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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Embora as pesquisas evi-
denciem o quadro álgico mais frequente durante a infecção da 
COVID-19, pouco se sabe sobre a caracterização da dor e fatores 
que influenciam sua permanência após a infecção. Portanto, o 
objetivo deste estudo foi descrever o perfil clínico de dor em pa-
cientes pós-COVID-19. 
CONTEÚDO: Trata-se de uma revisão sistemática conduzida 
conforme as recomendações Preferred Reporting Items for Sistema-
tic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os artigos foram pes-
quisados no período de novembro de 2021 a novembro de 2022, 
no banco de dados Pubmed, Embase, Web of Science, Scopus, 
Cochrane e PsycINFO. Foram incluídos cinco estudos observa-
cionais para síntese qualitativa. Evidenciou-se um aumento da 
intensidade da dor em todas as regiões do corpo durante a infec-
ção quando comparado com o estado pré-infecção, mantendo-se 
após a infecção. As dores mais relatadas pós-COVID-19 foram 
dor neuropática, dor generalizada e dor na região cervical. A mé-
dia de tempo da dor no pós-COVID-19 foi de seis meses. 
CONCLUSÃO: Há persistência da dor após infecção pelo novo 
coronavírus, com a presença de “dor nova” e “dor crônica nova”, 
e a piora da dor em grupos específicos que tiveram COVID-19. 
Descritores: COVID-19, Dor, Medição da dor.
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DESTAQUES
• Este estudo reforça a importância de conhecer o perfil clínico da dor após a infecção da 
COVID-19, uma vez que guiará estratégias de prevenção e reabilitação de queixas álgicas.
• Há um aumento da gravidade da dor em todas as regiões do corpo durante a infecção da 
COVID-19, quando comparado com o estado pré-infecção, mantendo-se após a infecção.
• Fatores biológicos, psicológicos e sociais influenciam na intensidade da dor.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Although research sho-
ws that pain is more frequent during COVID-19 infection, little 
is known about the characterization of pain and factors that in-
fluence its permanence after infection. Therefore, the objective 
of this study was to describe the clinical profile of pain in post-
-COVID-19 patients. 
CONTENTS: This is a systematic review conducted in accor-
dance with the Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) recommendations. Articles were 
searched from November 2021 to November 2022 in the Pub-
med, Embase, Web of Science, Scopus, Cochrane and PsycIN-
FO databases. Five observational studies were included for quali-
tative synthesis. There was an increase in the intensity of pain in 
all regions of the body during the infection when compared to 
the pre-infection state, remaining after the infection. The most 
reported post-COVID-19 pains are: neuropathic pain, generali-
zed pain and pain in the cervical region. The average duration of 
post-COVID-19 pain was six months. 
CONCLUSION: There is persistence of pain after infection 
with the new coronavirus, with the presence of “new pain” and 
“new chronic pain”, and the worsening of pain in specific groups 
that had COVID-19.
Keywords: COVID-19, Pain, Pain measurement.

