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RESUMO

Muitos profissionais da saúde se contaminam pela Covid 19 e somado a uma variedade de

sinais e sintomas em decorrência da infecção e reinfecção viu -se a necessidade de investigar

o estado funcional, algias articulares e a dispneia. Tratou-se de uma pesquisa descritiva,

quantitativa, transversal, não probabilística. Após aprovação do CEP, as pesquisadoras

rastrearam por grupos de whatsapp profissionais da área da saúde. A amostra obteve n 39,

maioria mulheres, entre 18 a 29 anos, peso entre 61 a 70 kg e os homens entre 71 a 80 kg, a

maioria foram fisioterapeutas, de Pouso Alegre, o tempo de atuação menos de 5 anos; 84,6%

responderam não possuir comorbidades; 36,9% responderam que à primeira infecção foi

antes da vacinação; 60% vacinaram com CoronaVac na 1º dose e 55,9% na 2º dose; da Pfizer

11,4% na 1º dose, 17,6% na 2º dose, 81,8% na 3º dose e 100% na dose de reforço; da

Astrazeneca 28,6% na 1º dose, 26,4% na 2º dose, 9,1% na 3º dose e 20% na 4º dose e a

Janssen 9,1% na 3º dose e 80% na 4º dose; 48,8% responderam não apresentar sintomas

residuais; 64,1% responderam não ter limitações funcionais; 43,6% responderam ter algum

grau de dispneia. Da pesquisa pode se verificar que o estado funcional da amostra pela PCFS

classificou-os em limitações funcionais leves; maioria referiu às algias pela EVA nível 6

principalmente na região da coluna vertebral; a dispneia pela mMRC a maioria relatou

presença durante exercícios intensos.
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1.INTRODUÇÃO
A doença do coronavírus 2 (Covid 19) se espalhou rapidamente por diversos

continentes sobrecarregando os sistemas de saúde em âmbito global, sendo então declarado

estado pandêmico em março de 2020 pela Organização Mundial da Saúde (LI et al, 2021;

NALBANDIAN, et al, 2021). Devido a alta complexidade, altas taxas de internações e o

altíssimo índice de transmissibilidade do vírus os profissionais da saúde foram altamente

expostos ao contágio tanto em ambientes hospitalares quanto comunitários (TEIXEIRA, et al,

2020; KARSTEN, MATTE, ANDRADE, 2020; PILISHVILI, et al, 2021; MO, et al, 2021).

Dos profissionais da área da saúde contaminados observou-se a presença de febre,

mialgia, diarreia, dor de garganta, fraqueza, perda de olfato e dispneia. Estes seguiram o

protocolo de isolamento de 14 dias para os testes positivos (TAKEDA, et al, 2020;

BIELICKI, et al, 2020), protocolo este antes das intervenções vacinais.

A fim de frear a transmissão do vírus, as vacinas foram aprovadas para uso

emergencial, com eficácia de 50% na primeira dose e aproximadamente 95% após a segunda

dose, sendo então os profissionais da saúde incluídos como prioridade na fase inicial da

imunização, tendo em vista a diminuição da contaminação entre eles e assim manter o

funcionamento das unidades de saúde (PILISHVILI, et al, 2021; LEVI, et al, 2021).

Contudo, o vírus foi se replicando havendo mudanças em sua sequência genética,

dando origem às variantes ou cepa, com isso ocasionando uma diminuição na eficácia das

vacinas (CEVIK, et al, 2021; VASIREDDY, et al, 2021; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2022). Com este novo cenário duas doses das vacinas mostraram ter uma

resposta imune baixa contra estas variantes, então fez-se necessário uma dose de reforço para

aumentar o limiar da resposta imunológica (CEVIK,et al, 2021; ANDREWS, et al, 2022;

ACCORSI, et al, 2022). Desta vez, o Ministério da Saúde (2022) alterou o protocolo de

isolamento para teste positivo, onde passou a ser de 7 dias desde que sejam casos leves e que

não apresentem sintomas respiratórios nem febre por um período de no mínimo 24 horas e

sem a necessidade de medicações, para aqueles que possuem sintomas o isolamento passa a

ser de 10 dias desde o início dos sintomas.

