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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: A COVID-19 é uma doença infectocontagiosa que causa inúmeras complicações a saúde do 
indivíduo acometido, dentre as quais a dor tem sido reportada como uma das principais causas de impacto 
físico e mental. Objetivo: Verificar a prevalência, intensidade e fatores associados à dor em indivíduos 
acometidos pela COVID-19. Metodologia: Estudo transversal realizado com 1042 indivíduos acometidos 
pela Covid-19, cujos mesmos responderam a um questionário estruturado por meio da Plataforma Google 
Forms. Os indivíduos foram avaliados quanto a dor (autorrelato, escala visual analógica e mapa de dor 
corporal), variáveis sociodemográficas, informações específicas sobre a COVID-19, presença de 
comorbidades, a autopercepção de saúde, a qualidade de vida, qualidade do sono, saúde mental e capacidade 
funcional. Resultados: A prevalência de dor foi de 63,1%, intensidade média de 5,46% ± 2,49 pontos 
(moderada). Em todos os pontos avaliados houve ocorrência de dor, principalmente na região cervical e 
lombar. Os fatores associados a dor foram a idade mais avançada, cor não branca, uso de medicamentos 
contínuos, autopercepção de saúde negativa, sintomas de depressão e piores escores da qualidade de vida 
(dor, estado geral de saúde e aspectos sociais) (p<0,05). Conclusão: Os indivíduos acometidos pela COVID-
19 apresentam uma expressiva prevalência de dor, com intensidade moderada, especialmente na região 
cervical e lombar, sendo que os fatores associados ao desfecho estudado foram a idade mais avançada, cor 
não branca, uso de medicamentos contínuos, autopercepção de saúde negativa, sintomas de depressão e piores 
escores da qualidade de vida (dor, estado geral de saúde e aspectos sociais). 
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INTRODUCTION 
 
Em dezembro de 2019, foram registrados em Wuhan, na China, os 
primeiros casos de uma doença infectocontagiosa que causava 
síndrome respiratória aguda grave . Em 30 de janeiro de 2020, a 
World Health Organization declarou o surto viral como uma 
emergência de saúde pública de interesse internacional. 
Posteriormente, em 11 de fevereiro de 2020, a WHO denominou esta 
doença como Coronavirus Disease 19 (COVID-19) e, em 11 de 
março de 2020, a COVID-19 foi declarada uma pandemia. Causada 
pelo SARS-CoV-2, um tipo de betacoronavirus, a COVID-19 é 
responsável por inúmeras complicações e mortes nestes últimos anos. 
Os dados oficiais demonstraram que, até o dia da conclusão deste 
estudo, dia 16 de novembro de 2021, globalmente, aproximadamente 
250 milhões de casos foram confirmados, com mais de 5 milhões de 
mortes e quase 225 milhões de casos revertidos. No Brasil, estes 
números são de aproximadamente 22 milhões de casos confirmados, 
mais de 600 mil mortes e pouco mais de 21 milhões de casos 
revertidos. A transmissão do vírus é rápida e se dá pelo contato direto, 
indireto ou por aproximação, através de secreções ou gotículas  

 
 
respiratórias . Em virtude disso, diversas medidas de segurança foram 
implementadas, tais como a quarentena, o isolamento ou o 
distanciamento social .O quadro clínico do indivíduo com COVID-19 
é variável, podendo este ser assintomático, ou seja, não manifestar 
sintomas, ou apresentar os sintomas típicos , como febre, tosse e 
fadiga. Todavia, os indivíduos podem apresentar também outros 
sintomas que incluem produção de escarro, dor, hemoptise, diarreia, 
dispneia e linfopenia. O sistema cardiorrespiratório é o mais 
comprometido, com exames de tomografia computadorizada 
evidenciando pneumonia com incidência de opacidades de vidro 
fosco em regiões subpleurais bilaterais e lesão cardíaca aguda , mas 
as sequelas e comprometimentos podem, ainda, estender-se para 
outros sistemas, como o gastrointestinal, renal e nervoso, levando, em 
última instância, à falência de múltiplos órgãos. Quando o paciente 
com COVID-19 atinge a evolução crítica, a abordagem exige a 
utilização de oxigenoterapia e suporte ventilatório, e, 
aproximadamente, metade dos sobreviventes apresentam déficits 
funcionais residuais que requerem reabilitação. A dor acomete 18% 
da população em geral sendo o sintoma mais comum em todo mundo. 
A dor pode ser agravada pela imobilidade, falta de medicamentos, 
inacesso a reabilitação, alterações de humor e, inclusive, a própria 
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infecção por COVID-19. Ainda, a literatura aponta que as medidas 
sanitárias para conter a pandemia, como o isolamento e 
distanciamento social, possam contribuir indiretamente para a 
ocorrência de dor. Pesquisas anteriores, demonstraram que o 
surgimento da dor em sobreviventes de COVID-19. Pressupõe-se que 
um desequilíbrio entre a enzima conversora da angiotensina (ECA) e 
a ECA2 nas células pulmonares aumente os níveis de bradicinina, 
uma molécula relacionada aos mecanismos de sensibilização à dor . 
Além disso, acredita-se que a infecção direta de neurônios que 
expressam o receptor ECA2 e da microglia no corno dorsal espinhal 
facilita a transmissão do estímulo doloroso. Por fim, propõe-se que a 
invasão viral direta no músculo esquelético, sinóvia e osso cortical 
contribui para o desenvolvimento da dor. Acredita-se que a dor e 
outros sintomas somáticos possam estar associados a infecções 
agudas. As teorias incluem que a dor pode participar como parte de 
uma síndrome pós-viral (resultado das lesões sistêmicas associadas a 
vírus), como uma exacerbação de dor pré-existente, queixas físicas ou 
mentais, ou, ainda, como um gatilho desencadeado por fatores de 
risco, como sono insatisfatório, inatividade, medo, ansiedade e 
depressão) . No caso da COVID-19, observa-se que os indivíduos 
manifestar mialgias, dores crônicas e hiperalgesia generalizada. Os 
profissionais de saúde devem estar cientes de que a dor pode estar 
relacionada à infecção por COVID-19 em uma variedade de formas: 
um sinal precoce de infecção, um retorno da infecção e efeitos 
iatrogênicos, como repouso prolongado, imobilidade, estresse 
psicológico, entre outros , tornando a dor um desafio ao sistema de 
saúde atual. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a 
prevalência, intensidade e fatores associados à dor em indivíduos 
acometidos pela COVID-19. 