INTRODUÇÃO

O vírus da COVID-19 ocasionou mais de 4,6 milhões de mortes 
e se alastrou por mais de 200 países, tornando-se uma questão de 
saúde pública, visto a sua fácil transmissibilidade e alta letalidade. 
Diante disso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a 
infeção pelo novo coronavírus como uma pandemia. Neste senti-
do, tornou-se uma crise sanitária que vem desafiando os sistemas de 
saúde, e segue ainda com um manejo clínico com muitas lacunas1-3. 
Infectados pelo SARS-CoV-2 podem ser assintomáticos ou desenvol-
verem alguns sintomas que incluem tosse seca, dispneia, dor de gar-
ganta, transtorno do paladar e olfato, febre, dor de cabeça, fraqueza e 
mialgia. Contudo, antes do início dos sintomas respiratórios, muitos 
pacientes apresentavam anorexia, dor abdominal, náuseas, vômitos 
e diarreia. De acordo com a gravidade da infecção, desenvolvem-se 
complicações respiratórias como pneumonia, insuficiência respirató-
ria aguda, síndrome da angústia respiratória aguda e outros compro-
metimentos sistêmicos. Neste sentido, a dor faz parte do amplo espec-
tro de sintomas e sequelas da infecção pelo SARS-CoV-24-6. 
A dor, segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor 
(IASP), é “uma experiência sensitiva e emocional desagradável as-
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sociada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real 
ou potencial”. Estudos6,7 recentes mostram a prevalência e a persis-
tência da dor em pacientes durante a infecção da COVID-19, com 
sintomas que incluem cefaleia, mialgia, artralgia, dor abdominal e 
dor no peito6,7. 
Nesse contexto, após a contaminação, o mecanismo de ação da doen-
ça acontece quando o vírus SARS-CoV-2 se liga ao receptor da pro-
teína ECA2 (enzima conversora de angiotensina 2) e ativa a trans-
membrana serine protease 2 (TMPRSS2) para ajudar no processo de 
invasão celular. Apesar da patogênese da dor na COVID-19 ainda 
estar sob investigação, sabe-se que as lesões causadas aos órgãos, teci-
dos e articulações, além da tempestade de citocinas, podem justificar o 
surgimento desse sintoma. Nesse sentido, a queixa álgica faz parte do 
amplo espectro de sintomas e sequelas da infecção pelo SARS-CoV-2, 
considerada uma condição inflamatória difusa e multissistêmica8-10.  
Embora as pesquisas evidenciem o quadro álgico mais frequente 
durante a infecção, pouco se sabe sobre a caracterização da dor e 
fatores que influenciam sua permanência após a infecção. Nesse 
contexto, conhecer o perfil clínico de dor em pacientes pós-CO-
VID-19, assim como compreender a persistência da dor, fornecerá 
subsídios científicos para nortear o manejo e o tratamento da dor 
nesses pacientes. Com base nisso, o presente estudo teve como 
objetivo descrever o perfil clínico de dor em pacientes no período 
pós-COVID-19. 

CONTEÚDO 

Este estudo seguiu as recomendações da Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)11 e está registrado 
na base de dados International prospective register of systematic revie-
ws (PROSPERO) sob o número CRD42021290734. Os artigos 
foram pesquisados no período de novembro de 2021 a novembro 
de 2022, nos bancos de dados Pubmed, Embase, Web of Science, 
Scopus, Cochrane e PsycINFO. As palavras-chave utilizadas foram: 
COVID-19; Pain; Pain measurement. 
Com intuito de elaborar uma estratégia de busca de alta sensibilida-
de foi utilizado o string de busca a seguir: “COVID-19”[All Fields] 
OR “COVID-19”[MeSH Terms] AND “pain”[MeSH Terms] OR 
Pain[Text Word] OR “Pain, Burning” OR “Burning Pain” AND 
“pain measurement”[MeSH Terms] OR pain measurement [Text 
Word] OR “Measurement, Pain” OR “Measurements, Pain” OR 
“Pain Measurements” OR “Assessment, Pain”.
A pergunta da pesquisa foi orientada pela estratégia PICO, sendo 
P: pacientes no pós-COVID-19; I: Não se aplica; C: Não se aplica; 
O: intensidade da dor: “Qual o perfil clínico da dor de pacientes no 
pós-COVID-19”?

Seleção dos estudos
Os critérios de seleção consistiram em ensaios clínicos randomizados e 
estudos observacionais que relatavam as características clínicas da dor, 
por exemplo tipo, localização, intensidade, aspectos afetivos e emocio-
nais, catastrofização da dor, cinesiofobia, métodos de avaliação, fatores 
de alívio e fatores agravantes em pacientes pós-COVID-19.
Foram incluídos somente estudos em humanos, com avaliação de 
dor e características associadas a pacientes pós-COVID-19, estu-
dos com pacientes que começaram a relatar dor após a infecção por 

COVID-19 e estudos com pacientes que relataram intensificação 
da dor após a COVID-19. Por outro lado, os critérios de exclusão 
consistiram em estudos que não relataram manifestações dolorosas 
de pacientes no período pós-COVID-19. 

Análise e extração dos dados
Os artigos foram sistematicamente selecionados para inclusão ou ex-
clusão de estudos com base no título e resumo, conforme os critérios 
de elegibilidade. Dos estudos que atenderam aos critérios de inclu-
são foram analisados e extraídos os seguintes dados: autores, ano de 
publicação, desenho experimental, características dos sujeitos, ins-
trumentos metodológicos, caracterização clínica da dor e resultados. 