Observou-se que mesmo após a dose de reforço alguns profissionais de saúde ainda

apresentaram infecção ou reinfecção pela Covid 19 ou por suas variantes. Logo, os relatos

dos sintomas foram dispnéia, fadiga, fraqueza e tosse, mesmo após um período de

aproximadamente 6 semanas depois da fase aguda como mostra um estudo realizado em

Israel (BERGWERK, et al, 2021; TONIASSO, et al, 2021).



Somado a uma variedade de sinais e sintomas em decorrência da infecção e

reinfecção (TEIXEIRA, et al, 2020; BERGWERK, et al, 2021) viu -se a necessidade de

investigar o estado funcional, algias articulares e a dispneia destes profissionais da saúde após

infecção pela Covid 19.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1  Contaminação dos profissionais de saúde pela COVD 19

Observou-se que muitos profissionais da saúde se contaminaram devido a falha na

higienização das mãos, sendo vista de maneira mais evidente quando estes relataram

sobrecarga física e mental (RAN, et al, 2020). Há também, estudos que identificaram que a

contaminação destes profissionais foram através de contato com outros profissionais de saúde

assintomáticos nos horários reservados para descanso e alimentação e não apenas com os

pacientes infectados e/ou na inadequação do uso de equipamentos de segurança (GORDON,

et al, 2021).

2.2  Covid 19 e suas Variantes

No final de 2020 surgiram variantes da Covid 19 que levantaram novas preocupações

para a saúde pública mundial, sendo elas classificadas pela Organização Mundial da Saúde de

acordo com o seu grau de alterações e de significância, são elas a Omicron e a Delta. Essas

contêm formas de alterações virais como o aumento da sua transmissibilidade, aumento da

sua virulência, alterações na apresentação clínica da doença, diminuição da eficácia das

medidas de proteção à saúde como medidas sociais e terapêuticas como as vacinas (CEVIK,

et al, 2021; VASIREDDY et al, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

2.3 Vacinas aprovadas para uso no Brasil

As vacinas foram criadas por várias empresas farmacêuticas com tecnologias

diferenciadas, entre elas a Corona Vac desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac Biotech,

junto com o Instituto Butantan, onde foi utilizado o vírus inativado ou atenuado, tendo uma

eficácia aproximadamente de 50% (LOPES, LAZZARETTI e SMIDERLE, 2021; DE

OLIVEIRA et al, 2022). A Astrazeneca desenvolvida pelas empresas Astrazeneca/Oxford

juntamente com a Fundação Oswaldo Cruz foi feita através de um vetor viral e possui uma

eficácia de aproximadamente 70% (DE OLIVEIRA et al, 2022; KNOLL e WONODI 2021).

Outra vacina utilizada no Brasil foi a Pfizer produzida pelas empresas

Pfizer-BioNTech foi desenvolvida através de RNA mensageiro e sua eficácia foi cerca de

95% (LOPES, LAZZARETTI e SMIDERLE, 2021). E ainda a Janssen produzida pela

empresa Johnson & Johnson, foi desenvolvida através de vetor viral e sua eficácia foi em



torno de 70%, sendo ela aplicada em dose única diferentemente das outras três citadas, que

foram necessárias duas doses para obter uma boa imunização (LOPES, LAZZARETTI e

SMIDERLE, 2021; BRITO, LIMA e PINTO, 2021).

