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RESUMO 

 

Introdução: Devido ao tempo relativamente recente do surgimento da COVID-19, as 

informações relacionadas com as alterações ocasionadas por ela no sistema 

neuromusculoesquelético, bem como o acesso a serviços de saúde se encontram 

insuficientes em todo o mundo, assim como na população brasileira. Sendo assim, é 

de extrema importância a realização de estudos em território nacional que tragam 

dados consistentes sobre o espectro completo das manifestações 

neuromusculoesqueléticas em indivíduos que sobreviveram a esta doença, bem como 

a análise do manejo e do acesso aos serviços de saúde por eles. Objetivo: Investigar 

a prevalência das alterações neuromusculoesqueléticas após infecção por COVID-19 

em indivíduos adultos, assim como o acesso a serviços de saúde. Metodologia: Foi 

realizado um estudo transversal, com indivíduos acima de 18 anos, que tiveram 

diagnóstico de COVID-19. Os participantes tiveram que responder um questionário 

online ou presencial, elaborado pelas pesquisadoras e divulgado em mídias sociais e 

de comunicação, em locais públicos, na clínica escola de Fisioterapia da Faculdade 

Sete Lagoas e verbalmente pelas pesquisadoras. Tal questionário investigou as 

alterações neuromusculoesqueléticas apresentadas após a infecção pela COVID-19, 

bem como o acesso a serviços de saúde pelos indivíduos infectados. Foi utilizado o 

programa Microsoft Excel, versão 2019, para realizar uma análise descritiva, por meio 

de frequência absoluta e relativa (%) das informações relacionadas a caracterização 

da amostra, alterações neuromusculoesqueléticas e o acesso a serviços de saúde 

após a infecção por COVID-19. Resultados:  Dos 377 participantes inclusos, 371 

(98,4%) apresentaram pelo menos um sintoma durante a fase aguda da COVID-19, 

sendo fadiga (n=290, 78,2%) o mais prevalente. Durante a fase crônica da doença, 

327 (87,0%) participantes apresentaram pelo menos uma alteração 

neuromusculoesquelética após a infecção pela COVID-19, sendo fraqueza muscular 

(n=180, 55,0%), mialgia (n= 162, 49,5%), cefaleia (n=141, 43,1%) e artralgia (n=137, 

41,9%) as mais prevalentes. Além disso, a maioria dos participantes (n=73, 22,3%) 

permaneceram com tais alterações pelo período de até quatro semanas após a fase 

aguda da doença. Se tratando do acesso a serviços de saúde após a COVID-19, 229 

(60,7%) participantes necessitaram dos mesmos, sendo clinico geral o profissional 

mais procurado (n=153, 66,8%) e clínicas o meio de oferta mais prevalente (n=105, 

45,9%). Além disso, convênio foi a forma mais utilizada (n=88, 38,4%) e 118 (51,5%) 



participantes relataram ter facilidade em receber os atendimentos. Conclusão: Este 

estudo demonstra que a COVID-19 pode ocasionar uma gama de alterações 

neuromusculoesqueléticas após a infecção por tal doença e que as mesmas podem 

perdurar além de sua fase aguda. Além disso, após os momentos iniciais críticos, 

onde a sobrevivência era o primordial, atualmente estamos caminhando em direção 

ao momento em que os serviços de saúde devem priorizar a qualidade de vida através 

da redução das sequelas ou do impacto delas na vida dos pacientes. Muitos indivíduos 

infectados pela COVID-19 necessitam de um acompanhamento multidisciplinar após 

a fase aguda da doença o mais abrangente possível, uma vez que a mesma pode 

afetar diversos sistemas corporais. 

 

Palavras-chaves: COVID-19. Manifestações Neuromusculares. Sistema 

Musculoesquelético. Acesso aos Serviços de Saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Due to the relatively recent time of the appearance of COVID-19, the 

information related to the alterations caused by it in the neuromusculoskeletal system, 

as well as the access to health services are insufficient worldwide, as well as in the 

Brazilian population. Therefore, it is extremely important to carry out studies in the 

national territory that bring consistent data on the full spectrum of 

neuromusculoskeletal manifestations in individuals who have survived this disease, as 

well as the analysis of their management and access to health services. Objective: To 

investigate neuromusculoskeletal changes after COVID-19 infection in adult 

individuals, as well as access to health services. Methodology: A cross-sectional 

study was carried out with individuals over 18 years of age who had been diagnosed 

with COVID-19. Participants had to answer an online or face-to-face questionnaire, 

prepared by the researchers and disseminated on social and communication media, 

in public places, at the Physiotherapy School Clinic at Faculdade Sete Lagoas and 

verbally by the researchers. This questionnaire investigated the neuromusculoskeletal 

changes presented after infection by COVID-19, as well as access to health services 

by infected individuals. The Microsoft Excel program, version 2109, was used to 

perform a descriptive analysis, through absolute and relative frequency (%) of 

information related to the characterization of the sample, neuromusculoskeletal 

disorders and access to health services after infection with COVID-19. Results: Of the 

377 included participants, 371 (98.4%) had at least one symptom during the acute 

phase of COVID-19, with fatigue (n=290, 78.2%) being the most prevalent. During the 

chronic phase of the disease, 327 (87.0%) participants had at least one 

neuromusculoskeletal change after infection by COVID-19, being muscle weakness 

(n=180, 55.0%), myalgia (n=162, 49 .5%), headache (n=141, 43.1%) and arthralgia 

(n=137, 41.9%) were the most prevalent. Furthermore, most participants (n=73, 

22.3%) remained with such changes for up to four weeks after the acute phase of the 

disease. Regarding access to health services after COVID-19, 229 (60.7%) 

participants needed them, with general practitioners being the most sought-after 

professional (n=153, 66.8%) and clinics the means of supply most prevalent (n=105, 

45.9%). In addition, health insurance was the most used form (n=88, 38.4%) and 118 

(51.5%) participants reported having ease in receiving care. Conclusion: This study 

demonstrates that COVID-19 can cause a range of neuromusculoskeletal changes 



after infection with this disease and that they can last beyond its acute phase. 

Furthermore, after the critical initial moments, where survival was paramount, we are 

currently moving towards the moment when health services must prioritize quality of 

life by reducing sequelae or their impact on patients' lives. Many individuals infected 

with COVID-19 need as comprehensive a multidisciplinary follow-up as possible after 

the acute phase of the disease, as it can affect different bodily systems. 

 

Keywords: COVID-19. Neuromuscular Manifestations. Musculoskeletal System. 

Health Services Accessibility.  
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1 INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, surgiu um novo 

Coronavírus, intitulado como Síndrome Respiratória Aguda Grave de Coronavírus 2 

(SARS-CoV-2), em um grupo de indivíduos que apresentaram sintomas respiratórios 

graves (pneumonia), porém até aquele momento o agente etiológico causador de tal 

condição não havia sido identificado (HU et al., 2021, OMS, 2020). Ao investigar sua 

estrutura interna, cientistas observaram que o mesmo apresenta sequência genômica 

de ácido ribonucleico (RNA) de fita simples, com sentido positivo, sendo assim, 

classificado como um beta-coronavírus pertencente à família dos Coronaviridae (XIE; 

CHEN, 2020). 

O primeiro caso de epidemia causada pelos Coronaviridae foi em 2002-2004, 

em que ocorreu a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV). Já o segundo 

caso ocorreu 10 anos depois, em 2012, originando assim a Síndrome Respiratória do 

Oriente Médio (MERS-CoV). Assim, o surgimento do SARS-CoV-2 é caracterizado 

como o terceiro surto epidêmico desta família, o qual ocasionou uma pandemia de 

grande amplitude em seres humanos nos últimos anos (WIERSINGA et al., 2020). 

Em fevereiro de 2020, a doença ocasionada pelo SARS-CoV-2 foi oficialmente 

nomeada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), como Coronavírus 2019 

(COVID-19) (OMS,2020). A COVID-19, possui característica de contaminação 

elevada e fácil disseminação por todo mundo, tendo como consequência um 

crescimento exponencial do número de seus casos nos últimos anos (HU et al., 2021). 

Sendo assim, em 30 de janeiro de 2020, como forma de precaução, a OMS declarou 

emergência de saúde pública de preocupação internacional, a fim de evitar que a 

COVID-19 se alastrasse e atingisse países subdesenvolvidos que estivessem 

desprovidos de um sistema de saúde eficaz para lidar com uma futura crise sanitária 

(OMS,2020). Por apresentar um risco à saúde global, no dia 11 de março de 2020, a 

OMS elevou o estado de contaminação, o caracterizando como uma pandemia de 

COVID-19 e não mais como emergência de saúde pública (OMS, 2020). Ao realizar 

uma análise mundial, em 12 de novembro de 2021 se observou um valor substancial 

de casos confirmados, totalizando 251.788.329 milhões de pessoas infectadas (OMS, 

2021). 

O Ministério da Saúde (MS), confirmou o primeiro caso de COVID-19 no Brasil 

no dia 26 de fevereiro de 2020 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Desde então, o 
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número de pessoas infectadas vem aumentando de forma significativa, visto que em 

12 de novembro de 2021, o país se encontrava com mais de 21.924.598 milhões de 

casos confirmados, sendo que cerca de 21.130. 382 milhões se recuperaram, muitos 

desses possivelmente com alterações residuais e 183.992 estavam em 

acompanhamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).  