Avaliação da qualidade dos estudos
Após a busca com as palavras-chave nas bases de dados, os títulos 
e resumos dos estudos foram lidos e posteriormente selecionados 
segundo os critérios de inclusão e exclusão. Os estudos incluídos 
foram lidos na íntegra, realizando-se uma avaliação metodológica 
com a ferramenta desenvolvida pelo grupo de estudos do Joanna 
Briggs Institute (JBI) para estudos observacionais12 e, para os estu-
dos de intervenção, a Physiotherapy Evidence Database (PEDro)13. A 
qualidade metodológica das pesquisas incluídas foi avaliada por dois 
revisores, porém um terceiro revisor seria consultado caso ocorresse 
alguma divergência.
Após a realização da busca nas bases de dados foram identificados 
1398 estudos, dos quais 340 artigos foram excluídos por duplici-
dade. Posteriormente, foi feita avaliação dos títulos e resumos e ex-
cluídos 1058 registros que não contemplaram os objetivos da pes-
quisa. Após a leitura minuciosa dos 11 artigos selecionados, foram 
incluídos 5 estudos14-18 para síntese qualitativa, conforme mostra a 
figura 1. Os estudos excluídos avaliavam uma dor específica, porém 
contemplavam pacientes na fase inflamatória da COVID-19, logo 
não respondiam à pergunta da revisão, uma vez que não abordavam 
pacientes no pós-COVID-19.
Todos os artigos incluídos para síntese qualitativa foram estudos 
observacionais (Tabela 1)14-18. Esses estudos mostraram persis-

Registros identificados 
através da pesquisa de 

banco de dados (n = 1398)

Registros duplicados (n = 340)

Títulos ou resumos que não 
contemplaram os propósitos 

do estudo (n = 1047)

Textos completos excluídos 
por não atenderem aos 

propósitos do estudo (n = 06)

Registros selecionados 
após remoção dos 

duplicados (n= 1058)

Registros selecionados 
(n =11)

Estudos incluídos para 
síntese qualitativa (n = 05)

Figura 1. Fluxograma para obtenção de estudos relevantes para revisão
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tência da dor após infecção pelo SARS-CoV-2 com intensidade 
moderada a grave. Quanto ao número de publicações sobre a 
temática, observou-se um crescimento ao longo dos anos, com 
predominância da publicação dos estudos nos anos de 2021 
(40%) e 2022 (60%). Não foram identificadas publicações no 
ano de 2020.
A análise da qualidade dos artigos incluídos foi realizada por meio 
da ferramenta de avaliação crítica desenvolvida pelo JBI, uma vez 
que os estudos incluídos tratam-se de pesquisas observacionais. A 

ferramenta é composta por 11 perguntas, chamadas de itens, que 
visam avaliar a qualidade metodológica de estudos observacionais e 
determinar até que ponto um estudo abordou a possibilidade de viés 
em seu desenho, condução e análise (Tabela 2)12.
A síntese da qualidade metodológica dos estudos incluídos está 
descrita na tabela 314-18. As cincos pesquisas são relevantes para a 
revisão em questão, uma vez que conseguem estabelecer correlações 
satisfatórias, “sim” como resposta, na grande maioria dos tópicos da 
ferramenta já descrita14-18.

Tabela 1. Extração dos dados dos artigos eleitos

Sahin  
et al.14

Estudo 
observacional

Investigar as regiões corporais dolo-
rosas e sua gravidade antes, durante 
e pós-COVID-19, assim como reve-
lar a relação entre a intensidade da 
dor e as características da doença

206 pacientes, média de ida-
de de 56,24±16,99 anos, sen-
do 51% do sexo feminino.

Localização; intensidade; correlações 
com ansiedade, depressão e qualida-
de de vida

Soares  
et al.15

Estudo 
observacional 
transversal

Investigar a presença de novos sin-
tomas de dor em pacientes pós-CO-
VID-19

46 pacientes, média de idade 
de 56,30±15,00 anos, sendo 
45,7% do sexo masculino.

Localização; intensidade; correlações 
com atividades de vida diária, presen-
ça de fadiga, cefaleia e dor crônica

Bilgin, 
Kesik e 
Özdemir16

Estudo 
observacional 
retrospectivo

Avaliar intensidade de dor em pa-
cientes diagnosticados com CO-
VID-19 e correlacionar com fatores 
biológicos, psicológicos e sociais

149 pacientes, média de ida-
de de 32,87±11,32 anos, sen-
do 75,2% do sexo feminino.