2.4 Vacinação e Covid19

Ainda que vacinados, alguns profissionais de saúde foram infectados e reinfectados

pela Covid 19. Situação que, com o passar do tempo pode haver uma diminuição dos

anticorpos gerados pela vacinação levando então a nova infecção e/ou reinfecção (DA SILVA

et al, 2021). Contudo, alguns estudos mostram que as infecções e/ou reinfecção após a

vacinação se dão de maneira mais leve, ou seja, sintomas mais brandos e diminuição de

necessidade de internação, visto que não há eficácia de 100% em nenhuma das vacinas

utilizadas (DA SILVA et al, 2021;HENTGES, BERLEZI e DIETTRICH, 2022.

Comprovando isso, o estudo de Laing et al. (2022) investigou 227 profissionais da saúde até

6 meses após a vacinação e observou 2% tiveram infecção sintomática leves, sem

hospitalização e 26% apresentaram anticorpos que os levaram a não apresentarem a doença

clinicamente mesmo expostos a ela.

2.5 Covid Longo e Síndrome pós Covid 19

De acordo com que as taxas de infecção pela Covid 19 diminuíram, foi observado em

uma parcela dos pacientes que foram infectados que alguns sinais e sintomas adquiridos no

período de infecção permaneceram além da fase inicial da mesma, sendo denominada com

Covid Longo ou Síndrome Pós Covid  (SYKES, et al, 2021; VENKATESAN, 2021).

Havendo uma diferenciação dos sintomas de acordo com a duração como: Covid 19 longo

sintomático subagudo ou contínuo, com sintomas de 4 a 12 semanas após o início da fase

aguda e Síndrome pós Covid 19 com sintomas que permanecem por período maior que 12

semanas, sem relação com outros diagnósticos (NALBANDIAN, et al, 2021;

VENKATESAN, 2021).

De acordo com Parums (2021), estudos observacionais demonstram que a prevalência

no desenvolvimento do Covid 19 longo é de aproximadamente 10% a 30% após o início da

infecção aguda, onde os sintomas são multissistêmicos e com duração de meses. Enquanto a

prevalência do desenvolvimento da Síndrome pós Covid 19 é de aproximadamente 40% de

acordo com um estudo realizado na Itália onde foram avaliados aproximadamente 599

indivíduos (PEGHIN, et al, 2021).

2.6 Fisioterapia na Covid 19

A fisioterapia se mostrou um elemento crucial na recuperação de pacientes que

tiveram Covid 19, visando a prevenção, atenuando as sequelas impostas pela infecção. A



fisioterapia não está associada apenas ao tratamento respiratório, mas sim a toda fase da

doença sendo ela leve ou grave (MARTINEZ et al, 2020; DEL ARCO e DE TOLEDO, 2021;

DA SILVA CRUZ et al, 2022). Sua atuação abrange desde pacientes críticos em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), reabilitação de imobilidade adquirida na UTI até as sequelas

advindas da Síndrome pós Covid 19 ou Covid longo que causam condições

neuromusculoesqueléticas, que geram limitações funcionais interferindo na qualidade de vida

dos pacientes (SILVA e SOUZA, 2020; SCHEIBER, et al, 2021).

2.6.1 Avaliação fisioterapêutica

Dentre as formas de avaliação fisioterapêutica as escalas são peças importantes de

medição, monitoramento e comparação de dados para evidenciar uma possível evolução ou

progressão de determinada patologia. Dentre as escalas, destaca-se a Escala do Estado

Funcional Pós-Covid-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale - PCFS), eficaz na busca

de sintomas residuais e possíveis consequências no estado funcional dos indivíduos deixados

pela Covid 19, é de simples entendimento e rápida aplicação (PANT et al, 2021; LEITE et al,

2022).

Outra escala, é a Escala de Medical Research Council modificada (mMRC) que

analisa o grau de dispneia do indivíduo no momento da avaliação, pelo seu simples

entendimento e boa aceitação no meio científico, se mostrou como um bom instrumento para

avaliar sobreviventes da Covid 19 já que a dispneia foi frequentemente evidenciada em

diversos estudos (ABRIL MERA et al, 2020).