Conforme a 6ª edição das diretrizes para diagnóstico e tratamento da COVID-

19, publicadas pela Comissão de Saúde da China, a COVID-19 pode ser classificada 

em forma leve, moderada, grave e crítica, de acordo com a condição clínica 

apresentada pelos pacientes (CHEN et al., 2020; CHINA,2020). A forma leve da 

doença é caracterizada por sintomas leves e ausência de pneumonia nos exames de 

imagem, já a forma moderada é caracterizada por indivíduos que apresentam quadro 

febril, sintomas do sistema respiratório e manifestações de pneumonia nos exames 

de imagem (CHEN et al., 2020; CHINA,2020). Se tratando da forma grave, a mesma 

é caracterizada por dispneia, frequência respiratória igual ou acima de 30 

incursões respiratórias por minuto (IRPM), saturação periférica de oxigênio (SpO2) 

em repouso inferior a 93% e pressão parcial de oxigênio sobre fração inspirada de 

oxigênio (PaO2/FiO2) inferior a 300 milímetros de mercúrio (mmHg) (CHEN et al., 

2020; CHINA,2020). Já a forma crítica de tal patologia é caracterizada pela instalação 

de insuficiência respiratória (sendo necessário suporte de oxigênio por meio da 

ventilação mecânica), choque e disfunção de múltiplos órgãos, ocasionando assim, a 

internação do indivíduo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (CHEN et al., 2020; 

CHINA,2020). 

Salienta-se que nenhuma idade está livre de se contaminar, entretanto, 

indivíduos acima de 60 anos, do sexo masculino e com comorbidades estão mais 

predispostos a serem hospitalizados devido a um possível agravamento de seu 

quadro clínico, sendo os mesmos considerados um grupo de risco (HU et al., 2021). 

Além disso, a média de idade de indivíduos infectados é de aproximadamente 50 anos 

(HU et al., 2021). 

As evidências científicas disponíveis sugerem que a COVID-19 pode ocasionar 

alterações agudas ou crônicas em diversos sistemas corporais (WANG; KREAM; 

STEFANO, 2020). Deste modo, “Covid pós-agudo” é o nome concedido aos sintomas 

que se perduram por 3 a 4 semanas pós infecção e “Covid crônico” atribuído para 

quadros clínicos que permanecem por no mínimo 12 semanas (LADDS et al., 2020). 

Indivíduos que se enquadram em uma destas duas condições, podem possuir uma 
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gama de sintomas debilitantes e inconstantes, como tosse, falta de ar, febre, dor de 

garganta e dor no peito, por exemplo (LADDS et al., 2020). 

As complicações pós-COVID-19 mais documentadas até o momento afetam 

principalmente o sistema respiratório, tendo como foco vias aéreas superiores e 

inferiores após inalação das partículas contaminadas, sendo a gravidade das lesões 

pulmonares proporcionais à gravidade da infecção (WANG; KREAM; STEFANO, 

2020). Além disso, diversas são as complicações extrapulmonares pós-COVID-19 

relatadas na literatura, variando desde alterações cardíacas, como miocardite e 

arritmias (BEHZAD et al., 2020) até disfunções renais, manifestações cutâneas e 

hematológicas (choque séptico e disfunção de coagulação), alterações 

gastrointestinais (diarreia, vômitos e dor abdominal) e lesões hepáticas (BEHZAD et 

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

Além dos sistemas citados anteriormente, há estudos demonstrando que o 

sistema neurológico também é acometido pela COVID-19 (HARAPAN; YOO, 2021;  

MAO et al., 2020;  PALIWAL et al., 2020; WANG; KREAM; STEFANO, 2020). Em um 

estudo chinês, cerca de 36% dos indivíduos hospitalizados desenvolveram alguma 

alteração neurológica após a infecção pela COVID-19 (MAO et al., 2020). Os sintomas 

e alterações neurológicas pós-COVID-19 se dividem em três categorias basicamente, 

sendo elas: aquelas que afetam 1) sistema nervoso central, 2) sistema nervoso 

periférico e 3) sistema musculoesquelético (HARAPAN; YOO, 2021).  

Os sintomas e alterações neurológicas podem surgir previamente, no decorrer 

ou posteriormente às manifestações respiratórias oriundas da COVID-19 (HARAPAN; 

YOO, 2021). Além disso, a presença de alterações neurológicas podem ser os únicos 

indícios de contaminação por tal vírus (HARAPAN; YOO, 2021). Indivíduos cuja 

infecção por COVID-19 era considerada grave são os mais predispostos a 

desenvolverem alterações neurológicas, quando comparados aos não graves (MAO 

et al., 2020). As alterações neurológicas podem ser classificadas em 1) sintomas 

inespecíficos (cefaleia, mialgia, tonturas, fadiga, náusea e vômitos), 2) manifestações 

do sistema nervoso central (como doenças cerebrovasculares, epilepsias e 

convulsões, distúrbios do sono, confusão mental, meningite) e 3) manifestações do 

sistema nervoso periférico (síndrome de Guillain-Barré (SGB), disfunções olfatórias e 

gustativas, artralgia, neuralgia, miosite, rabdomiólise, dentre outros) (CAGNAZZO et 

al., 2021; HARAPAN; YOO, 2021; PALIWAL et al., 2020; VITALAKUMAR et al., 2021). 

Apenas seis estudos relacionados às alterações neurológicas pós-COVID-19 foram 
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encontrados em revistas científicas brasileiras, sendo quatro caracterizados como 

revisão de literatura, um como artigo de opinião e um como atualização de tema 

(COSTA et al., 2020; MUNHOZ et al., 2020; NASCIMENTO, 2020; OLIVEIRA; 

FERREIRA, 2020; SILVA et al., 2021). Estes estudos demonstram que cefaleia, 

anosmia, ageusia e tonturas foram as manifestações neurológicas mais frequentes 

(COSTA et al. 2020; NASCIMENTO, 2021; OLIVEIRA; FERREIRA, 2021; SILVA et 

al., 2021). Aqueles indivíduos com disfunções neurológicas prévias a COVID-19, 

estão mais predispostos a desenvolverem alguma alteração deste sistema após a 

infecção por tal doença (SILVA et al., 2021). Além disso, o acometimento neurológico 

ocorre em um terço dos indivíduos hospitalizados, podendo fornecer risco de vida para 

aqueles que desenvolvem manifestações graves da doença (MUNHOZ et al., 2020).  

 Se tratando do acesso a serviços de saúde, nota-se que a pandemia 

ocasionada pela COVID-19 levou a um aumento significativo no número de indivíduos 

hospitalizados, que requerem estadias em UTI e suporte ventilatório (FALVEY; 

FERRANTE, 2020). Apesar da preocupação inicial ter sido voltada principalmente 

para os cuidados da fase aguda da doença (GRABOWSKI; JOYNT MADDOX, 2020; 

FALVEY; FERRANTE, 2020), alguns indivíduos irão necessitar de acompanhamento 

por serviços de reabilitação (GRABOWSKI; JOYNT MADDOX, 2020). Além disso, a 

oportunidade de assistência, a intensidade e a frequência com que os serviços são 

concedidos podem interferir diretamente nos desfechos (SALAWU et al., 2020).  A 

abordagem de cada indivíduo pode variar de acordo com sua necessidade, 

compreendendo desde internações em instituições de saúde, até assistência 

domiciliar e serviços de telereabilitação, utilizando meios síncronos e assíncronos 

(SALAWU et al., 2020). Contudo, foram encontrados apenas dois estudos que 

investigaram o acesso a serviços de saúde pela população brasileira após a COVID-

19 (COSTA et al., 2020; MALTA et al., 2021). 

Devido ao tempo relativamente recente do surgimento da COVID-19, as 

informações relacionadas com as alterações ocasionadas por ela no sistema 

neuromusculoesquelético, bem como o acesso a serviços de saúde se encontram 

insuficientes em todo o mundo, assim como na população brasileira. Sendo assim, é 

de extrema importância a realização de estudos em território nacional que tragam 

dados consistentes sobre o espectro completo das manifestações 

neuromusculoesqueléticas em indivíduos que sobreviveram a esta doença, bem como 

a análise do manejo e do acesso aos serviços de saúde por eles. Tais informações 
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podem facilitar o entendimento sobre a COVID-19, norteando os profissionais da área 

da saúde sobre as alterações neuromusculoesqueléticas mais comuns, para que 

assim, sejam criadas estratégias de reabilitação destes indivíduos, com intuito de 

minimizar os impactos. Sendo assim, este estudo possui como objetivo investigar as 

alterações clínicas do sistema neuromusculoesquelético pós infecção por COVID-19 

em indivíduos adultos, assim como investigar o acesso aos serviços de saúde por 

eles. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar a prevalência das alterações neuromusculoesqueléticas após 

infecção por COVID-19 em indivíduos adultos, assim como o acesso a serviços de 

saúde. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

➢ Investigar as alterações provocadas pela COVID-19 no sistema 

neuromusculoesquelético; 

➢ Caracterizar o acesso a serviços de saúde de indivíduos adultos pós infecção 

por COVID-19. 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS  

 

3.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa transversal observacional, de caráter descritivo e 

abordagem quantitativa, no qual investigou as alterações neuromusculoesqueléticas 

e os acessos a serviços de saúde de indivíduos adultos infectados pela COVID-19.  

Este estudo foi realizado por meio da aplicação de um questionário (APÊNDICE 

A), de forma online ou presencial, de acordo com a preferência do participante. A 

coleta de dados foi realizada apenas após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix (ANEXO I), bem como 

leitura, compreensão e anuência do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 



18 
 

(TCLE) (APÊNDICE B) pelos participantes. Tal pesquisa ocorreu entre setembro e 

outubro de 2021. Esta pesquisa foi realizada em concordância com as normas éticas 

da Resolução N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, 

do Ministério da Saúde, Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE,2012). 

 

3.2 Amostra 

 

A determinação do tamanho amostral necessário, foi baseado na proporção 

populacional, por meio de uma equação de estudo de prevalência (LEVIN, 1987; 

TRIOLA,1999; LEVINE; BERENSON; STEPHAN, 2000) utilizando a seguinte fórmula: 

 

n=Z²α/2 × p × q 

E² 

 

Cujos significados são: 

➢ n: número de pessoas que compõe a amostra; 

➢ Z²α/2: valor crítico utilizado (1,96) correspondente a 95% de grau de 

confiança; 

➢ E: representa a margem de erro, o qual foi utilizado 0,05 (5%); 

➢ p: % da proporção esperada, no qual foi utilizada 0,36 (36%); 

➢ q: % da proporção não esperada (q = 1 – p). 