Intensidade da dor; correlações com 
fatores biológicos, sociais e psicoló-
gicos (ansiedade); presença de fadiga; 
nível de atividade

Büyükşireci 
et al.17

Estudo 
observacional, 
transversal

Avaliar intensidade de dor, ansieda-
de, depressão, atividade da doença, 
e dor neuropática pós-COVID-19, 
em pacientes com fibromialgia (FM)

77 pacientes, média de ida-
de de 46.92 ± 8.72, somente 
sexo feminino.

Intensidade e localização da dor; gravi-
dade dos sintomas; atividade da doen-
ça (FM); ansiedade e depressão; sinais 
e sintomas neuropáticos

Herrero- 
-Montes  
et al.18

Estudo 
observacional 
transversal

Investigar a prevalência de sintomas de 
dor neuropática e analisar a correlação 
com as variáveis relacionadas à dor, 
cognitivas e psicológicas de pacientes 
com queixa álgica pós-COVID-19

77 pacientes, média de ida-
de de 60 ± 11,5 anos, sendo 
37,6% do sexo feminino.

Intensidade e localização da dor sin-
tomas de dor neuropática ansiedade 
e depressão, catastrofização da dor, 
cinesiofobia

Tabela 2. Variáveis analisadas e os instrumentos utilizados

Autores Variáveis Instrumentos

Sahin  
et al.14

Dados sociodemográficos e clínicos
Localização da dor
Intensidade da dor
Ansiedade e depressão
Qualidade de vida

Prontuários e Entrevista (via telefone) 
Escala de Classificação Numérica (NRS)
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), (versão turca).
Formulário Curto de Pesquisa (SF-12) (versão turca)

Soares  
et al.15

Dados sociodemográficos e clínicos 
Interferências nas atividades de vida diária 
Presença de fadiga, cefaleia e dor crônica
Intensidade e localização da dor

Entrevista (via telefone e/ou videochamada), Plataforma do software REDCap
Inventário Breve de Dor (BPI) adaptado para o português
Uso de manequim

Bilgin, 
Kesik e 
Özdemir16

Intensidade da dor
Fatores biológicos
Fatores sociais
Presença de fadiga
Fatores psicológicos (ansiedade)
Nível de atividade

Escala Analógica Visual (EAV)
Pesquisa online (via Google Forms)
Escala de Fadiga Chalder (CFS)
Escala de ansiedade (CAS)
Escala Padrões de Medidas de Atividade-Dor (POAM-P)
(versão turca)

Büyükşireci 
et al.17

Intensidade e Localização da dor
Gravidade dos sintomas
Atividade da doença (FM)
Ansiedade e depressão
Sinais e sintomas neuropáticos

Escala de Classificação Numérica (NRS)
Índice de Dor Generalizada (WPI)
Escala de Gravidade dos Sintomas (SSS)
Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ)
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS)
Escala de Avaliação de Sinais e Sintomas Neuropáticos de Leeds (LANSS) (ver-
são turca)

Herrero-
-Montes  
et al.18

Intensidade e localização da dor
Sintomas de dor neuropática 
Ansiedade e depressão
Catastrofização da dor e cinesiofobia

Escala de Classificação Numérica (NRS)
Avaliação de Sintomas Neuropáticos por Autorrelato de Leeds (S-LANSS)
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS)
Escala de Catastrofização da Dor (PCS)
Escala para Cinesiofobia de Tampa (TSK -11)  (versão espanhola)



BrJP. São Paulo, 2023 abr-jun;6(2):179-84 Santos PW, Baptista AF, Santos TC e Hazime FA