Uma escala para mensurar a intensidade da dor é a Escala Analógica Visual (EVA)

utilizada para as mialgias ou algias dos indivíduos no pós Covid 19, é de fácil aplicação e

entendimento sendo bastante utilizada também em reumatologia para averiguação de dores

articulares em pacientes com fibromialgia (GRAMINHA et al, 2020; NALBANDIAN et al,

2021).

3.MATERIAIS E MÉTODOS

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, transversal, não probabilística,

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob o número CAA 5.335.518. Após a

aprovação do CEP, as pesquisadoras rastrearam grupos de whatsapp direcionados a

profissionais da área da saúde das cidades de Pouso Alegre, Borda da Mata, Santa Rita do

Sapucaí, São Gonçalo do Sapucaí, Itajubá, Cristina e Extrema para o envio dos formulários

da pesquisa. Os itens enviados foram, um vídeo introdutório explicando a proposta da

pesquisa em uma linguagem clara e concisa (disponível no link:



https://www.canva.com/design/DAE7cCcPbZc/xZ7wezC5yQT4ynhtC04Hag/watch?utm_con

tent=DAE7cCcPbZc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=share

your designpanel); o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo os

aspectos éticos (APÊNDICE A) disponível no

link:https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1m3fPsJjiErMDgJ8xWlhojOebPjd1mn9

XaA/edit?usp=sharing; e em seguida, foi disponibilizado o formulário de pesquisa,

disponível no link: https://forms.gle/XBvRLKKMz1RYgnnB8 .

A pesquisa teve duração de 5 meses, de maio a setembro de 2022, obtendo n 43

voluntários, de ambos os gêneros, sendo 39 válidos. Foram excluídos 4 voluntários devido a

não infecção pela Covid 19 e pela inadequação das respostas.

3.1 Instrumentos da Pesquisa

Os voluntários foram submetidos a um formulário produzido no Google Forms

(APÊNDICE B), contendo perguntas invariáveis para todos os entrevistados, sendo elas de

caráter fechado, com tempo de resposta entre 5 a 10 minutos. As perguntas seguiram a

seguinte ordem e pontos de investigação, conforme link:

https://forms.gle/XBvRLKKMz1RYgnnB8

3.1.1 Caracterização da amostra contendo: idade; gênero; peso; comorbidades pré

existentes; profissão e tempo de profissão;

3.1.2 Caracterização da Covid 19: estado vacinal e quais as vacinas tomadas; quando foi a

infecção e reinfecção; já havia se vacinado e qual dose; quais foram os sintomas; necessidade

de internação hospitalar em alguma das infecções; quanto tempo de internação; quanto tempo

se passou desde a última infecção; após a infecção passou a fazer uso de algum medicamento

e realização de atividade física pós infecção.

3.1.3 Avaliação da Dispneia

Para a investigação da dispneia foi utilizada a escala de dispneia do Medical Research

Council modificada (mMRC) (ANEXO 1) que teve sua reprodutibilidade e validação para ser

utilizada em paciente com doença obstrutiva crônica (DPOC) no Brasil por Kovelis et al

(2008). A escala é composta por cinco itens, sendo 1- só sofre de falta de ar durante

exercícios intensos; 2- sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma

rampa leve; 3- anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou

tem que parar para respirar mesmo quando andando devagar; 4- para, para respirar depois de

andar menos de 100 m ou após alguns minutos; e 5- sente tanta falta de ar que não sai mais de

casa, ou sente falta de ar quando está se vestindo; onde o avaliado escolheu um dos números

https://www.canva.com/design/DAE7cCcPbZc/xZ7wezC5yQT4ynhtC04Hag/watch?utm_content=DAE7cCcPbZc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=shareyourdesignpanel
https://www.canva.com/design/DAE7cCcPbZc/xZ7wezC5yQT4ynhtC04Hag/watch?utm_content=DAE7cCcPbZc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=shareyourdesignpanel
https://www.canva.com/design/DAE7cCcPbZc/xZ7wezC5yQT4ynhtC04Hag/watch?utm_content=DAE7cCcPbZc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=shareyourdesignpanel
https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1m3fPsJjiErMDgJ8xWlhojOebPjd1mn9XaA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1m3fPsJjiErMDgJ8xWlhojOebPjd1mn9XaA/edit?usp=sharing
https://forms.gle/XBvRLKKMz1RYgnnB8
https://forms.gle/XBvRLKKMz1RYgnnB8


para quantificar qual é o seu grau subjetivo de dispnéia e com isso o quanto a dispnéia afeta

nas suas atividades de vida diária (AVD).