METHODOLOGY 

Estudo observacional do tipo transversal realizado com indivíduos 
acometidos pela COVID-19, cujo mesmo faz parte de um projeto 
maior denominado “Condições de saúde de indivíduos acometidos 
pela COVID-19”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo sob protocolo nº 
4.689.873, conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde e a Declaração de Helsinque. Todos os indivíduos 
que participaram deste estudo tiveram acesso ao Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido por meio da Plataforma Google 
Forms. Os indivíduos que concordaram em participar assinalaram a 
alternativa “Eu estou ciente e concordo em participar do estudo” e 
aqueles que não aceitaram participar assinalaram a alternativa “Eu 
não concordo em participar do estudo” encerrando o questionário 
automaticamente. Para realização deste estudo utilizamos o checklist 
Strengthening the Reporting of Observational studies in 
Epidemiology (STROBE), indicado para o delineamento de pesquisas 
observacionais. Realizamos um estudo observacional, cujo mesmo é 
definido como uma pesquisa não experimental, onde o pesquisador 
observa um determinado comportamento ambiental sem controlar 
artificialmente o ambiente. Pode, ainda, ser subdividido em estudo de 
coorte, estudo de caso-controle ou estudo transversal, sendo este 
último adotado nesta pesquisa. O checklist STROBE foi desenvolvido 
pela colaboração de epidemiologistas, metodologistas, estatísticos, 
pesquisadores e editores de periódicos em 2004. 
 
Os critérios de inclusão estabelecidos foram para indivíduos de ambos 
os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que testaram positivo 
para COVID-19 por meio exame PCR-RT, que estivessem no ciclo 
ativo da doença ou recuperados (pós-COVID), que tivessem acesso à 
internet e que residiam em qualquer localidade do Brasil. Já os 
critérios de exclusão estabelecidos foram para indivíduos com 
condições físicas e cognitivas que os impedissem de responder aos 
questionários propostos, indivíduos em estado comatoso, indivíduos 
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ou Centros de 
Terapia Intensiva (CTI), indivíduos que estavam em ventilação 
mecânica invasiva e indivíduos que não falavam a língua portuguesa. 
Como a COVID-19 é uma doença infectocontagiosa com uma alta 
taxa de contágio, o número de casos da doença muda constantemente, 
tornando difícil mensurar com precisão sua real prevalência. Todavia, 

a Johns Hopkins University & Medicine, que atualiza em tempo real 
os números relacionados à COVID-19 no mundo, indicava que, até a 
conclusão do projeto original, dia 09 de abril de 2021, o número de 
indivíduos com casos ativos ou recuperados da doença no Brasil foi 
de 13.373.174 milhões. Excluindo-se o número de óbitos registrados 
até aquele momento, que era de 348.718 mil, o número de indivíduos 
aptos a participar do estudo era de 13.024.456 milhões, 
aproximadamente 6,14% da população brasileira, que era estimada 
em 211,8 milhões de habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística. Neste sentido, o cálculo para estimar um 
número mínimo de indivíduos para participar deste estudo deveria 
seguir a fórmula matemática “n=(Z².p.(1-p))/e²”, onde a letra “n” 
corresponde ao tamanho amostral desejado, a letra “Z” corresponde 
ao desvio do valor médio aceitável para alcançar o nível de confiança 
desejado (adotado o valor mais comumente utilizado para este tipo de 
cálculo: 1,96), a letra “p” corresponde à proporção esperada e a letra 
“e” corresponde à margem de erro admitida (adotado o valor mais 
comumente utilizado para este tipo de cálculo: 0,05). Por se tratar de 
uma doença infectocontagiosa, cujos valores da proporção esperada 
mudam diariamente, torna-se difícil mensurar com precisão o número 
amostral. Tomando como base os valores divulgados até a data de 
conclusão do projeto original, 09 de abril de 2021, os valores 
atribuídos a fórmula do cálculo amostral, indicariam um tamanho 
amostral mínimo de 89 indivíduos para responder à pergunta de 
pesquisa (“n=(1,96².0,0614.(1-0,0614))/0,05²=88,55�89 indivíduos). 
A coleta de dados foi realizada através de um questionário, 
desenvolvido na plataforma do Google Forms, o qual ficou disponível 
na internet no período de três meses, entre maio e agosto de 2021. 
Este questionário continha variáveis sociodemográficas, condições de 
saúde, informações específicas sobre a COVID-19 e outras avaliações 
específicas. 
 
Um questionário estruturado pelos pesquisadores investigou as 
variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, cor da pele, 
estado civil, tipo sanguíneo e local onde morava), as informações 
específicas sobre a COVID-19 (utilização do tratamento 
medicamentoso precoce com “kit-COVID”, vacinação, internação 
hospitalar e em UTI/CTI, uso de suporte de oxigênio e necessidade de 
realizar fisioterapia para COVID-19) e a presença de comorbidades 
(doenças crônicas pré-existentes, tabagismo / tabagismo passivo, 
alteração de peso, uso de medicamentos contínuos, polifarmácia e 
sedentarismo). A variável dependente, dor, foi verificado por meio de 
três instrumentos. A prevalência de dor foi verificada por meio do 
autorrelato do participante (sim ou não). A intensidade da dor foi 
avaliada por meio da Escala Visual Analógica da Dor (EVA), um 
instrumento unidimensional composto por uma linha reta horizontal 
com suas extremidades numeradas de zero (nenhuma dor) a 10 (pior 
dor imaginável), na qual o indivíduo indica, quantitativamente, a 
intensidade da dor naquele momento . A EVA pode, ainda, classificar 
a dor do indivíduo como leve (zero a dois), moderada (três a sete) e 
intensa (oito a dez) . Por fim, os locais da dor foram avaliados por 
meio do Mapa da Dor Corporal, uma ilustração do corpo humano 
onde o examinado indica a localização e distribuição específica da 
dor no momento da avaliação. A autopercepção de saúde foi avaliada 
por meio de uma escala do tipo Likert, estratificada em cinco 
categorias: 0 (ótima), 1 (boa), 2 (regular), 3 (ruim) e 4 (péssima). 
Avaliamos a autopercepção de saúde sob três perspectivas: 
“atualmente”, “em comparação a outras pessoas” e “em comparação 
ao ano anterior”. 
 