 

Uma estimativa do tamanho da amostra necessária para tal estudo foi calculada 

considerando que cerca de 36% das pessoas podem desenvolver manifestações 

neurológicas após a COVID-19 (MAO et al., 2020).  Além disso, foi considerado o grau 

de confiança de 95% e margem de erro de 5%. Baseado nesse cálculo, o número 

mínimo de participantes que deveriam participar do presente estudo foi de 354 

indivíduos.  

 

3.3 Critérios de inclusão 

 

➢ Indivíduos de ambos os sexos; 

➢ Ter idade igual ou acima de 18 anos; 

➢ Ter diagnóstico de COVID-19; 
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➢ Residir em território brasileiro. 

 

3.4 Critério de exclusão 

 

➢ Presença de doenças neuromusculoesqueléticas prévias a infecção pela 

COVID-19;  

➢ Duplicidade de respostas. 

 

3.5 Instrumento 

 

O presente estudo foi realizado por meio da aplicação de um questionário 

desenvolvido pelas autoras, baseado de forma parcial, no questionário Convid-

Pesquisa de Comportamentos, desenvolvido pela Fiocruz (ICICT, FRIOCRUZ,2020), 

no qual foi composto por perguntas de múltipla escolha (com uma ou mais opções de 

respostas), sendo os participantes orientados a selecionarem as alternativas que se 

assemelhavam com sua vivência após a infecção pela COVID-19. O mesmo foi 

aplicado de forma presencial, utilizando uma cópia impressa do questionário ou de 

forma online e gratuita por meio da ferramenta Google Forms.  

O questionário continha perguntas para coletar informações sobre os critérios 

de elegibilidade e dados sociodemográficos para caracterização da amostra: idade, 

sexo, presença de comorbidades, estado em que reside, condições socioeconômicas, 

mês, ano e método de diagnóstico da COVID-19. Além disso, os participantes também 

foram questionados se receberam a vacina contra tal condição de saúde e quais foram 

suas respectivas doses, sendo elas: AstraZeneca (ANVISA, 2021), Pfizer 

(ANVISA,2021), CoronaVac, (ANVISA,2021), Janssen (ANVISA, 2021) e Sputnik V 

(ANVISA,2021). O questionário também apresentou questões sobre os sintomas 

agudos da COVID-19, se houve necessidade de internação hospitalar e, caso a 

mesma tenha ocorrido, os participantes foram solicitados a relatar se foi em rede de 

saúde pública ou privada, se houve necessidade de ser transferido para UTI, bem 

como a demanda de suporte de oxigênio, ventilação mecânica invasiva e ventilação 

não invasiva.  

 Além disso, para investigar as alterações crônicas provocadas pela COVID-19 

no sistema neuromusculoesquelético o questionário conteve perguntas sobre diversos 

sintomas e alterações neuromusculoesqueléticas pós-COVID-19. Foram 
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considerados quaisquer disfunções que afetaram o sistema nervoso central, periférico 

e/ou o sistema musculoesquelético previamente, no decorrer ou posteriormente às 

manifestações respiratórias (HARAPAN; YOO, 2021). Em seguida, os participantes 

foram questionados por quanto tempo esses sintomas e alterações persistiram. Por 

fim, na última etapa, o questionário apresentou perguntas sobre o acesso a serviços 

de saúde, que abordavam questões referentes aos profissionais de saúde que os 

atenderam, o local ou meio em que ocorreu o atendimento, se a assistência foi de 

forma particular, pública ou por meio de convênio e o nível de dificuldade para 

consegui-las.  

Para a definição de COVID pós-agudo ou crônico, foi considerado o tempo em 

que as manifestações persistiram ou surgiram nos sobreviventes dessa doença. 

Foram incluídas como alterações agudas aquelas que perduraram por cerca de 3 a 4 

semanas. Foram classificadas como crônicas as alterações que permanecerem por 

tempo superior a 12 semanas (LADDS et al., 2020). O questionário podia ser 

respondido apenas uma vez, não podendo alterar as respostas já concedidas pelos 

participantes após concluí-lo.  

 

3.6 Procedimentos 

O presente estudo foi divulgado nas diversas mídias sociais e de comunicação 

existentes, bem como em locais públicos e na clínica escola de Fisioterapia da 

Faculdade Sete Lagoas (FACSETE). A fim de convidar os indivíduos, foi utilizada uma 

carta-convite (APÊNDICE B) distribuída de duas formas, sendo elas: publicações 

online nas diversas redes sociais e de comunicação das pesquisadoras (Instagram, 

Facebook, Twitter e WhatsApp), bem como convite oral e/ou impresso para indivíduos 

próximos das pesquisadoras e para os pacientes, acompanhantes e alunos que 

frequentavam a clínica escola de Fisioterapia. A aplicação do questionário ocorreu de 

duas formas, online e/ou presencialmente, de acordo com o desejo do participante e, 

caso houvesse necessidade, o mesmo poderia solicitar ajuda para amigos, familiares 

ou pesquisadoras para respondê-lo. 

 

3.6.1 Aplicação online 
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Os participantes que optaram por responder o questionário de forma online 

tiveram que acessar o link da plataforma, disposto na carta-convite. Na primeira 

página continha informações relacionadas à pesquisa, como título, quais são os 

objetivos do questionário, o público-alvo e sobre a necessidade de leitura e 

consentimento de sua participação. Em seguida, foram redirecionados para uma 

página que continha o TCLE descrito, bem como o link do PDF do mesmo, para que 

os participantes pudessem realizar seu download e/ou impressão caso desejassem. 

Por fim, foi adicionado a Resolução N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, do Ministério de Saúde, Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012) 

com o intuito de informar que todos os princípios éticos foram cumpridos 

rigorosamente nesta pesquisa. Após a leitura, compreensão e anuência foi necessário 

selecionar a opção descrita como “Declaro que concordo em participar desta 

pesquisa” disposto no final da página. Feito isso, os indivíduos foram encaminhados 

para uma nova página contendo o questionário a ser respondido. Os participantes 

foram orientados a selecionarem as opções que se assemelhavam com sua vivência 

após a infecção pela COVID-19. 

Ao terminar de responder todas as perguntas, os indivíduos tiveram que 

selecionar a opção de “Enviar” para que todas as respostas fossem salvas e enviadas 

para análise das pesquisadoras. 

 

3.6.2 Aplicação presencial 

 

A aplicação presencial ocorreu na clínica escola de Fisioterapia da FACSETE, 

após os responsáveis pela referida clínica aceitarem a solicitação feita pelas 

pesquisadoras e assinarem o Termo de Autorização da Clínica Escola (ANEXO II).  

Aqueles que optaram por responder o questionário presencialmente, tiveram 

que solicitar o agendamento do dia e horário por meio de ligações ou mensagens de 

texto enviadas aos números dispostos na carta-convite. Além disso, podiam solicitar 

verbalmente ao estarem em contato direto com as pesquisadoras. Feito isso, os 

participantes se dirigiam para a clínica escola de Fisioterapia da FACSETE. A fim de 

reduzir a disseminação da COVID-19, todas as medidas protetivas em vigor na atual 

pandemia foram seguidas rigorosamente. Diante disso, foi utilizado como base o plano 

de contingência da Faculdade Sete Lagoas – FACSETE (ANDRADE et al., 2021) 

desenvolvido para o retorno da prestação de seus serviços presenciais. Este 
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documento possui diversos pré-requisitos que abordam a utilização de máscaras, 

aferição da temperatura corporal, distanciamento mínimo entre os indivíduos, 

higienização das mãos e dos objetos utilizados, entrada e permanência na instituição, 

dentre outros. Além disso, foi reservado um ambiente exclusivo para a coleta de dados 

da pesquisa, bem como agendamento de apenas um participante por horário, a fim 

de reduzir o número de pessoas presentes na clínica escola de Fisioterapia da 

FACSETE. Os pesquisadores responsáveis pela coleta, estavam devidamente 

paramentados com Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), como máscaras, 

luvas, face shield, gorro, jaleco, capote de proteção, sapatos fechados e calças 

compridas. Ao perceberem algum risco ou dano à saúde dos sujeitos, que fossem 

inerentes ao estudo científico, os pesquisadores o suspenderiam de forma imediata à 

aplicação do questionário.  

Após seguir todo o protocolo de contingência, era dado início a coleta dos 

dados.  Antes de iniciar a aplicação do questionário, foi apresentado e esclarecido o 

TCLE para o participante e, após a leitura e compreensão do mesmo, os indivíduos 

eram solicitados a assiná-lo, declarando assim, que estavam de acordo com a 

pesquisa e com o uso de seus dados para fins da mesma. Após a assinatura, foi 

disponibilizado uma cópia do TCLE (devidamente assinado pelas pesquisadoras) para 

os participantes armazenarem. Feito isso, foi disponibilizado o questionário impresso 

e autoaplicável para os participantes. Por fim, era ressaltado que todos os dados 

fornecidos seriam mantidos sob sigilo das pesquisadoras. 

 

3.7 Análise estatística 

 

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, por meio de frequência 

absoluta e relativa (%) das informações relacionadas a caracterização da amostra, 

alterações neuromusculoesqueléticas e o acesso a serviços de saúde após a infecção 

por COVID-19. Os resultados encontrados foram analisados por meio do programa 

Microsoft Excel, versão 2019. 

 

4 RESULTADOS 

 

Durante o período de setembro a outubro de 2021, um total de 495 participantes 

responderam ao questionário, sendo que destes, 118 participantes foram excluídos 
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por não atenderem aos critérios de elegibilidade do presente estudo (Figura 1). Sendo 

assim, 377 participantes foram incluídos na pesquisa (Figura 1). 

 

Figura 1: Fluxograma de metodologia para exclusão dos participantes. 

 

Fonte: Autoria própria. 