3.1.4 Avaliação do estado funcional

Recentemente traduzida para o português Brasil a escala do Estado Funcional

Pós-Covid-19 PCFS) tem se tornado uma boa estratégia para investigar as limitações

funcionais deixadas pela Covid 19 conforme mostra o estudo de Cacau et al (2020). A escala

é composta por 6 itens sendo o último item retirado da avaliação quando a mesma é utilizada

como auto aplicável, pois refere-se a morte sendo utilizada como medida de resultado para

ensaios clínicos. A escala é aplicada através de 5 afirmações que são representados por : 0-

nenhuma limitação funcional; 1- limitações funcionais muito leves; 2- limitações funcionais

leves; 3- limitações funcionais moderadas; 4- limitações funcionais muito graves, como

mostra no ANEXO 2.

Figura 1 - Fluxograma da Escala de Estado Funcional Pós-COVID-19 para autoaplicação

Fonte: https://osf.io/tgwe3/

3.1.5 Avaliação da dor articular

https://osf.io/tgwe3/


Para avaliar possível dor articular residual foi utilizada a escala visual analógica

(EVA) (ANEXO 3), sendo amplamente utilizada no Brasil para avaliar a intensidade da dor

conforme mostra o estudo de Martinez (2011), além de ser uma boa estratégia para avaliar a

dor dos pacientes de maneira remota durante a pandemia , por se tratar de uma escala

numérica e de fácil compreensão como mostra o estudo de El- Tallawy (2020). A escala

visual analógica consiste em uma linha horizontal composta por numerações de 0 a 10

dispostas paralelamente, e separadas com as seguintes descrições: “leve” correspondendo os

números de 0 a 2; “moderada” correspondendo os números de 3 a 7; e “intensa”

correspondendo os números de 8 a 10, podendo ainda conter figuras ilustrativas que mostram

desde felicidade a muita tristeza, sendo que as felizes indicam numerações baixas e as tristes

numerações altas da escala. O avaliado então olha para a escala e quantifica qual o grau de

sua dor no momento.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra foi composta por 39 voluntários, sendo 28 (71,8%) mulheres e 11(28,2%)

homens, maioria mulheres. Com relação, a idade foi distribuída em intervalos, tabela 1, com

predomínio do  intervalo de 18 a 29, sendo mulheres.

Tabela 1. Distribuição do intervalo de idade de acordo com o gênero e porcentagem (n %).
Pouso Alegre (MG), 2022.

Idade (anos) Mulheres Homens Total

n % n % n %

18 a 29 13 46,4 3 27,3 16 41

30 a 39 7 25 4 36,4 11 28,2

40 a 49 7 25 2 18,1 9 23,1

50 a 59 1 3,6 1 9,1 2 5,1

mais de 60 anos 0 0 1 9,1 1 2,6

28 100 11 100 39 100

Fonte: pesquisadores.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2019) em 104 países,

aproximadamente 70% dos trabalhadores da saúde são mulheres, dado que corrobora com a

presente pesquisa, no predomínio de 71,8% de mulheres. Alguns pesquisadores como Pires e



Oliveira (2021) apontam que por estarem na linha de frente favoreceu a contaminação pela

Covid 19. Enquanto, Crimi e Carlucci (2021) observaram que em decorrência dos

equipamentos de proteção individual serem maiores, isto favoreceu também a contaminação

nas mulheres.