182

Quanto ao número de participantes, conforme a tabela 4, os cinco 
artigos incluídos envolveram 555 participantes, com predominân-
cia do sexo feminino, idade variando entre 32,8 e 60 anos. Todos 
os participantes estavam no período pós-COVID-19, em intervalo 
igual ou superior a três meses, com predominância de pacientes com 
histórico de internação pela COVID-1914-18.
Ainda conforme a tabela 4, as variáveis clínicas mais avaliadas nos 
estudos foram: características sociodemográficas, intensidade e lo-
calização da dor, gravidade dos sintomas, nível de atividade física, 
presença de ansiedade, depressão, cinesiofobia, catastrofização da 
dor, fadiga, cefaleia, dor crônica, interferência na qualidade de vida 
e nas atividades de vida diária. Os instrumentos utilizados para tais 
registros foram desde análises de prontuários, entrevistas com uso de 
escalas, até o uso de plataformas e softwares de acesso mundial14-18.
Uma pesquisa14 evidenciou que a dor é mais prevalente durante a 
COVID-19 quando comparada com os estados pré e pós-infeccioso. 
O estudo em questão verificou que 40,7% dos pacientes experimen-
tam dor crônica antes da COVID-19 e esse percentual aumentou 
para 82,5% durante a infecção, e para 55,1% após a COVID-19. 
Pacientes com dor persistente após a COVID-19, apresentam uma 
pontuação significativamente menor no componente físico e pior 
qualidade de vida. Houve, também, um aumento da intensidade da 
dor em todas as regiões do corpo durante a infecção quando compa-
rado com o estado pré-infecção, mantendo-se após a infecção, exce-

Tabela 3. Ferramenta de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute

Sim Não Confuso Não é 
aplicável

1- Existe congruência entre a perspectiva filosófica declarada e a metodologia de pesquisa?

2- Existe congruência entre a metodologia de pesquisa e a questão ou objetivos da pesquisa?

3- Existe congruência entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados ​​para coletar os dados?

4- Existe congruência entre a metodologia de pesquisa e a representação e análise dos dados?

5- Existe congruência entre a metodologia de pesquisa e a interpretação dos resultados?

6-Existe uma declaração localizando o pesquisador culturalmente ou teoricamente?

7- A influência do pesquisador na pesquisa e vice-versa é abordada?

8- Os participantes e suas vozes estão adequadamente representados?

9- A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais ou, para estudos recentes, e há evidências 
de aprovação ética por órgão competente?

10- As conclusões tiradas no relatório de pesquisa fluem da análise ou interpretação dos dados?

11- As diretrizes específicas utilizadas pelas pesquisas foram apropriadas? Incluir Excluir Buscar mais 
informações

Avaliação Geral

Comentários (incluindo motivo de exclusão)

Tabela 4. Avaliação da qualidade dos artigos segundo a ferramenta 
de avaliação crítica da Joanna Briggs Institute

Avaliação geral Incluir Excluir Buscar mais 
informações

Sahin et al.14 X

Soares et al.15 X

Bilgin, Kesik e Özdemir16 X

Büyükşireci et al.17 X

Herrero-Montes et al.18 X

to na coluna cervical. O estudo não revelou uma relação clara entre 
a gravidade da dor do paciente durante a doença, nem tampouco 
com a gravidade da doença, com níveis educacionais, comorbidades, 
fármacos usados ​​durante a doença, tempo de internação e duração 
da ventilação mecânica14.