As características clínicas e demográficas dos participantes estão descritas na 

Tabela 1.  Os participantes apresentavam em média (DP) 37 (13) anos, sendo a maior 

prevalência do sexo feminino (n=289, 77%). A maioria dos participantes (n=292, 

77,5%) residiam na região sudeste e a comorbidade mais prevalente foi hipertensão 

arterial sistêmica (n=95, 25,2%). Do total de participantes, 76 (20,2%) apresentavam 

renda de R$3000,00 até R$5000,00 reais. O diagnóstico de COVID-19 ocorreu 

principalmente pelo teste de reação de transcriptase reversa seguida de reação em 

cadeia da polimerase (RT-PCR) (n=288, 76,4%) e no ano de 2021 (n=260, 69,0%). 

Do total de participantes incluídos, 351 (93,1%) se infectaram com a COVID-19 

apenas uma vez. 

A respeito da vacinação, 351 (93,1%) participantes receberam pelo menos uma 

dose de vacina contra a COVID-19, sendo a AstraZeneca a mais prevalente, 

compreendendo a 135 (38,5%) participantes. Quanto ao número de doses, 209 

(59,5%) participantes receberam duas doses da vacina e um total de 52 (14,8%) foram 
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vacinados previamente à infecção pela COVID-19, sendo que destes n=26 (50,0%) 

tinham recebido apenas uma dose. 

Em relação à necessidade de hospitalização devido a tal doença, 312 (82,2%) 

participantes não foram hospitalizados e 63 (16,7%) participantes necessitaram de 

internação, sendo que destes, 32 (50,8%) foram em instituições de saúde privadas. 

Além disso, dos indivíduos atendidos em hospital, 29 (46,0%) participantes 

necessitaram de permanência na unidade de terapia intensiva, no qual 16 (25,4%) 

precisaram de ventilação mecânica invasiva. 

 

Tabela 1: Características clínicas e demográficas dos indivíduos pós-COVID-19. 

(Continua) 

Características n= 377 

Idade (anos): média (DP); intervalo [mín.- máx.] 37 (13); [19-93] 

Sexo: feminino, n (%) 289 (77%) 

Região geográfica: n (%) 

Sudeste: 

Sul: 

Centro-oeste: 

Nordeste: 

Norte: 

Não informaram: 

 

292 (77,5) 
37 (9,8) 
20 (5,3) 
19 (5,0) 
6 (1,6) 
3 (0,8) 

Comorbidades: n (%) 

Sem comorbidades:  

Hipertensão arterial: 

Obesidade: 

Disfunções respiratórias: 

Diabetes: 

Outras: 

Disfunções cardiovasculares: 

Insuficiência renal crônica: 

Não informaram: 

 

168 (44,6) 

95 (25,2) 

67 (17,8) 

44 (11,7) 

27 (7,2) 

24 (6,4) 

20 (5,3) 

1 (0,3) 

9 (2,4) 

Renda familiar per capita: n (%) 

Sem renda: 

Até R$1000,00 reais: 

De R$1000,00 até 2000,00 reais: 

De R$2000,00 até R$3000,00 reais: 

De R$3000,00 até R$5000,00 reais: 

De R5000,00 até R$10000,00 reais: 

R$10000,00 ou mais: 

Não souberam informar: 

Não informaram: 

 

5 (1,3) 

21 (5,6) 

59 (15,6) 

67 (17,8) 

76 (20,2) 

53 (14,1) 

27 (7,2) 

42 (11,1) 

27 (7,2) 

Teste para diagnóstico da COVID-19: n (%) 

RT-PCR: 

 

288 (76,4) 
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Tabela 1: Características clínicas e demográficas dos indivíduos pós-COVID-19. 

(Continuação) 

Características n= 377 

IgG e IgM: 

Teste rápido: 

Não realizaram teste: 

Não souberam informar: 

Não informaram: 

40 (10,6) 

33 (8,8) 

11 (2,9) 

1 (0,3) 

55 (14,6) 

Ano de diagnóstico: n (%) 

2021: 

2020: 

 

260 (69,0) 

117 (31,0) 

Frequência de diagnóstico: n (%) 

1: 

2: 

Mais de 2: 

 

351 (93,1) 

24 (6,4) 

2 (0,5) 

Vacinados contra a COVID-19: n (%) 

Sim: 

Não: 

Não informaram: 

 

351 (93,1) 

24 (6,4) 

2 (0,5) 

Tipo de vacina contra a COVID-19: n (%) 

AstraZeneca: 

Pfizer: 

CoronaVac: 

Janssen: 

Sputinik V: 

Não informaram: 

 

135 (38,5) 

118 (33,6) 

93 (26,5) 

10 (2,8) 

0 (0) 

1 (0,3) 

Doses aplicadas das vacinas: n (%) 

1: 

2: 

3: 

 

141 (40,2) 

209 (59,5) 

1 (0,3) 

Cronologia de aplicação da vacina: n (%) 

Após a COVID-19: 

Antes da COVID-19: 

Não informaram: 

 

299 (85,2) 

52 (14,8) 

0 (0) 

Doses previamente a infecção: n (%) 

1: 

2: 

Não informaram: 

 

26 (50,0) 

22 (42,3) 

4 (7,7) 

Hospitalizados por COVID-19: n (%) 

Não: 

Sim: 

Não informaram: 

 

312 (82,2) 

63 (16,7) 

2 (0,5) 

Instituição de saúde: n (%) 

Privada: 

Pública: 

 

32 (50,8) 

31 (49,2) 

Internados em unidade de terapia intensiva: n (%) 

Não: 

Sim: 

 

34 (54,0) 

29 (46,0) 
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Tabela 1: Características clínicas e demográficas dos indivíduos pós-COVID-19. 

(Conclusão) 

Características n= 377 

Necessidade de oxigenioterapia: n (%) 

Oxigênio: 

Ventilação mecânica invasiva: 

Ventilação mecânica não invasiva: 

Sem necessidade de ventilação mecânica: 

Não souberam informar: 

Não informaram: 

 

30 (47,6) 

16 (25,4) 

9 (14,3) 

9 (14,3) 

0 (0) 

1 (1,6) 

DP: Desvio padrão; min.: mínimo; máx.: máximo; RT-PCR: Transcrição reversa seguida de reação 
em cadeia da polimerase; IgG: Imunoglobulina G; IgM: Imunoglobulina M.  
Fonte: Autoria própria. 

 

Durante a fase aguda da COVID-19, 371 (98,4%) participantes desenvolveram 

pelo menos um sintoma (Tabela 2), sendo fadiga (n=290, 78,2%) e cefaleia (n=262, 

70,6%) os mais prevalentes. Anosmia (n=239, 64,4%), fraqueza muscular (n=238, 

64,2%) e ageusia (n=216, 58,2%) também foram frequentemente relatados (Tabela 

2). 

 

Tabela 2: Sintomatologia clínica da fase aguda da COVID-19. 

Sintomas da fase aguda da COVID-19 n=377 

Presença de sintomas: n (%) 
Sim 
Não: 
Não informaram 

 
371 (98,4) 

6 (1,6) 
0 (0) 

Sintomas agudos da COVID-19: n (%) 
Fadiga: 
Cefaleia: 
Anosmia: 
Fraqueza: 
Ageusia: 
Febre: 
Sintomas gripais: 
Mialgia: 
Tosse seca: 
Artralgia: 
Dispneia: 
Diarreia: 
Dor de garganta: 
Dor nos olhos: 
Dor no peito: 
Enjoo e vômitos: 
Tosse com catarro: 
Dor de ouvido: 
Nenhum sintoma: 
Não informaram: 

 
290 (78,2) 
262 (70,6) 
239 (64,4) 
238 (64,2) 
216 (58,2) 
211 (56,9) 
209 (56,3) 
205 (55,3) 
203 (54,7) 
170 (45,8) 
159 (42,9) 
141 (38,0) 
134 (36,1) 
132 (35,6) 
119 (32,1) 
99 (26,7) 
48 (12,9) 
36 (9,7) 
6 (1,6) 
0 (0) 

Fonte: Autoria própria. 
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Alterações neuromusculoesqueléticas durante a fase crônica da COVID-19 

foram relatadas em 327 (87,0%) participantes (Tabela 3), sendo fraqueza muscular 

(n=180, 55,0%), mialgia (n=162, 49,5%), cefaleia (n=141, 43,1%), artralgia (n=137, 

41,9%), distúrbios do sono (n=125, 38,2%) e tonturas (n= 112, 34,3%) as mais 

prevalentes. Se tratando de questões funcionais, limitação para permanecer em pé 

(n=101, 30,9%) e para deambular (n=75, 22,9%) foram as mais prevalentes. Em 

relação a persistência de tais alterações, 196 (59,9%) participantes perduraram com 

alguma alteração neuromusculoesquelética após a fase aguda da doença, sendo que 

destes, 73 (22,3%) participantes permaneceram com alguma disfunção por até quatro 

semanas após o período da infecção, 70 (21,4%) permaneceram por até 12 semanas 

e 53 (16,2%) permaneceram com as mesmas acima de 12 semanas. 

 

Tabela 3: Manifestações e alterações neuromusculoesqueléticas crônicas após a 

infecção por COVID-19. 

(Continua) 

Manifestações e alterações neuromusculoesqueléticas após COVID-19 n= 377 

Presença de alterações: n (%) 
Sim: 
Não: 

 
327(87,0) 
50 (13,0) 

Alterações neuromusculoesqueléticas:  n (%) 

Fraqueza muscular: 

Mialgia: 

Cefaleia:  

Artralgia: 

Distúrbios do sono: 

Tonturas: 

Limitação para permanecer em pé: 

Alteração de sensibilidade:  

Limitação para deambular: 

Redução de tarefas/atividades ao longo do tempo: 

Déficit de equilíbrio: 

Perda de peso: 

Atrofia muscular: 

Limitação para movimentar membros superiores e inferiores: 

Limitação para realizar higiene pessoal: 

Limitação para realizar tarefas de casas e/ou trabalho: 

Limitação para alimentar-se: 

Convulsões: 

Síndrome de Guillain-Barré: 

Outros: 

Acidente vascular cerebral: 

Meningite: 

Nenhum dos sintomas: 

Não informaram: 

 

180 (55,0) 

162 (49,5) 

141 (43,1) 

137 (41,9) 

125 (38,2) 

112 (34,3) 

101 (30,9) 

89 (27,2) 

75 (22,9) 

74 (22,6) 

73 (22,3) 

71 (21,7) 

61 (18,7) 

37 (11,3) 

19 (5,8) 

18 (5,5) 

15 (4,6) 

4 (1,2) 

3 (0,9) 

3 (0,9) 

1 (0,3) 

1 (0,3) 

50 (15,3) 

1 (0,3) 
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Tabela 3: Manifestações e alterações neuromusculoesqueléticas crônicas após a 

infecção por COVID-19. 