A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionário Medical 
Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health Survey (SF-36), 
traduzido para a língua portuguesa e adaptado às condições 
socioeconômicas e culturais da população brasileira. Este 
questionário é composto por 36 perguntas de múltipla escolha 
distribuídas em 11 blocos que abrangem componentes físicos e 
mentais . O componente físico é composto pelos domínios capacidade 
funcional (10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens) e estado 
geral de saúde (5 itens), enquanto o componente mental é composto 
pelos domínios vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos 
emocionais (3 itens) e saúde mental (5 itens). O escore para cada 
domínio varia de uma pontuação mínima de 0 (pior estado geral de 
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saúde relacionado à qualidade de vida) a uma pontuação máxima de 
100 (melhor estado geral de saúde relacionado à qualidade de vida) . 
A qualidade do sono foi avaliada pelo Índice de Qualidade do Sono 
de Pittsburgh (qualidade do sono), validado na população brasileira . 
Este instrumento avalia a qualidade e perturbações do sono durante o 
mês anterior. É composto por 19 questões em autorrelato e cinco 
questões direcionadas ao cônjuge ou acompanhante de quarto (estas 
últimas utilizadas apenas para a prática clínica, não contribuindo para 
a pontuação total do índice). As 19 questões são categorizadas em 
sete componentes (qualidade subjetiva do sono, latência do sono, 
duração do sono, eficiência habitual do sono, alterações do sono, uso 
de medicamentos para dormir e disfunção diurna do sono), cuja 
pontuação varia de 0 (melhor condição) a 3 (pior condição). O escore 
total varia de 0 a 21, sendo que quanto maior a pontuação pior é a 
qualidade do sono. Pontuação acima de 10 indica a presença de 
distúrbio do sono. Os sintomas de depressão, ansiedade e estresse 
foram avaliados por meio da Depression, Anxiety, and Stress Scale . 
Este instrumento é composto por 21 itens agrupados nos domínios 
sintomas de depressão (item 3, item 5, item 10, item 13, item 16, item 
17 e item 21), sintomas de ansiedade (item 2, item 4, item 7, item 9, 
item 15, item 19 e item 20) e sintomas de estresse (item 1, item 6, 
item 8, item 11, item 12, item 14 e item 18). A escala de resposta dos 
itens é do tipo Likert de quatro pontos variando de 0 (não se aplicou 
de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo).  
A capacidade funcional foi avaliada por meio da Escala New York 
Heart Association (NYAH), cuja mesma pode classificar a 
capacidade funcional do indivíduo de acordo com a severidade dos 
sintomas de dispneia e fadiga autorrelatados em atividades diárias, 
onde o indivíduo é classificado com escore grau I (nenhum sintoma), 
grau II (sintomas leves), grau III (sintomas moderados) ou grau IV 
(sintomas graves). Após as coletas de dados, realizamos a análise 
estatística por meio de um software. As características dos 
participantes foram analisadas por meio de estatística descritiva e 
apresentadas como média e desvio-padrão para variáveis contínuas, e 
contagens e porcentagens para variáveis categóricas. As 
características dos participantes com e sem dor foram comparadas de 
acordo com o teste t de amostras independentes (variáveis numéricas 
normais), o teste Qui-Quadrado (variáveis categóricas dicotômicas) e 
o teste de Pearson (variáveis nominais com mais de duas categorias), 
considerando como diferenças estatísticas valores com p≤0,05. Os 
fatores associados foram determinados pelo uso da Regressão de 
Poisson com variância robusta, com o status “com dor” como 
desfecho. Inicialmente, identificamos os preditores da dor por meio 
de uma análise bruta, considerando como significativos os fatores 
com p≤0,20, posteriormente, incluídos em um modelo ajustado para 
determinar a melhor combinação de fatores preditores da dor. O nível 
de significância adotado no conjunto final foi p≤0,05. 

RESULTS 

Nosso questionário alcançou 1058 indivíduos, dos quais 16 foram 
excluídos (nove eram menores de idade e sete se recusaram a 
participar do estudo). Desta forma, nossa amostra final foi composta 
por 1042 indivíduos (Figura 1). 
 

 
 

Figure 1. Fluxograma de selecao da amostra 
 

A prevalência de dor foi de 63,1% (657 indivíduos) e a média da 
intensidade da dor foi de 5,46 ± 2,49 pontos (classificação moderada). 
Quanto ao local da dor, observamos a indicação em todos os 45 
pontos analisados, sendo que os pontos “25” (37,0%), “37” (36,9%) e 
“36” (36,6%) foram os que apresentaram maior ocorrência, 
respectivamente (Figura 2). 
 