Um estudo15 prospectivo controlado transversal com intuito de in-
vestigar a presença de “dor de novo”, ou seja, qualquer nova dor que 
surgiu após a alta, ou até mesmo uma característica nova de uma 
dor preexistente, e “dor crônica de novo” (qualquer “dor de novo” 
recorrente ou persistente, com duração superior a três meses) em 
pacientes que estão no pós-COVID-19. Para isso, os participantes 
foram divididos em dois grupos, um dos sobreviventes da infecção 
pelo SARS-CoV-2 (46 pacientes), e outro grupo sendo o controle, 
composto por pacientes hospitalizados durante o mesmo período, 
porém sem relação com a COVID-19 (73 pacientes)15. Evidenciou-
-se nesse estudo que a prevalência de dor crônica prévia foi menor 
nos indivíduos com COVID-19 quando comparados com o grupo 
2. No entanto, os pacientes de COVID-19 desenvolveram mais dor 
de início recente após a internação do que o grupo controle. Soma-
do a isso, o grupo COVID-19 apresentou um percentual maior de 
“cefaleia de novo” quando comparado ao grupo controle. Ao anali-
sar a presença de “dor de novo” e “dor crônica de novo” em pacientes 
sem dor crônica prévia, observou-se que o grupo COVID-19 apre-
sentava maiores prevalências. Os resultados desse estudo demons-
traram que a “dor de novo” por COVID-19 apresenta intensidade 
moderada, similar ao grupo controle, e mais frequente nas regiões 
da cabeça e pescoço. Ainda, escores mais altos de intensidade de dor 
foram associados a uma maior interferência nas atividades da vida 
diária. A fadiga de início recente foi mais comum em sobreviventes 
da COVID-19 que necessitaram de internação hospitalar (66,8%), 
em comparação com o grupo controle. Os pacientes infectados pelo 
SARS-CoV-2 que relataram anosmia tiveram mais dor de início re-
cente (83,3%) em comparação com aqueles que não relataram15.
Um estudo realizado em fevereiro e março de 2021 na Turquia, 
avaliou a intensidade de dor em pacientes diagnosticados com CO-
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VID-19 e correlacionou com fatores biológicos, psicológicos (an-
siedade) e sociais16. Os fatores biológicos investigados foram tempo 
pós-COVID-19, estado de hospitalização e necessidade de suporte 
respiratório. Dentre os participantes, 49,7% tinham o tempo pós-
-COVID-19 variando de 3 a 5 meses e 9,4% necessitaram de hospi-
talização. A avaliação da percepção de fadiga evidenciou alta gravida-
de e associação direta e positiva com a intensidade da dor. O mesmo 
foi encontrado quando a intensidade de dor foi correlacionada com 
a presença de ansiedade. Somado a isso, os participantes apresenta-
ram baixos níveis de atividade física, o que afetou diretamente a in-
tensidade da dor16. Os achados dessa pesquisa demonstraram que os 
fatores biológicos, psicológicos e sociais influenciam diretamente na 
intensidade da dor. Dentre as limitações do estudo, pode-se citar que 
a amostra foi composta por uma população jovem, o que restringiu 
a generalização desses resultados para populações mais velhas. No es-
tudo também é relatada a possibilidade de vieses de memória, dadas 
as características metodológicas do estudo. 
Um estudo observacional transversal com o intuito de avaliar o im-
pacto da COVID-19 em pacientes com fibromialgia, mostrou em 
seus resultados maiores níveis de ansiedade e índice de dor gene-
ralizada em pacientes com FM infectados pelo SARS-CoV-2. Não 
houve diferenças entre os grupos de fibromialgia sem COVID-19 e 
pós-COVID-19 em relação às variáveis funcionalidade física, bem-
-estar, absenteísmo e presenteísmo, intensidade da dor, fadiga, sin-
tomas de dor neuropática, cansaço matinal, rigidez e depressão. Em 
relação ao grupo fibromialgia e pós-COVID-19, os autores também 
não encontraram diferenças na apresentação clínica da COVID-19 
entre os pacientes que faziam uso de fármacos como pregabalina e 
duloxetina e os pacientes sem esse tratamento farmacológico17. 
Uma pesquisa observacional transversal teve como objetivo inves-
tigar a prevalência de sintomas de dor neuropática e sua correlação 
com variáveis demográficas e perfil clínico dado pela intensidade e 
catastrofização da dor, cinesiofobia, ansiedade e depressão. Os auto-
res também dividiram os participantes em dois grupos, de acordo 
com a severidade do sintoma de dor neuropática. Os resultados de-
monstraram maior prevalência de dor na região cervical (14,3%) e 
presença de dor generalizada em 20,8% dos participantes. A análise 
dos grupos demonstrou que os pacientes com dor característica de 
componente neuropático apresentaram níveis mais altos de catastro-
fização da dor e cinesiofobia. Além disso, os sintomas de dor neuro-
pática apresentaram associação positiva com sintomas de ansiedade 
e cinesiofobia. Por fim, análises posteriores de regressão revelaram 
que a cinesiofobia foi um preditor significativo do sintoma de dor 
neuropática, explicando 12,8% de sua variação18. 