(Conclusão) 

Manifestações e alterações neuromusculoesqueléticas após COVID-19 n= 377 

Persistência das alterações pós infecção por COVID-19: n (%) 

Até 4 semanas pós infecção por COVID-19: 

De 4 a 12 semanas pós infecção por COVID-19: 

Acima de 12 semanas pós infecção por COVID-19: 

Não apresentaram sintomas: 

Não informaram: 

 

73 (22,3) 

70 (21,4) 

53 (16,2) 

173 (52,9) 

8 (2,4) 

Fonte: Autoria própria. 

Dos participantes incluídos na pesquisa, 229 (60,7%) tiveram acesso a serviços 

de saúde após alta hospitalar ou período de isolamento domiciliar devido a infecção 

por COVID-19 e, outros 146 (38,7%) não acessaram (Tabela 4). Dentre os 

participantes que receberam algum tipo de assistência, nota-se que clínico geral foi o 

profissional de saúde mais procurado, compreendendo a 153 (66,8%) participantes, 

seguido de pneumologista (n=69, 30,1%), fisioterapeuta (n=62, 27,1%) e cardiologista 

(n=62, 27,1%). Apesar de inferior aos demais, a procura por neurologista foi realizada 

por 32 (14,0%) participantes neste estudo. Se tratando do meio ou local em que os 

atendimentos foram ofertados, clínicas (n=105, 45,9%) foram mais acessadas quando 

comparadas aos demais e, apesar de inferior, 23 (10,0%) participantes tiveram acesso 

aos serviços de saúde por meio da telessaúde. Além disso, os acessos aos serviços 

de saúde foram realizados principalmente por meio de convênios (n=88, 38,4%) e por 

serviços de saúde públicos (n=84, 36,7%) e 118 (51,5%) dos participantes relataram 

ter facilidade em recebê-los. A respeito dos participantes que não tiveram acesso aos 

serviços de saúde, 88 (60,3%) não perceberam necessidade e 22 (15,1%) relataram 

longas filas de espera. 

 

Tabela 4: Acesso a serviços de saúde após alta hospitalar ou o período de isolamento 

domiciliar devido à infecção da COVID-19. 

(Continua) 

Acesso a serviços de saúde n= 377 

Acesso: n (%) 

Sim:  

Não: 

Não informaram: 

 

229 (60,7) 

146 (38,7) 

2 (0,5) 

Profissionais: n (%) 

Clínico geral: 

 

153 (66,8) 
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Tabela 4: Acesso a serviços de saúde após alta hospitalar ou o período de isolamento 

domiciliar devido à infecção da COVID-19.  

(Continuação) 

Acesso a serviços de saúde n= 377 

Pneumologista: 

Fisioterapeuta: 

Cardiologista: 

Psicólogo: 

Enfermeiros: 

Neurologista: 

Nutricionista: 

Assistente social: 

Otorrinolaringologista: 

Farmacêutico: 

Dermatologista: 

Hematologista: 

Psiquiatra: 

Ginecologista: 

Angiologista: 

Gastroenterologista: 

Fonoaudiólogo: 

Ortopedista: 

Reumatologista: 

Nutrólogo: 

Psicanalista: 

Cirurgião geral: 

Odontólogo: 

Oncologista: 

Endocrinologista: 

Nenhum desses profissionais: 

Não informaram: 

69 (30,1) 

62 (27,1) 

62 (27,1) 

54 (23,6) 

45 (19,7) 

32 (14,0) 

29 (12,7) 

14 (6,1) 

7 (3,1) 

5 (2,2) 

5 (2,2) 

4 (1,7) 

4 (1,7) 

3 (1,3) 

3 (1,3) 

3 (1,3) 

2 (0,9) 

2 (0,9) 

2 (0,9) 

2 (0,9) 

1 (0,4) 

1 (0,4) 

1 (0,4) 

1 (0,4) 

1 (0,4) 

6 (2,6) 

1 (0,4) 

Meio de oferta: n (%) 

Clínicas: 

Ambulatório: 

Telessaúde: 

Unidade de terapia intensiva: 

Domicílio: 

Não informaram: 

  

105 (45,9) 

77 (33,6) 

23 (10,0) 

14 (6,1) 

11 (4,8) 

3 (1,3) 

Forma de atendimento: n (%) 

Convênio: 

Público: 

Particular: 

Não informaram: 

 

88 (38,4) 

84 (36,7) 

57 (24,9) 

0 (0,0) 

Nível de acessibilidade aos serviços de saúde: n (%) 

Fácil: 

Moderado: 

Difícil: 

Não informaram: 

 

118 (51,5) 

79 (34,5) 

29 (12,7) 

3 (1,3) 

Sem acesso: n (%) 

Não perceberam necessidade: 

Longas filas de espera: 

 

88 (60,3) 

22 (15,1) 
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Tabela 4: Acesso a serviços de saúde após alta hospitalar ou o período de isolamento 

domiciliar devido à infecção da COVID-19.  

   (Conclusão) 

Acesso a serviços de saúde n= 377 

Não conseguiram acesso: 

Más condições das unidades de saúde: 

Escassez de profissionais de saúde: 

Outros: 

Fechamento de serviços de saúde: 

Não informaram: 

18 (12,3) 

15 (10,3) 

14 (9,6) 

9 (6,2) 

3 (2,1) 

10 (6,8) 

Fonte: Autoria própria. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Alterações neuromusculoesqueléticas pós-COVID-19 vêm sendo comumente 

descritas na literatura no atual momento (HARAPAN; YOO, 2021; MAO et al., 2020; 

PALIWAL et al., 2020). Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar as 

alterações neuromusculoesqueléticas e o acesso a serviços de saúde por indivíduos 

adultos após infecção por COVID-19. De acordo com os resultados obtidos, 327 

(87,0%) participantes relataram ter desenvolvido pelo menos uma alteração 

neuromusculoesquelética pós-COVID-19, sendo fraqueza muscular e mialgia as mais 

prevalentes entre as investigadas.  Além disso, a maioria dos indivíduos tiveram 

persistência de tais alterações até quatro semanas após a fase aguda da doença. Do 

total de participantes incluídos, 229 (60,7%) participantes tiveram acesso a serviços 

de saúde após a infecção pela COVID-19, sendo o clínico geral o profissional de saúde 

mais acessado, as clínicas foram o local de assistência mais prevalente e convênio a 

forma de atendimento mais utilizado. 

A amostra era composta principalmente por indivíduos do sexo feminino 

(n=289, 77%), corroborando o estudo brasileiro de BORGES DO NASCIMENTO et al. 

(2020) e o de MAO et al. (2020) (56,13%; 59,3%). Isso pode estar relacionado ao fato 

de que a população brasileira é composta principalmente por mulheres (IBGE, 2021), 

bem como a homens não admitirem facilmente seu adoecimento devido a padrões de 

masculinidade existentes na sociedade, afetando assim sua procura por serviços de 

saúde (BORGES DO NASCIMENTO et al., 2020). 

Ao comparar a prevalência dos sintomas da fase aguda da COVID-19 com 

estudos prévios (CHEN et al., 2020; HUANG et al., 2020; XU et al., 2020), foi 
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observado uma divergência dos dados, uma vez que a literatura demonstra febre, 

tosse seca, dispneia, fadiga e mialgia como os sintomas mais comuns (CHEN et al., 

2020; HUANG et al., 2020; XU et al., 2020). Tal divergência pode estar associada a 

caracterização da amostra, já que nestes estudos a idade média variou entre 41 a 

55,5 anos, homens foram mais prevalentes, os números amostrais eram inferiores à 

do presente estudo e a prevalência de comorbidades foram divergentes. 

Estudos prévios descrevem que os sintomas neurológicos durante a fase 

crônica da doença podem variar de 2,6% a 72,1% dos casos (KACEM et al., 2021; 

PORTELA-SANCHEZ et al., 2021). No presente estudo, a prevalência das alterações 

neuromusculoesqueléticas é superior à descrita por MAO et al. (2020) (n=327, 87,0% 

vs n=78, 36,4%). Tal divergência pode estar relacionado ao número amostral, uma 

vez que MAO et al. (2020) incluiu um número inferior de participantes, bem como a 

idade média de seus participantes, que compreendeu a 57,7 anos (MAO et al., 2020). 

Estudos recentes observaram que a infiltração no tecido nervoso pode ocorrer 

devido à alta afinidade da proteína Spike presente no vírus, ao receptor da enzima 

conversora da angiotensina 2, extremamente expresso em neurônios e nas células da 

glia (HARAPAN; YOO, 2021; PALIWAL et al., 2020; WANG, KREAM, STEFANO, 

2020). Além disso, canais olfatórios e ópticos, células endoteliais vasculares e 

transferência transsináptica são vias potenciais para facilitar que tal patógeno 

ultrapasse a barreira hematoencefálica (WANG; KREAM; STEFANO, 2020). Ao se 

analisar o envolvimento do sistema nervoso periférico, há hipótese de que o vírus o 

ataca por meio de respostas imunomediadas ou por mimetismo celular (PALIWAL et 

al., 2020). Danos ao sistema musculoesquelético oriundos da COVID-19 também são 

relatados, uma vez que tal musculatura expressa a enzima conversora da 

angiotensina 2, favorecendo que o mesmo sofra invasão direta por tal vírus (PALIWAL 

et al., 2020). 