 

 
Fonte: Adaptado de Margolis, Tait e Krause (1986)  

 
Figura 2. Prevalência de dor de acordo com os pontos dolorosos 

 
Em relação às características sociodemográficas da amostra, 
observamos que a maioria dos indivíduos com dor tinham idade mais 
avançada, não eram da cor branca, não tinham ensino superior e eram 
do tipo sanguíneo A positivo (p<0,05) (Tabela 2). Em respeito as 
características relacionadas à COVID-19, observamos que a maioria 
dos indivíduos com dor realizaram tratamento precoce, estavam 
vacinados, foram internados em ambiente hospitalar e em UTI, 
utilizaram ou utilizam suporte de oxigênio e realizaram ou realizam 
fisioterapia para a COVID-19 (p<0,05) (Tabela 2). Em relação as 
comorbidades dos indivíduos acometidos pela COVID-19, 
verificamos que os indivíduos que relataram dor, apresentaram maior 
prevalência de doenças pré-existentes ou comorbidades com 
desfechos negativos a saúde (p<0,05), exceto nas variáveis asma, 
hipertireoidismo e tabagismo passivo (p>0,05) (Tabela 3). Com 
relação as avaliações globais de saúde dos indivíduos acometidos pela 
COVID-19, os indivíduos com dor apresentaram pior autopercepção 
de saúde “atualmente”, “em comparação as outras pessoas” e “em 
comparação ao ano anterior”, além de piores resultados na qualidade 
do sono, escores em todos os domínios da qualidade de vida, escores 
mais graves dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse, e pior 
capacidade funcional (p<0,05) (Tabela 4).  
 
No modelo de regressão de Poisson ajustado apresentaram-se como 
fatores associados a dor nos indivíduos acometidos pela COVID-19 a 
idade mais avançada, a cor não branca, o uso de medicamentos 
contínuos, a autopercepção de saúde negativa atualmente e em 
comparação ao ano anterior, sintomas de depressão (leve/moderada, 
severa/extremamente severa) e piores escores nos domínios dor, 
estado geral de saúde e aspectos sociais da qualidade de vida (p<0,05) 
(Tabela 5). 
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Tabela 1. Caracterização demográfica dos indivíduos acometidos pela COVID-19 em relação a dor. Passo Fundo/RS (2021) 
 

  Dor  

Variáveis Total (n=1042) Sim (n=657) Não (n=385) p-valor 
Idade (anos)* 40,24 ± 17,97 44,82 ± 18,00 32,42 ± 14,98 0,000 
Sexo†    0,363 

Masculino 312 (29,9%) 190 (60,9%) 122 (39,1%)  
Feminino 730 (70,1%) 467 (64,0%) 263 (36,0%)  

Cor†    0,012 
Branca 921 (88,4%) 568 (61,7%) 358 (38,3%)  
Não branca 121 (11,6%) 89 (73,6%) 32 (26,7%)  

Escolaridade†    0,000 
Com ensino superior 783 (75,1%) 465 (59,4%) 318 (40,6%)  
Sem ensino superior 259 (24,9%) 192 (74,1%) 67 (25,9%)  

Estado civil‡    0,000 
Casado (a) 489 (46,9%) 336 (68,7%) 153 (31,3%)  
Divorciado (a) 57 (5,5%) 46 (80,7%) 11 (19,3%)  
Solteiro (a) 444 (42,6%) 229 (51,6%) 215 (48,4%)  
Viúvo (a) 52 (5,0%) 46 (88,5%) 06 (11,5%)  

Local onde mora†    1,000 
Zona urbana 1002 (96,2%) 632 (63,1%) 370 (36,9%)  
Zona rural 40 (3,8%) 25 (62,5%) 15 (37,5%)  

Tipo sanguíneo†    0,001 
Outro tipo sanguíneo 592 (56,8%) 347 (58,6%) 245 (41,4%)  
A positivo (A+) 450 (43,2%) 310 (68,9%) 140 (31,1%)  

Fonte: elaboração própria  
Legenda: negrito (p<0,05); média ± desvio padrão; % (porcentagem); * (teste t de amostras independentes); † 
(teste Qui-quadrado); ‡ (teste de Pearson) 
 

Tabela 2. Caracterização dos dados relacionadas a doença dos indivíduos acometidos pela COVID-19 em relação a  
dor. Passo Fundo/RS (2021) 

 

  Dor  

Variáveis Total (n=1042) Sim (n=657) Não (n=385) p-valor 
Tratamento precoce* 337 (32,3%) 267 (79,2%) 70 (20,8%) 0,000 
Vacinação* 518 (49,7%) 361 (69,7%) 157 (30,3%) 0,000 
Internação hospitalar* 237 (22,7%) 215 (90,7%) 22 (9,3%) 0,000 
Internação em UTI* 139 (58,6%) 137 (98,6%) 02 (1,4%) 0,000 
Suporte de oxigênio†    0,000 

Não necessitou utilizar oxigênio 813 (78,0%) 447 (55,0%) 366 (45,0%)  
Utilizou oxigênio 191 (18,3%) 172 (90,1%) 19 (9,9%)  
Está utilizando oxigênio 38 (3,6%) 38 (100,0%)  –   

Fisioterapia para COVID-19†    0,000 
Não necessitou realizar fisioterapia 779 (74,8%) 423 (54,3%) 356 (45,7%)  
Realizou ou fisioterapia 166 (15,9%) 144 (86,7%) 22 (13,3%)  
Está realizando fisioterapia 97 (9,3%) 90 (92,8%) 07 (7,2%)  

Fonte: elaboração própria  Legenda: negrito (p<0,05); % (porcentagem); * (teste Qui-quadrado); † (teste de Person) 
 

Tabela 3. Caracterização das comorbidades dos indivíduos acometidos pela COVID-19 em relação a dor. Passo Fundo/RS (2021) 
 