DISCUSSÃO 

Os principais resultados deste estudo indicaram que a dor pós-CO-
VID-19 foi predominante em indivíduos do sexo feminino com 
média de idade entre 32,8 e 60 anos14-18. A dor persistiu, em média, 
seis meses após a infecção, precipuamente, em pessoas com histórico 
de internação pela COVID-19. A intensidade da dor aumentou em 
todas as regiões do corpo, caracterizada por dor na região cervical, 
dor com componente neuropático e dor generalizada.
Observou-se, também, que todos os artigos incluídos para síntese 
qualitativa foram estudos observacionais14-18. Nos estudos observa-

cionais o investigador estuda, observa e registra a doença e os seus 
atributos e como estes se relacionam com outras condições/atributos 
(exposição), mas não intervém na pesquisa. Esses estudos são úteis 
na descrição de tendências nos indicadores de saúde, geram hipóte-
ses e permitem o acompanhamento das políticas de saúde19. Nesse 
sentido, os referidos estudos14-18 servirão como base para futuros en-
saios clínicos20. 
Notou-se, ainda, uma quantidade relativamente ínfima de sujei-
tos nos estudos14-18 quando comparados ao gigantesco número de 
infectados pelo vírus SARS-CoV-2. Isso pode ser justificado por 
se tratar de uma condição clínica nova, que surgiu no final do 
ano de 2019, e pelas restrições sociais provocadas pela pandemia, 
embora haja a mesma proporção de infectados por gênero9. Os 
homens são mais suscetíveis à COVID-19 grave, com maior ris-
co de morte do que as mulheres9, sendo essa diferença justificada 
por fatores biológicos. 
Os estudos também mostraram a persistência da dor após a in-
fecção pelo SARS-CoV-2 mesmo após um período médio de seis 
meses14-18. Verificou-se que o percentual de dor crônica aumenta 
durante a fase inflamatória da COVID-19 e pode persistir numa 
parcela da população, na condição de pós-COVID-19 ou “COVID 
longa”14. Dado que a dor crônica é considerada um problema de 
saúde pública mundial, afetando entre 20% e 35% da população19, 
os resultados deste estudo indicam a necessidade de programas de 
prevenção, tratamento da dor e reabilitação pós-COVID-19, nessa 
população. 
Foi verificado um aumento de intensidade da dor em todas as re-
giões do corpo durante a infecção, quando comparado com o estado 
pré-infecção, mantendo-se após a infecção. A região corporal e as 
características de dor mais relatadas foram a região cervical, dor com 
componente neuropático e dor generalizada14-18. Isso corrobora com 
os resultados encontrados em um estudo longitudinal que avaliou os 
efeitos da doença ao longo do tempo, verificando que mais da me-
tade dos pacientes após a COVID-19 permaneceram com sintomas 
pós-infecção. Entre as sequelas mais frequentes estão fadiga e dores 
de cabeça9. 
Há uma predominância de pacientes com histórico de internação 
pela COVID-1914-18. Os pacientes hospitalizados em decorrên-
cia da COVID-19 desenvolvem mais dor após internação quan-
do comparados com os pacientes hospitalizados sem relação com 
a COVID-1915. Mesmo os pacientes internados cujo estado não 
foi considerado grave, sofrem consequências físicas a longo prazo, 
sendo necessário e essencial o cuidado pós-internação nos casos de 
SARS-CoV-2. Uma minoria da população relatou dor espontânea 
antes da confirmação do diagnóstico, porém, após o diagnóstico de 
COVID-19 e da alta hospitalar, esse índice aumenta. Neste contex-
to, além dos fatores fisiopatológicos, frequentemente a internação 
gera imobilismo com consequentes disfunções musculoesqueléticas 
e maiores chances de piora dos níveis de dor21. 
A principal limitação desta pesquisa reside em poucos estudos elei-
tos 14-18 e suas características metodológicas que limitam o estabele-
cimento de uma relação causal para os sintomas de dor pós-CO-
VID-19. Neste sentido, mais estudos são necessários para melhor 
caracterização do perfil de dor pós-COVID-19, utilizando-se amos-
tras mais representativas e diferentes perfis populacionais sociode-
mográficos e de condições de saúde. 
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CONCLUSÃO

Esta pesquisa observou um aumento da intensidade da dor em todas 
as regiões do corpo durante a infecção, quando comparado com o 
estado pré-infecção, mantendo-se após a infecção. Fatores biológi-
cos, psicológicos e sociais influenciaram na intensidade da dor. As 
dores mais relatadas foram: dor neuropática, dor generalizada e dor 
na região cervical. O tempo médio de dor pós-COVID-19 foi de 
seis meses. 
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