A fraqueza muscular foi a alteração neuromusculoesquelética crônica mais 

relatada neste estudo (n=180, 55,0%), sendo inferior à de MEDRINAL et al. (2021) em 

que 69% apresentavam fraqueza muscular. Isso pode estar relacionado ao fato de 

que eles incluíram apenas indivíduos que foram intubados, o que não ocorreu neste 

estudo uma vez que apenas 16 (25,4%) necessitaram deste tratamento. Sabe-se que 

indivíduos internados em UTI são mais predispostos a desenvolverem a síndrome de 

cuidados pós-intensivo, havendo até 80% de impacto sobre domínios físicos dos 

mesmos (BIEHL; SESE, 2020).  
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Mialgia foi outra alteração neuromusculoesquelética crônica pós-COVID-19 

comumente relatada (n=162, 49,5%). De acordo PALIWAL et al. (2020), sua 

predominância compreendeu 35,8%, podendo variar de 3,36% a 64% segundo 

HARAPAN; YOO (2021). Ainda não há literaturas que explicam com clareza o 

mecanismo fisiopatológico da mialgia, entretanto, sugere-se que ocorra por meio de 

invasão muscular direta ou por hipercitocinemia. (HARAPAN; YOO, 2021).  

Cefaleia compreendeu a 141 (43,1%) respostas, sendo semelhante ao estudo 

de KACEM et al. (2021) em que a mesma foi a mais prevalente, compreendendo a 

41,1% e podendo variar de 5,4% a 64,8% (CAGNAZZO et al., 2021; RODRIGUEZ-

MORALES et al., 2020). Tal sintoma pode ocorrer devido a elevada quantidade de 

citocinas inflamatórias, hipóxia e invasão direta do sistema nervoso central (HE et al., 

2021). 

Artralgia também é relatada em indivíduos infectados pela COVID-19, 

entretanto a mesma geralmente está associada a mialgia (DISSER et al., 2020). No 

estudo de MO et al. (2020) 61,0% dos pacientes desenvolveram artromialgia, sendo 

superior a 137 (41,9%) respostas apresentadas neste estudo. Tal divergência pode 

estar associado ao fato de MO et al. (2020) ter investigado artralgia e mialgia de forma 

combinada, bem como a idade média dos participantes (37 vs 54 anos), à prevalência 

do sexo e ao fato de MO et al. (2020) ter incluídos apenas indivíduos que foram 

hospitalizados. 

Distúrbios do sono também foram umas das alterações 

neuromusculoesqueléticas frequentes neste estudo, em uma proporção de 125 

(38,2%) respostas. O mesmo também foi semelhante ao de DENG et al. (2021), em 

que 34% dos indivíduos desenvolveram tal alteração. 

Tontura também se encontrou entre as alterações neuromusculoesqueléticas 

mais prevalentes (n=112, 34,3%). A mesma variou de 1,46% a 5,94% nos estudos de 

ESPIRITU et al. (2021) e NAZARI et al. (2021) sendo inferior à do presente estudo 

devido ao grande número de participantes incluídos em suas pesquisas. 

Alguns indivíduos apresentaram limitações funcionais após a COVID-19, sendo 

limitação para permanecer de pé (n=101, 30,9%) e para deambular (n=75, 22,9%) as 

mais prevalentes. Esses achados corroboram o estudo de BARICICH et al. (2021), 

em que 32% de seus participantes apresentaram comprometimento de sua 

performance física e atividades de vida diária posteriormente à infecção. Além disso, 

no estudo de REGION; MAUGERI (2020) foi observado que 47,5% dos participantes 
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obtiveram baixa pontuação no índice de Barthel, sendo que destes 30% deambulavam 

com auxílio.  

Em relação a persistência das alterações neuromusculoesqueléticas após a 

fase aguda doença, 73 (22,3%) dos participantes perduraram com as mesmas até 

quatro semanas e 70 (21,4%) participantes permaneceram por até 12 semanas. Estes 

achados estão de acordo com WANG et al. (2020), que descreve que cerca de quatro 

semanas após a fase aguda da doença ocorre alívios dos sintomas e melhora dos 

achados na tomografia de tórax. Além disso, GOERTZ et al. (2020) demonstra que 

alguns indivíduos, sejam eles hospitalizados ou não, podem perdurar com algum 

sintoma até três meses após a infecção.  

Neste estudo, 229 (60,7%) participantes necessitaram de serviços de saúde 

após a COVID-19. Apesar dos planejamentos dos serviços de saúde relacionados a 

COVID-19 terem focado inicialmente em evitar a contaminação, reduzir a propagação 

viral e garantir o tratamento para indivíduos que requerem estadias em UTIs 

(SALAWU et al., 2020), muitos indivíduos que sobreviveram à doença, principalmente 

aqueles que permaneceram em UTIs, necessitam de serviços de saúde pós-COVID-

19 (GRABOWSKI; JOYNT MADDOX, 2020; SALAWU et al., 2020). 

Dentre os profissionais de saúde investigados no pós-COVID-19, clínico geral 

foi o mais procurado (n=153, 66,8%), seguido de pneumologista (n=69, 30,1%), 

fisioterapeuta (n=62, 27,1%) e cardiologista (n=62, 27,1%). Esses resultados são 

similares ao estudo prévio, o que demonstra a necessidade de um acompanhamento 

multidisciplinar para identificar a demanda de cada indivíduo, uma vez que tal doença 

também pode ocasionar várias complicações extrapulmonares (GALVÁN-TEJADA et 

al. 2020). Apesar de o acesso ao neurologista ter sido menos prevalente quando 

comparado aos demais (n=32, 14,0%), destaca-se a importância do envolvimento 

deste profissional, uma vez que o sistema neurológico também é bastante acometido 

(LUIGETTI et al., 2020). 

As clínicas foram o meio de oferta dos serviços de saúde mais prevalentes 

(n=105, 45,9%) neste estudo. De acordo com GRABOWSKI; JOYNT MADDOX 

(2020), os atendimentos podem ocorrer em enfermarias, de forma domiciliar, em 

entidades de recuperação de indivíduos hospitalizados e/ou em hospitais de longa 

permanência.  Apesar da pontuação ser inferior aos demais meios de ofertas, 23 

(10,0%) participantes receberam atendimentos por meio de telessaúde, evidenciando 

que a mesma vem sendo utilizada durante a pandemia da COVID-19, para auxiliar 
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desde a fase aguda até o processo de reabilitação de pacientes infectados 

(DORAISWAMY et al. 2020). Esta estratégia foi adotada a fim de reduzir a procura 

por serviços de reabilitação sem haver necessidade, uma vez que a assistência de 

serviços de saúde presenciais além de estarem sobrecarregados, demandam de 

tempo, custos elevados e se tornam arriscados devido as chances de propagação 

viral (LEOCHICO, 2020). 

Convênio foi a forma de atendimento mais prevalente neste estudo (n=88 

38,4%) e a maioria dos participantes relataram ter facilidade em acessar os serviços 

de saúde (n=118, 51,5%). Esses achados podem estar relacionados ao fato de que a 

maior parte dos participantes deste estudo (n=76, 20,2%) possuem renda familiar per 

capita de R$3000,00 a R$5000,00 reais. De acordo com o estudo brasileiro de NERI; 

SOARES (2002), indivíduos privilegiados em relação à renda, possuem mais acesso 

quando comparado aos não privilegiados. Além disso, possuir plano de saúde é um 

dos fatores que aumentam em 452% as chances dos indivíduos brasileiros a 

procurarem por serviços de saúde (NERI; SOARES, 2002). Apesar disso, vale 

ressaltar a importância dos serviços de saúde públicos na era da COVID-19, que 

compreendeu 36,7% neste estudo. Isso demonstra que, apesar de suas limitações, o 

Sistema Único de Saúde brasileiro é um dos principais meios de assistência por estes 

indivíduos, sendo o mesmo crucial para garantir a vigilância, assistência e criação de 

estratégias de serviços de saúde para enfretamento da pandemia ocasionada por esta 

doença (OLIVEIRA et al., 2020). 

Este estudo esclarece e incentiva os profissionais de saúde a buscarem 

informações sobre as possíveis alterações neuromusculoesqueléticas pós-COVID-19, 

uma vez que os sintomas vêm perdurando após a fase aguda da doença em muitos 

indivíduos. Além disso, destaca-se a importância de criar estratégias que facilitem a 

acessibilidade à saúde e a implantação de uma equipe multidisciplinar especializada 

para gerenciar as alterações do pós-COVID-19 a fim de reduzir os danos causados 

por tal doença. 

Não foram encontrados estudos realizados no Brasil semelhantes a este, que 

investigassem o amplo espectro de tais alterações e o acesso a serviços de saúde 

por indivíduos infectados pela COVID-19. Este estudo apresenta algumas limitações, 

sendo a primeira relacionada a coleta de dados que foi realizada por meio de 

questionários auto aplicáveis, sendo as respostas concedidas de acordo com a 

percepção subjetiva dos participantes. A limitação de acesso a exames 
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complementares comprobatórios para confirmação das alterações, como tomografia 

e ressonância magnética para identificar acidente vascular cerebral e convulsões, 

creatinina quinase para lesão musculoesquelética, exame do líquido cefalorraquidiano 

para identificação viral, entre outros, favorecem a subjetividade das informações.   

Pesquisa futuras com maior número amostral e que correlacionassem as 

alterações neuromusculoesqueléticas com outras variáveis, como idade, sexo, 

presença de comorbidades e gravidade da doença por exemplo, são necessárias para 

maior entendimento sobre o comportamento da COVID-19. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Este estudo demonstra que a COVID-19 pode ocasionar uma gama de 

alterações neuromusculoesqueléticas após a infecção por tal doença e que as 

mesmas podem perdurar além de sua fase aguda. Essas informações favorecem a 

conscientização e entendimento dos profissionais de saúde sobre o possível 

envolvimento neuromusculoesquelético após a infecção pela doença, de forma a 

auxiliá-los durante o processo de diagnóstico e em sua prática clínica. 