  Dor  

Variáveis Total (n=1042) Sim (n=657) Não (n=385) p-valor 
Hipertensão arterial sistêmica* 320 (30,7%) 290 (90,6%) 90 (9,4%) 0,000 
Doenças cardiovasculares* 96 (9,2%) 88 (91,7%) 08 (8,3%) 0,000 
Hipercolesterolemia* 78 (7,5%) 70 (89,7%) 08 (10,3%) 0,000 
Aterosclerose* 64 (6,1%) 64 (100,0%) - 0,000 
Asma* 56 (5,4%) 38 (67,9%) 18 (32,1%) 0,480 
Renite alérgica* 260 (25,0%) 148 (56,9%) 112 (43,1%) 0,021 
Doença pulmonar* 84 (8,1%) 68 (81,0%) 16 (19,0%) 0,000 
Hipertireoidismo* 11 (1,1%) 09 (81,8%) 02 (18,2%) 0,346 
Hipotireoidismo* 53 (5,1%) 44 (83,0%) 09 (17,0%) 0,002 
Diabetes mellitus* 127 (12,2%) 115 (90,6%) 12 (9,4%) 0,000 
Doença renal* 38 (3,6%) 31 (81,6%) 07 (18,4%) 0,016 
Obesidade ou sobrepeso* 241 (23,1%) 210 (87,1%) 31 (12,9%) 0,000 
Desnutrição* 17 (1,6%) 17 (100,0%) - 0,001 
Osteoartrite* 174 (16,7%) 167 (96,0%) 07 (4,0%) 0,000 
Osteoporose* 78 (7,5%) 78 (100,0%) - 0,000 
Ansiedade* 302 (29,0%) 213 (70,5%) 89 (29,5%) 0,001 
Depressão* 126 (12,1%) 100 (79,4%) 26 (20,6%) 0,000 
Câncer* 45 (4,3%) 37 (82,2%) 08 (17,8%) 0,007 
Insônia* 138 (13,2%) 114 (82,6%) 24 (17,4%) 0,000 
Acidente por quedas* 252 (24,5%) 230 (91,3%) 22 (8,7%) 0,000 
Tabagismo†    0,000 

Não tabagista 777 (74,6%) 365 (47,0%) 412 (53,0%)  
Ex-tabagista 157 (15,1%) 146 (93,0%) 11 (7,0%)  
Tabagista 108 (10,4%) 99 (91,7%) 09 (8,3%)  

Tabagista passivo* 125 (12,0%) 88 (70,4%) 37 (29,6%) 0,076 
Alteração do peso corporal†    0,000 

Sem alteração do peso 465 (44,6%) 230 (49,5%) 235 (50,5%)  
Aumento do peso 283 (27,2%) 191 (67,5%) 92 (32,5%)  
Diminuição do peso 294 (28,2%) 236 (80,3%) 58 (19,7%)  

Medicamentos contínuos* 595 (57,1%) 465 (78,2%) 130 (21,8%) 0,000 
Polifarmácia* 197 (33,1%) 187 (94,9%) 10 (5,1%) 0,000 
Não praticante de esporte* 669 (64,2%) 477 (71,3%) 192 (28,7%) 0,000 
Outras* 76 (7,3%) 72 (94,7%) 04 (5,3%) 0,000 

                                              Fonte: elaboração própria; Legenda: negrito (p<0,05); % (porcentagem); * (teste Qui-quadrado); † (teste de Person) 
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DISCUSSION 
 
Em nosso estudo verificamos uma alta prevalência de dor entre os 
indivíduos acometidos pela COVID-19, sendo que a intensidade era 
moderada e os locais mais predominantes foram a região cervical e 
lombar.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ainda, observamos que os fatores associados a dor foram a idade 
avançada, a cor não branca, o uso de medicamentos contínuos, a 
autopercepção de saúde negativa, os sintomas de depressão e piores 
escores dos domínios dor, estado geral de saúde e aspectos sociais 
referentes a qualidade de vida. A dor é um sintoma persistente 
importante relacionado a COVID-19, especialmente entre os 

Tabela 4. Avaliações globais de saúde dos indivíduos acometidos pela COVID-19 em relação a dor. Passo Fundo/RS (2021) 
 

  Dor  

Avaliações globais de saúde Total (n=1042) Sim (n=657) Não (n=385) p-valor 
ASS (atualmente)†    0,000 

Positiva (ótima, boa ou regular) 831 (79,8%) 454 (54,6%) 377 (45,4%)  
Negativa (ruim ou péssima) 211 (20,2%) 203 (96,2%) 08 (3,8%)  

ASS (comparação às outras pessoas)†    0,000 
Positiva (ótima, boa ou regular) 809 (77,6%) 445 (55,0%) 364 (45,0%)  
Negativa (ruim ou péssima) 233 (22,4%) 212 (91,0%) 21 (9,0%)  

ASS (comparação ao ano anterior)†    0,000 
Positiva (ótima, boa ou regular) 671 (64,4%) 342 (51,0%) 329 (49,0%)  
Negativa (ruim ou péssima) 371 (35,6%) 315 (84,9%) 56 (15,1%)  

Qualidade de vida (Questionário SF-36)*     
Capacidade Funcional 65,74 ± 33,47 53,14 ± 34,12 87,25 ± 17,68 0,000 
Limitação por aspectos físicos 61,37 ± 44,86 44,71 ± 44,95 89,80 ± 26,79 0,000 
Dor 58,03 ± 32,55 40,82 ± 27,07 87,40 ± 15,82 0,000 
Estado geral de saúde 61,24 ± 31,03 50,60 ± 31,69 79,41 ± 19,24 0,000 
Vitalidade 51,88 ± 31,21 42,60 ± 31,16 67,71 ± 24,15 0,000 
Aspectos sociais 59,70 ± 34,93 47,92 ± 34,91 79,80 ± 24,16 0,000 
Limitação por aspectos emocionais 58,54 ± 45,87 47,28 ± 47,31 77,74 ± 35,98 0,000 
Saúde mental 55,25 ± 31,61 45,32 ± 31,81 72,19 ± 22,88 0,000 

Qualidade do sono (Índice de Pittsburg)‡    0,000 
Qualidade do sono boa 288 (27,6%) 117 (40,6%) 171 (59,4%)  
Qualidade do sono ruim 391 (37,5%) 223 (57,0%) 168 (43,0%)  
Presença de distúrbio do sono 363 (34,8%) 317 (87,3%) 46 (12,7%)  

Sintomas de depressão (DASS-21)‡    0,000 
Normal 555 (53,3%) 266 (47,9%) 289 (52,1%)  
Leve ou moderado 210 (20,2%) 148 (70,5%) 62 (29,5%)  
Severo ou extremamente severo 277 (26,6%) 243 (87,7%) 34 (12,3%)  

