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
outbreak in China: summary of a report of 72 314 cases from the Chinese Center for Disease 
Control and Prevention - JAMA 2020 ; 323: 1239 – 1242 . Wu, Z, McGoogan, JM.



Selezione pazienti affetti 
da Long Covid 19

Qualora il questionario sintetico di 
screening contenga risposte che orientino 
verso esiti che riguardano uno o più 
apparati si prosegue con il Questionario 
Esteso. 
E’ sufficiente la risposta positiva ad un 
solo sintomo nei vari blocchi (dispnea, 
dolore toracico, ansia, ecc.) per avviare il 
paziente all'approfondimento dei relativi 
percorsi diagnostici.



QUESTIONARIO 
ESTESO

Screening 
cardiologico e 
neurologico



QUESTIONARIO 
ESTESO

Screening 
neurogico



QUESTIONARIO 
ESTESO

Screening 
psichiatrico



Inquadramento clinico-
diagnostico del paziente
con Long-COVID

Approccio olistico (sempre 
auspicabile nel setting delle cure 
primarie) che rifletta la natura 
multi sistemica della sindrome
post-COVID:



Inquadramento clinico-diagnostico del 
paziente con Long-COVID

• CRONOLOGIA 

• Giorni dall’insorgenza dei Sintomi
• Giorni dalla Dimissione (se ricoverato)

• Tampone Negativo (più recente)

• Sntomi Persistenti
• Sintomi di nuova comparsa





Stato
Nutrizionale



Stato
Affettivo

L’insorgere di depressione o l’accentuazione di 
depressione è stato ampiamente documentato 
per la COVID-19. Va quindi attuato  un minimo 
screening, anche non formale, ma basato sulla 
diretta e storica conoscenza del paziente, sia 
doveroso. Importante tener conto che nel 
paziente anziano complesso la depressione 
spesso si esprime in modo atipico, con 
anoressia, bradicinesia, disturbo del sonno . In 
casi selezionati può servire una valutazione 
formale, ad esempio tramite Geriatric
Depression Scale a 15 item



Stato
Cognitivo

In soggetti con presesistenti deficit cognitivi, anche 
modesti, come il mild cognitive impairment, 
l’esperienza di malattia e la lontananza da casa 
possono esercitare un effetto destabilizzante, 
accelerando la progressione del deficit. Pertanto, 
in particolare per gli anziani che vivono da soli, una 
valutazione dello stato cognitivo al momento del 
rientro a casa o poco dopo è opportuno per 
verificare se sussista il livello di abilità necessario a 
garantire una vita sicura. Ancora una volta, la 
diretta conoscenza e l’osservazione dei familiari, se 
conviventi, è garanzia per una diagnosi presuntiva, 
da confermare. Se necessario, lo screening 
cognitivo può prevedere il ricorso al GPCOG – TEST 
DI SCREENING PER LA DEMENZA PER MEDICI DI 
MEDICINA GENERALE.



Sindromi
Post-Covid 
19 



Per chi volesse 
approfondire 
questi 
argomenti
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