Após os momentos iniciais críticos, no qual a sobrevivência era o primordial, 

atualmente estamos caminhando em direção ao momento em que os serviços de 

saúde devem priorizar a qualidade de vida através da redução das sequelas ou do 

impacto delas na vida dos pacientes. Muitos indivíduos infectados pela COVID-19 

necessitam de um acompanhamento multidisciplinar após a fase aguda da doença o 

mais abrangente possível, uma vez que a mesma pode afetar diversos sistemas 

corporais. Com isso, será possível coletar todas as informações clínicas pertinentes 

para gerenciar adequadamente os cuidados pós-COVID-19 de cada indivíduo. 
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APÊNDICE A — QUESTIONÁRIO 

 
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE ALTERAÇÕES 

NEUROMUSCULOESQUELÉTICAS E ACESSO A SERVIÇOS DE SAÚDE PÓS-
COVID-19 

 

Você teve diagnóstico positivo para COVID-19?   ☐Sim        ☐Não 

Quantas vezes você teve diagnóstico de COVID-19?  

☐1            ☐2            ☐Mais de 2          ☐Não quero informar 

Se testou positivo para COVID-19, foi por qual teste? 

☐RT-PCR (SWAB– coleta pelo cotonete no nariz) 

☐IgG e IgM (coleta através de exame de sangue ou cotonete) 

☐Teste rápido (coleta de sangue pela ponta de dedo ou cotonete) 

☐Não fiz teste 

☐Não sei informar 

☐Não quero informar 

Em qual ano você teve o último diagnóstico para COVID-19? 

☐2020        ☐2021       ☐Não quero informar 

Em qual mês você teve o último diagnóstico para COVID-19? 

 

 

☐Janeiro ☐Fevereiro  ☐Março ☐Abril ☐Maio ☐Junho 

☐Julho ☐Agosto ☐Setembro ☐Outubro ☐Novembro ☐Dezembro 

☐Não quero informar 

Qual sua idade? ____________ Qual seu sexo? ☐Feminino    ☐Masculino  

☐Não quero informar 

Em qual estado você mora? 
 

☐Acre ☐Alagoas ☐Amapá 

☐Amazonas ☐Bahia ☐Ceará 

☐Distrito Federal ☐Espírito Santo ☐Goiás 

☐Maranhão ☐Mato Grosso ☐Mato Grosso do Sul 

☐Minas Gerais ☐Pará ☐Paraíba 

☐Paraná ☐Pernambuco ☐Piauí 

☐Rio de Janeiro ☐Rio Grande do Norte ☐Rio Grande do Sul 

☐Rondônia ☐Roraima ☐Santa Catarina 

☐São Paulo ☐Sergipe ☐Tocantins 

☐Não quero informar 
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Qual a renda total de sua casa? 
 

☐Não sei informar ☐De R$3000 até R$5000 reais 

☐Sem renda ☐De R$5000 até R$10000 reais 

☐Até R$1000 reais ☐R$10000 ou mais 

☐De R$1000 até R$2000 reais ☐Não quero informar 

☐De R$2000 até R$3000 reais  
 

Apresenta algumas das condições de saúde a seguir? 
 

☐Obesidade 

☐Diabetes 

☐Tumor maligno (câncer) 

☐Insuficiência renal crônica 

☐Doenças do coração, veias e artérias 

☐Hipertensão arterial sistêmica (pressão alta) 

☐Doenças respiratórias (DPOC, enfisema, asma, bronquite, fibrose, bronquite, outros) 

☐Disfunções neurológicas (Acidente vascular cerebral (AVC), Parkinson, Esclerose 

múltipla, Depressão, Ansiedade, Epilepsia) 

☐Não apresentou problemas de saúde 

☐Não quero informar 
 

Desenvolveu as condições de saúde citadas anteriormente quando? 
 

☐Antes da COVID-19 

☐Depois da COVID-19 

☐Não apresento os problemas de saúde citados anteriormente 

☐Não quero informar 

Você já foi vacinado contra a COVID-19?    ☐Sim      ☐Não      ☐Não quero informar 

Quais das vacinas a seguir você recebeu? Selecione TODAS que tiver recebido: 
 

☐AstraZeneca            ☐Pfizer             ☐Janssen           ☐CoronaVac           ☐Sputinik V  

☐Não quero informar 

Quantas doses?     ☐1           ☐2            ☐3           ☐Não quero informar 

A vacinação foi antes de ter tido a COVID-19?  ☐Sim    ☐Não     ☐Não quero informar 

Se sim, quantas doses foi antes de ter tido a COVID-19?    
 

☐1         ☐2         ☐3        ☐Não quero informar  

DURANTE a infecção pela COVID-19, você apresentou algum dos sintomas a seguir? 
Selecione TODAS as alternativas que correspondem às alternativas vivenciadas: 
 

☐Febre ☐Perda de olfato (parou de sentir cheiro) 

☐Falta de ar ☐Dor de ouvido 

☐Dor no peito ☐Sintomas de gripe 

☐Tosse seca ☐Dores articulares 
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☐Tosse com catarro ☐Dores musculares 

☐Dor de garganta ☐Dor de cabeça 

☐Diarreia ☐Enjoo e vômitos 

☐Cansaço ☐Dor nos olhos 

☐Perda de paladar (dificuldade para sentir 

gosto de alimentos e bebidas) 

☐Sensação de fraqueza muscular, ou seja, 

força dos músculos do corpo reduzida 

☐Nenhum dos sintomas citados 

anteriormente 

☐Não quero informar 

 

Você precisou ficar internado por causa da COVID-19? 
 

☐Sim       ☐Não        ☐Não quero informar  

Se sim, sua internação foi em qual hospital? 
 

☐Público         ☐Privado (particular)      ☐Não quero informar 

Você precisou ficar na UTI?    ☐Sim      ☐Não      ☐Não quero informar 

DURANTE sua internação pela COVID-19, você precisou de alguns dos tratamentos 
a seguir? 
 

☐Uso de oxigênio ☐Não necessitei desses tratamentos 

☐Ventilação mecânica invasiva (intubação) ☐Não sei informar 

☐Ventilação mecânica não invasiva (por 

meio de capacetes ou máscaras) 

☐Não quero informar 

 

 
APÓS a infecção pela COVID-19, você apresentou alguns dos sintomas ou disfunções 
musculoesqueléticas a seguir? Selecione TODAS as alternativas que correspondem 
as alterações vivenciadas: 
 

☐Dores articulares 

☐Dores musculares 

☐Perda de equilíbrio 

☐Perda de peso 

☐Dificuldade para caminhar 

☐Dificuldade para se alimentar sozinho 

☐Atrofia muscular (perda de massa muscular) 

☐Dificuldade para movimentar seus braços e pernas 

☐Dificuldade para permanecer de pé por longos períodos 

☐Sensação de fraqueza, ou seja, força dos músculos do corpo reduzida  

☐Não fui ou não sou capaz de realizar sozinho tarefa de casa ou do trabalho 

☐Dificuldade para tomar banho, usar o banheiro ou cuidar da higiene pessoal sozinho 

☐Dormência de alguma parte de seu corpo (dificuldade para sentir toque, vibração ou 

temperatura 

☐Precisei ou preciso evitar ou reduzir tarefas/atividades ou distribuí-las ao longo do tempo 

☐Não quero informar 

Por quanto tempo esses sintomas duraram? 
 

☐Até 4 semanas 

☐De 4 a 12 semanas  
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☐Acima de 12 semanas 

☐Não apresentei os sintomas citados na pergunta anterior 

☐Não quero informar 

APÓS a infecção pela COVID-19, você apresentou alguns dos sintomas ou disfunções 
neurológicas a seguir? Selecione TODAS as alternativas que correspondem as 
alterações vivenciadas: 
 

☐Dor de cabeça 

☐Acidente vascular cerebral (AVC) 

☐Insônia (dificuldade para dormir a noite) 

☐Convulsões 

☐Meningite 

☐Tonturas 

☐Síndrome de Guillain-Barré 

☐Nenhum dos sintomas citados anteriormente 

☐Não quero informar 

Por quanto tempo esses sintomas duraram? 
 

☐Até 4 semanas 

☐De 4 a 12 semanas 

☐Acima de 12 semanas 

☐Não apresentei os sintomas citados na pergunta anterior 

☐Não quero informar 

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o acesso a serviços de saúde após a 
alta hospitalar ou o período de isolamento domiciliar devido à infecção pela COVID-
19. 
 
- Após a infecção pela COVID-19, você recebeu atendimento por profissionais de saúde? 

  ☐Sim           ☐Não           ☐ Não quero informar 

 
 
- Após a infecção pela COVID-19, você recebeu atendimento por algum desses 
profissionais de saúde? Selecione TODOS os profissionais em que recebeu atendimento: 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
- Se não recebeu o atendimento, foi por qual motivo? Selecione TODAS as opções que 
correspondem a sua vivência. 
 

☐ Não percebeu necessidade ☐Longas filas de espera 

☐Fechamento de instituições de saúde ☐Más condições das unidades de saúde 

☐Escassez de profissionais da saúde ☐Não conseguiu acesso ao atendimento 

☐Outros   ☐Não quero informar 

 

☐Fisioterapeuta             ☐Neurologista         ☐Cardiologista             ☐Nutricionista  

☐Clínico geral                ☐Psicólogo             ☐Hematologista            ☐Pneumologista  

☐Assistente Social         ☐Enfermeiros         ☐Farmacêutico             ☐Fonoaudiólogo  

☐Outros                         ☐Nenhum desses profissionais                   ☐Não quero informar 
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Apenas para as pessoas que responderam que tiveram acesso aos atendimentos por 
profissionais da saúde, as seguintes perguntas serão feitas: 
 
- Qual foi o local ou o meio em que você recebeu atendimento?  