Sintomas de ansiedade (DASS-21)‡    0,000 
Normal 659 (63,2%) 330 (50,1%) 329 (49,9%)  
Leve ou moderado 194 (18,6%) 149 (76,8%) 45 (23,2%)  
Severo ou extremamente severo 189 (18,1%) 178 (94,2%) 11 (5,8%)  

Sintomas de estresse (DASS-21)‡    0,000 
Normal 409 (39,3%) 186 (45,5%) 223 (54,5%)  
Leve ou moderado 350 (33,6%) 218 (62,3%) 132 (37,7%)  
Severo ou extremamente severo 283 (27,2%) 253 (89,4%) 30 (10,6%)  

Classificação NYAH‡    0,000 
Dispneia ao repouso 148 (14,2%) 135 (91,2%) 13 (8,8%)  
Dispneia em atividades leves 83 (8,0%) 79 (95,2%) 04 (4,8%)  
Dispneia em atividades moderadas 150 (14,4%) 128 (85,3%) 22 (14,7%)  
Dispneia em atividades intensas 661 (63,4%) 315 (47,7%) 346 (52,3%)  

Fonte: elaboração própria 
Legenda: negrito (p<0,05); média ± desvio padrão; % (porcentagem); ASS (autopercepção de saúde subjetiva); DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress 
Scale); NYAH (New York Heart Association); SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey) * (teste t de amostras independentes); † 
(teste Qui-quadrado); ‡ (teste de Pearson) 
 

Tabela 5. Modelo de regressão de Poisson ajustado dos fatores associados a dor nos indivíduos acometidos pela COVID-19. Passo 
Fundo/RS (2021) 

 

 Análise ajustada  

Variáveis RP (IC95%) p-valor 
Idade 1,003 (1,001 – 1,005) 0,014 
Cor branca 1 (ref.)  
Cor não branca 1,212 (1,094 – 1,343) 0,000 
Não uso de medicamentos contínuos 1 (ref.)  
Uso de medicamentos contínuos 1,147 (1,033 – 1,274) 0,011 
ASS positiva (atualmente) 1 (ref.)  
ASS negativa (atualmente) 1,334 (1,207 – 1,475) 0,000 
ASS positiva (comparação ao ano anterior) 1 (ref.)  
ASS negativa (comparação ao ano anterior) 1,179 (1,075 – 1,294) 0,001 
Depressão DSS-21 (normal) 1 (ref.)  
Depressão DSS-21 (leve / moderada) 1,263 (1,121 – 1,422) 0,000 
Depressão DSS-21 (severa / extremamente severa) 1,173 (1,029 – 1,337) 0,017 
Qualidade de vida (dor) 0,975 (0,973 – 0,978) 0,000 
Qualidade de vida (estado geral de saúde) 0,996 (0,994 – 0,999) 0,002 
Qualidade de vida (aspectos sociais) 0,992 (0,990 – 0,998) 0,000 

Fonte: elaboração própria 
Legenda: em negrito (variáveis incluídas no modelo final); RP (razão de prevalência); IC95% 
(intervalo de confiança de 95%); ASS (autopercepção subjetiva de saúde) 
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sobreviventes da doença. A COVID-19 está associada a sintomas 
dolorosos, incluindo mialgia, artralgia, dor abdominal, cefaleia e dor 
torácica. Um estudo demonstrou que 19,6% dos sobreviventes de 
COVID-19 desenvolveram dor três meses após a alta hospitalar. 
Embora não tenhamos investigado o desenvolvimento de dor após 
três meses, observamos que nossa amostra apresentou uma 
prevalência de 63,1%, e que necessitariam de cuidados profissionais 
no manejo do quadro doloroso. Isto torna-se um problema de saúde 
pública em vista da alta prevalência de dor na população em geral que 
necessita de cuidados especializados. Um estudo demonstrou que a 
dor em sobreviventes da COVID-19 apresenta uma intensidade, pelo 
menos, moderada, de acordo com a EVA, impactando na vida dos 
mesmos. O que vai ao encontro do estudo, visto que a nossa amostra 
apresentou uma intensidade 5,46, sendo classificada como moderada. 
Dentre os sintomas da COVID-19 podemos observar fadiga, mialgias, 
calafrios e cefaleias, o que pode exacerbar o quadro doloroso do 
indivíduo e, até mesmo, gerar diversos pontos de dor. Em um estudo, 
observou-se que os locais onde os indivíduos acometidos pela 
COVID-19 mais relataram sentido dor foram a cabeça, o pescoço e os 
membros inferiores. Isto vai de encontro ao nosso estudo pois, 
embora tenhamos observado uma maior ocorrência de dor no 
pescoço, também observamos maior ocorrência de dor na região 
lombar. 
 
Além das explicações fisiológicas  e das consequências diretas da 
infecção por SARS-CoV-2, outros mecanismos indiretos tem sido 
descritos para o desenvolvimento da dor em indivíduos acometidos 
pela COVID-19, tais como a perda de massa muscular, a neuropatia 
resultante da imobilização prolongada e ventilação mecânica, o uso 
de corticosteroides e bloqueadores neuromusculares, as sequelas de 
doenças neurológicas e sintomas psicológicos, especialmente 
transtorno de estresse pós-traumático relacionado à terapia intensive, 
sugerindo que diversos fatores possam estar associados a COVID-19.  
A dor crônica generalizada é uma complicação comum, relatada por 
um em cada dez indivíduos na população geral, com maior 
predomínio entre as mulheres  e nos indivíduos com mais de 40 anos . 
Este achado vem ao encontro do nosso estudo, onde observamos que 
quanto maior a idade dos indivíduos maior era a prevalência de dor. 
Os idosos, principalmente aqueles com mais de 80 anos, são os mais 
propensos a mortalidade e outros desfechos negativos de saúde por 
conta da COVID-19, como pneumonia, síndrome do desconforto 
respiratório agudo, disfunções cardíaca, hepática e renal , e dor. Casos 
mais críticos são observados na presença de comorbidades, como 
cardiopatias, DPOC, hipertensão e neoplasias. Embora tenhamos 
observado que a idade foi um dos fatores associados a dor na nossa 
amostra, as doenças crônicas e comorbidades não se apresentaram. 
Todavia, devemos estar atentos que a maior prevalência de dor foi 
observada nos indivíduos com doenças crônicas e comorbidades, 
exceto asma, hipertireoidismo e tabagista passivo. Na literatura, 
diversos relatos demonstram que segmentos socialmente menos 
favorecidos, como pretos, pardos e indígenas, apresentam maiores 
níveis adoecimento e mortalidade por causas evitáveis, como a 
violência e as doenças infectocontagiosas e parasitárias, atribuindo 
isto fortemente às desigualdades raciais. Neste sentido, podemos 
compreender o porquê da cor não branca ter sido um dos fatores 
associados a dor, visto que estudamos uma amostra de indivíduos 
contaminados por doença infectocontagiosa e que tem como uma das 
consequencias a dor a curto e longo prazo. 
 
Reforçando os nossos achados, acredita-se que a dor em pessoas não 
brancas é sistematicamente subdiagnosticada e subtratada em relação 
aos seus pares. Uma pesquisa evidenciou que indivíduos da cor 
branca tiveram maior dificuldade de perceber a dor em rostos de 
pessoas negras, em comparação com rostos de pessoas de outras 
raças, especialmente da raça branca. Fato este que influencia na 
tomada de decisões de tratamento e manejo da dor desta população. A 
pandemia por COVID-19 exacerbou as injustiças e desigualdades 
sociais existentes , sobretudo em relação às desigualdades sobre a dor 
e seus cuidados. Os grupos minoritários e marginalizados apresentam 
maiores incertezas, estresses e medos  quanto aos cuidados para com 
a dor , exacerbados pela COVID-19. Isto contribui para o impacto 
negativo no funcionamento imunológico  e agravando a dor crônica 

destas populações . Indivíduos que vivem em comunidades mais 
pobres e/ou remotas , indígenas e refugiados  são populações mais 
suscetíveis a eventos adversos em saúde que podem limitar os meios 
de controle da dor. Além disso, a desvantagem socioeconômica, o 
baixo apoio social , superlotação, saneamento pobre, vizinhança, e as 
condições de habitação e comportamentos de saúde mais pobres (por 
exemplo, tabagismo, dieta, consumo de álcool, e reduziu exercício) , 
são fatores de risco para contaminação pela COVID-19. Desta forma, 
podemos compreender o motivo pelo qual as pessoas que não eram da 
cor branca terem tido maior prevalencia de dor. As alterações 
observadas no sistema imunológico dos indivíduos com COVID-19, 
os predispõem ao maior risco de mortalidade, principalmente, entre os 
idosos e indivíduos com doenças crônicas, como hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, doença arterial coronariana e doença 
pulmonar obstrutiva crônica . Neste sentido, o quadro clínico destes 
indivíduos pode ser agravado por diversos motivos diretos e indiretos, 
dentre os quais cita-se a inatividade devido as medidas de restrições, 
cujas mesmas resultaram no descondicionamento físico e impactaram 
na rotina dos indivíduos para o controle da dor, como exercícios 
físicos ou de fisioterapia. Entretanto verificamos que as doenças 
crônicas não se mostraram como fatores associados em nossa 
pesquisa. Até o ano de 2020, aproximadamente 2.000 ensaios clínicos 
investigavam medicamentos contra a COVID-19. Alguns 
medicamentos, tais como remdesivir, dexametasona, anticorpos 
monoclonais, interferons, proteínas específicas e anticoagulantes, 
foram considerados no tratamento da doença. Apesar disso, até o 
momento, não há intervenções farmacológicas com efetividade e 
segurança comprovada que justifiquem seu uso de rotina no 
tratamento da COVID-19, sendo que o consenso preconiza o 
desenvolvimento de antivirais específicos contra o Sars-CoV-2 como 
a alternativa mais segura e eficaz , além das vacinas. Por outro lado, 
devemos considerar que muitos indivíduos que apresentarem sequelas 
da COVID-19 necessitarão de tratamento medicamentoso para 
reverter as sequelas resultantes da doença, dentre as quais citamos a 
dor. 
 
A diminuição da resposta imune nos indivíduos com dor pode ser 
potencializada pela depressão, sono insatisfatório e uso de opioides, 
aumentando a suscetibilidade à infecção pelo SARS-CoV-2. Mesmo 
entre aqueles indivíduos não admitidos cuidados intensivos podem ter 
dor que requer opioides para o controle dos sintomas. Neste sentido 
observamos que o uso de medicamento contínuo pode ser um fator 
associado à dor nos indivíduos acometidos pela COVID-19. A dor 
pode ser considerada uma das situações mais incômodas e 
desesperadoras que acometem o ser humano e se constitui em 
problema importante na vida dos mesmos. O estado de saúde do 
indivíduo pode ser descrito por meio da autopercepção de saúde, um 
indicador válido sobre a qualidade de vida, a morbidade e a 
diminuição de funcionalidade, analisando aspectos físicos, cognitivos 
e emocionais e, inclusive, como um preditor de mortalidade. Em 
estudos prévios, observou-se a associação entre a dor e a 
autopercepção de saúde negativa, incluindo populações do Canadá, da 
Finlândia e do Brasil. O que vai ao encontro com os nossos resultados 
onde observamos que autopercepção de saúde negativa foi um fator 
associado á dor. Reforçando as informações supracitadas, um estudo 
que avaliou a autopercepção negativa da saúde de 1246 adultos e 
idosos, de ambos os sexos, usuários da atenção básica de saúde, em 
Pelotas, RS, verificou que a autopercepção de saúde negativa foi 
referida por 41,6% dos entrevistados. Os fatores associados ao 
desfecho foram o sexo feminino, não estar trabalhando, presença de 
três ou mais doenças crônicas não transmissíveis, insegurança 
alimentar e a não prática de atividade física. A escolaridade e os 
domicílios com quatro ou mais moradores foram fatores protetores ao 
desfecho. Os nossos achados referentes a autopercepção da saúde e 
dor em individuo acometidos pela COVID-19 também foram 
observados em um estudo investigou os fatores que afetam a 
autopercepção de saúde de 45.161 brasileiros durante pandemia da 
COVID-19, dos quais 29,4% relataram piora do estado de saúde 
durante a pandemia. Os fatores associados à piora do estado de saúde 
foram autopercepção de saúde ruim, a procura de assistência devido a 
problemas de saúde mental e estar com COVID-19. Além disso, os 
problemas de sono, piora da dor lombar, depressão, pelo menos um 
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sintoma gripal durante a pandemia, sedentarismo, hábitos alimentares 
e adesão a medidas de distanciamento social, também mostraram-se 
como fatores que influenciaram na piora do quadro do indivíduo. 
Frequentemente, a saúde mental dos indivíduos acometidos por 
doenças graves é comprometida. Entre 41% e 65% dos sobreviventes 
do surto de Sars-Cov ficaram com sintomas psicológicos persistentes 
. Em Hong Kong, entre 25% e 44% desta população foi diagnosticada 
com transtorno de estresse pós-traumático e 15% foi diagnosticada 
com depressão 30 meses após a doença . O transtorno de estresse pós-
traumático também ocorreu em 40,7% dos profissionais de saúde 
infectados com SARS . O que explica a associação entre os sintomas 
depressivos e a dor em indivíduos acometidos por doenças 
infectocontagiosas, como é o caso da COVID-19. 
 