☐Hospital – UTI       ☐Hospital - Ambulatório   ☐Clínicas      ☐Domicílio      

 ☐Telessaúde (videochamadas, videoconferência, áudios, mensagens e/ou ligações) 

☐Não quero informar 

 
 
- O atendimento ocorreu de qual forma: 

☐Particular       ☐Convênio         ☐Público         ☐Não quero informar 

 
 
- Qual foi seu nível de dificuldade para conseguir acesso aos serviços de serviços de 
saúde pós-COVID-19?  

☐Fácil     ☐Moderado    ☐Difícil     ☐Não quero informar 
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APÊNDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

 

“ESTUDO DA PREVALÊNCIA DAS ALTERAÇÕES RESPIRATÓRIAS, 
NEUROCOGNITIVAS E MUSCULOESQUELÉTICAS DE INDIVÍDUOS PÓS-

COVID-19.” 
 

Instituição dos pesquisadores: Faculdade Sete Lagoas  

 

Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que você está sendo 

convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea 

vontade) você deverá ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida 

participar, você será solicitado a assiná-lo e receberá uma via assinada do mesmo. 

Todas as vias deste documento deverão estar assinadas pelo pesquisador e 

voluntário, contendo as rubricas em todas as páginas. Antes de assinar faça 

perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe deste estudo 

responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o estudo). 

 

1. Natureza e objetivos do estudo  

O objetivo deste estudo é descrever a prevalência das alterações respiratórias, 

neurocognitivas e musculoesqueléticas de indivíduos brasileiros na fase pós-COVID-

19. Você está sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa por ser maior de 18 

anos, ter apresentado a infecção pela COVID-19, ter nacionalidade brasileira e morar 

no Brasil 

 

2. Procedimentos do estudo  

Este estudo visa avaliar quais alterações no sistema respiratório, muscular, 

esquelético, e neurológico os pacientes que testaram positivo para COVID-19 podem 

relatar após a doença. Além disso, o estudo visa identificar se a presença destas 

alterações está relacionada com a gravidade da doença, com os tratamentos 

realizados para a COVID-19 e com o estado geral de saúde, bem como, o acesso aos 

serviços de saúde por parte do paciente. Dessa forma, caso você concorde com este 

consentimento, você responderá a um questionário, o qual será aplicado de forma 
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online ou presencial, a depender da sua escolha. No questionário serão apresentadas 

questões referentes aos seguintes dados: 

• Dados sociodemográficos: idade, sexo, presença de doenças prévias à 

infecção, cidade e estado em que mora, condições socioeconômicas e o teste 

realizado para o diagnóstico da COVID-19. 

• Dados referentes à infecção por COVID-19: sintomas apresentados, 

tratamentos realizados, incluindo internação hospitalar e vacinação. 

• Quadro clínico pós-COVID-19: alterações respiratórias, neurológicas, 

cognitivas, musculares e esqueléticas e tempo de apresentação destas. 

• Acesso aos serviços de saúde: profissionais de saúde que os atenderam, o tipo 

de assistência médica contemplada, se houve melhora de sua condição e se 

recomendariam para demais indivíduos infectados pela COVID-19. 

• Avaliação do estado geral de saúde: relato de como você avalia o seu estado 

de saúde. 

 

O motivo que nos leva a estudar e analisar os resultados do seu questionário é a falta 

de informação disponível na literatura científica sobre a prevalência e descrição das 

diferentes alterações respiratórias, neurológicas e musculoesqueléticas que podem 

ser apresentadas pelos pacientes brasileiros na fase pós-COVID. Após a coleta e a 

reunião dos dados, será escrito e publicado um artigo científico, evidenciando os 

resultados obtidos. 

 

3. Riscos e benefícios 

Esta pesquisa possui baixo risco, os quais são inerentes às metodologias utilizadas. 

Visto que este estudo envolve a aplicação de um questionário, o principal risco 

relacionado com a participação nesta pesquisa é a probabilidade de ocorrência de 

constrangimento durante a resposta de alguma pergunta ou cansaço mental para 

complementar o questionário. No entanto, reforça-se que você terá o direito de não 

responder qualquer pergunta que lhe traga algum desconforto. De maneira 

complementar, destaca-se que o questionário apresenta questões em linguagem 

adequada e apresentam respostas curtas e objetivas, o que diminui o tempo de 

aplicação e reduz a probabilidade de cansaço mental. Se tratando de questões físicas 

e orgânicas relacionadas com a aplicação presencial do questionário, o projeto 
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fornece risco mínimo, uma vez que não haverá necessidade de se ter contato físico 

direto entre os pesquisadores e você. Além disso, todas as medidas protetivas 

vigentes serão adotadas, estando os profissionais vestidos com equipamentos de 

proteção individual e, sendo necessário o uso da máscara por você. Em relação à 

exposição de informações que contribuem para sua identificação, o risco é 

praticamente inexistente, pois não serão coletados dados que favoreçam tal 

acontecimento, como nome, endereço, data de nascimento e telefone, por exemplo. 

Além disso, a análise do questionário será realizada apenas pelas pesquisadoras 

deste estudo, as quais manterão o sigilo de todas as informações coletadas. 

 Os participantes não terão benefícios diretos decorrentes desta pesquisa. Porém, o 

estudo e a descrição dos resultados dos questionários fornecerá maior conhecimento 

científico sobre a ocorrência de alterações respiratórias, neurocognitivas e 

musculoesqueléticas pós-COVID-19 e o nível de acesso a serviços de saúde de 

indivíduos adultos, de forma a contribuir e nortear os profissionais da área da saúde 

sobre quais alterações estão ocorrendo com mais frequência. Por meio dessas 

informações será possível planejar estratégias prévias para manejo destes pacientes, 

de forma a prevenir e/ou minimizar, o máximo possível, danos à saúde dos mesmos. 

Assim, os participantes deste estudo poderão contribuir com a comunidade 

acadêmica, científica, médica e fisioterapêutica para o conhecimento dos impactos 

causados pela COVID-19. 

Ressalta-se que a avaliação médica se torna necessária caso você relate a 

presença de alguma alteração respiratória, musculoesquelética ou neurocognitiva 

após a COVID-19. No entanto, o presente estudo não visa oferecer este serviço e, 

dessa forma, a procura pelo atendimento médico ou pelos serviços de reabilitação e 

saúde ficará a seu critério e sob sua responsabilidade. 

 

4. Participação, recusa e direito de se retirar do estudo 

Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser participar. 

Você poderá retirar o seu consentimento da participação desta pesquisa a qualquer 

momento, bastando para isso não concluir e enviar para revisão as respostas dos 

questionários ou entrar em contato com os pesquisadores realizando esta solicitação. 

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres 

humanos, você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela 

participação neste estudo. Adicionalmente, todo participante poderá contactar os 
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pesquisadores responsáveis para esclarecimentos de dúvidas e terão disponível a 

qualquer momento acesso aos resultados da pesquisa após o término da mesma.  

 

5. Confidencialidade dos dados 

Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o 

acesso a outras pessoas. O material com os dados do estudo (resultados dos 

questionários) ficará guardado sob a responsabilidade da pesquisadora responsável 

Camila Danielle Cunha Neves, com a garantia de manutenção do sigilo e 

confidencialidade por todos da equipe. Os resultados deste trabalho poderão ser 

apresentados em encontros ou revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas 

os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informação 

que esteja relacionada com sua privacidade. Ressalta-se que em nenhum momento 

haverá coleta de dados que permitam a sua identificação (nome, telefone, email, 

endereço, imagem pessoal ou número de documentos de registro). 

 

Eu,_________________________________________________________________

_______, RG_________________________, li e entendi toda a informação técnica, 

satisfatoriamente explicada pelos pesquisadores. Tive tempo suficiente para 

considerar as informações acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas 

dúvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito, de agora ou 

mais tarde, discutir qualquer dúvida que venha a ter com relação à pesquisa, bem 

como, de desistir de participar da pesquisa. 

 

Sendo assim, concordo em participar desse estudo: 

 

Sete Lagoas/MG, ________de _________202__.  

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

___________________________________________________ 

Prof.ª Dr.ª Camila Danielle Cunha Neves – (31) 3773-3268 

Pesquisadora Responsável 
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___________________________________________________ 

Prof.ª Dr.ª Larissa Tavares Aguiar - (31) 3773-3268 

Pesquisador Auxiliar 

 

________________________________________________ 

Rafaella de Freitas Macedo- (31) 3773-3268 
Pesquisador Auxiliar 

 

________________________________________________ 

Raiane Silva Fagundes- (31) 3773-3268 
Pesquisador Auxiliar 

 

Instituição executora do projeto: Educacional Martins Andrade Ltda - Faculdade Sete 

Lagoas.  

Rua Itália Pontelo, 40, 50, 62 e 86; Chácara do Paiva, CEP: 35.700-170- Sete 

Lagoas/MG. (31) 3773.3268. www.facsete.edu.br 

 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Metodista 

Izabela Hendrix, Rua da Bahia, nº 2020, Bairro Lourdes, CEP: 30160-012 - Belo 

Horizonte – MG - (31) 3244-7200. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.facsete.edu.br/
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APÊNDICE C — CARTA CONVITE 

 

CARTA-CONVITE 

 

OLÁ, 

 

Somos pesquisadoras da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) e estamos realizando 

uma pesquisa para levantamento e investigação da prevalência das alterações 

neurológicas, musculares, esqueléticas e respiratórias apresentadas por pacientes 

após a infecção por COVID-19. Caso tenha interesse em participar e colaborar com a 

pesquisa, você deverá responder a um questionário, o qual poderá ser acessado e 

respondido no link XXX, ou, caso prefira, poderá comparecer à clínica-escola de 

Fisioterapia da FACSETE. Para isso, você deverá fazer o agendamento do dia e 

horário, por meio do telefone (31) 3773-3268. 

 

Agradecemos o interesse em colaborar com o nosso estudo! 

 

Prof.ª Camila Neves e Larissa Tavares 

Acadêmicas: Rafaella Macedo e Raiane Fagundes. 
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ANEXO I — PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO II — CARTA DE ANUÊNCIA 

 