Na pandemia do Sars-Cov-2, os sintomas de depressão (28%), 
ansiedade (16%) e estresse (8%) e distúrbios do sono são reações 
comumente observadas. Na literatura tem se observado que os grupos 
mais afetados por sintomas psicológicos de depressão, ansiedade e 
estresse são os adultos jovens, as mulheres, os indivíduos com doença 
psiquiátrica prévia, os indivíduos residentes em áreas urbanas e 
aqueles com doença crônica associada. Em nosso estudo observamos 
um expressivo número de indivíduos com sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse, sendo que os sintomas de depressão foram 
associados a dor na amostra estudada. A dor pode ser influenciada por 
parâmetros genéticos, de gênero, sociais, culturais e pessoais, 
podendo ser aguda ou crônica. Na literatura há uma ligação entre os 
sintomas mentais, como depressão ansiedade e transtornos de humor 
e a dor, podendo serem causas e consequências um do outro. A dor 
pode ser a queixa inicial ou única queixa em indivíduos com 
depressão e, muitas vezes é negligenciada pelos profissionais de 
saúde, o que pode levar ao aumento do limiar de dor. Desta forma, 
podemos compreender os sintomas depressivos como fatores 
associados a dor na amostra estudada. A dor crônica não apenas 
aumenta o sofrimento, mas prejudica as atividades diárias, aumenta o 
consumo de drogas ilícitas e resulta em uma alta frequência de 
licenças médicas e pensões por invalidez, podendo levar a um alto 
custo social. Além da dor, outros sintomas de longa duração são 
descritos entre os sobreviventes da COVID-19, especialmente déficits 
de atenção, fadiga e sintomas respiratórios, impactando 
negativamente a qualidade de vida dos indivíduos acometidos pela 
doença. 
 
Um estudo utilizou o questionário SF-36 para avaliar a qualidade de 
vida de indivíduos durante a pandemia por COVID-19, o SF-36 é um 
instrumento multidimensional e, diante deste cenário de medo e 
insegurança vivenciados pela população em virtude da atual crise 
pandêmica no Brasil, torna-se de suma importância investigar a 
qualidade de vida dos indivíduos após o período de infecção pela 
COVID-19 (CARVALHO et al, 2020). Desta forma, o isolamento 
social é um fator importante de impacto nos aspectos sociais, 
econômicos, culturais e históricos. Essas repercussões negativas 
levam a baixa qualidade de vida, refletida pelo sofrimento psicológico 
gerado diante o aumento da suscetibilidade à infecção, maior risco de 
mortalidade entre os indivíduos com doenças crônicas, atraso e 
inacessibilidade aos serviços de saúde, além da despreparada 
manipulação de notícias. Os nossos resultados que demonstram os 
menores escores de qualidade de vida como fatores associados a dor 
podem ser explicados pelo fato que os problemas mais 
frequentemente relatados pelos acometidos pela COVId-19 são a dor, 
desconforto, ansiedade e depressão. Sendo que indivíduos com idade 
mais avançada, com doenças crônicas, com menor renda e com 
preocupação em ser contaminado pela COVID-19 apresentam 
maiores chances de apresentar esses desfechos negativos. Em nosso 
estudo podemos observar um expressivo número de indivíduos com 
autopercepção de saúde negativa, a qual explica a associação entre os 
sintomas depressivos e a dor em indivíduos acometidos pela COVID-
19, e consequentemente levar à uma má qualidade de vida. De modo 
geral, a literatura carece de evidências científicas sobre a dor em 
indivíduos acometidos pela COVID-19, e estudos sobre esta temática 
são encorajados para melhores delineamentos sobre sua prevenção e 
tratamento . Razão esta pela qual realizamos este estudo. Todavia, 
nosso estudo pode apresentar algumas limitações, como, por exemplo, 

o fato de realizarmos um questionário online não termos contato com 
a amostra para esclarecimentos sobre possíveis dúvidas no momento 
de responder aos instrumentos avaliativos. Apesar disso, construímos 
nosso questionário com o maior detalhamento possível explicando a 
dinâmica para responder a cada instrumento. 

CONCLUSION 

Os indivíduos acometidos pela COVID-19 apresentam uma 
expressiva prevalência de dor, com intensidade moderada, 
especialmente na região cervical e lombar, sendo que os fatores 
associados ao desfecho estudado foram a idade mais avançada, a cor 
não branca, o uso de medicamentos contínuos, a autopercepção de 
saúde negativa (atual e em comparação ao ano anterior), sintomas de 
depressão (leve/moderada, severa/extremamente severa) e piores 
escores nos domínios dor, estado geral de saúde e aspectos sociais da 
qualidade de vida. 
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