Com relação a idade, Almeida et al (2021) verificou que o grande número de

internações hospitalares levou o Ministério da Educação em 2020 pela Portaria n° 383,

autorizar a antecipação da formatura de estudantes das áreas de fisioterapia, medicina,

enfermagem e farmácia tendo estes completos 75% de carga horária obrigatória de estágio

supervisionado e ou período de internato. Logo, a média de idade destes profissionais ficou

entre 18 a 29 anos, similar aos resultados da pesquisa (SWIFT et al, 2020; FERREIRA et al,

2022).

A tabela 2 descreve a distribuição do peso da amostra de acordo com o gênero e

porcentagem e pode se observar que 14 (50%) das mulheres estavam entre o intervalo de 61 a

70 kg e 5 (45.4% ) dos homens no intervalo de 71 a 80 kg.

Tabela 2. Distribuição do peso de acordo com o gênero e porcentagem (n %). Pouso Alegre
(MG), 2022.

Peso (Kg) Mulheres Homens Total

n % n % n %

menos de 50 1 3,6 - - 1 2,6

50 a 60 4 14,3 1 9,1 5 12,8

61 a 70 14 50 1 9,1 15 38,4

71 a 80 4 14,3 5 45,4 9 23,1

81 a 90 4 14,3 4 36,4 8 20,5

mais de 90 1 3,6 - - 1 2,6

TOTAL 28 100 11 100 39 100

Fonte: pesquisadores.

De acordo com as profissões, gráfico 1, a maioria dos voluntários que responderam

foram fisioterapeutas com 11 (28%).



Gráfico 1. Distribuição das profissões de acordo com a porcentagem (%). Pouso Alegre
(MG), 2022

Fonte: pesquisadoras.

Dentre os profissionais de saúde mais atuantes na linha de frente da Covid 19, estão

os fisioterapeutas. Profissão que de acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional do Maranhão (CREFITO 16) teve um aumento de aproximadamente

720% desde o início da pandemia, além de uma maior demanda na contratação desses

profissionais nos ambientes hospitalares, visto que os mesmos atuam em todas as fases da

doença desde a respiratória até a reabilitação pós internação (PEREIRA et al; 2021),

conforme mostrou a presente pesquisa.

Quanto à cidade de origem da amostra observou o predomínio no município de Pouso

Alegre com  24(61,5%), gráfico 2.



Gráfico 2. Distribuição das profissões e suas respectivas cidades por n. Pouso Alegre /MG
(2022).

Fonte: pesquisadoras

Este predomínio pode ser em decorrência do município de Pouso Alegre ser a

macrorregional sul referência de urgência e emergência atendendo aproximadamente 16

microrregiões do Estado de Minas Gerais tornando-se fundamental para a manutenção da

saúde no estado (HCSL, 2022).

As pesquisadoras investigaram sobre o tempo de atuação e verificaram a

predominância do intervalo de menos de 5 anos 16(41%) dos profissionais, gráfico 3.

Gráfico 3. Distribuição do tempo de profissão de acordo com as porcentagens. Pouso
Alegre/MG (2022).

Fonte: pesquisadoras.



Muitos profissionais da saúde recém formados começaram a atuar durante a

pandemia, pela grande demanda de internações. Fez-se necessário a antecipação das

formaturas para suprir as necessidades do sistema de saúde (SWIFT et al, 2020; FERREIRA

et al, 2022), ou seja, o perfil encontrado na atual pesquisa.

Um dos itens de investigação foi a presença ou não de comorbidade pré existentes e

quais são elas, a maioria 33(84,6%) responderam não possuir comorbidades pré existentes e

4 (9,8%) responderam ter hipertensão arterial sistêmica (HAS), gráfico 4.

Gráfico 4. Distribuição de comorbidades pré existentes e quais são elas. Pouso Alegre (MG),
2022.

Fonte: pesquisadores

O estudo de Yan et al (2020) mostrou que as comorbidades pré existentes foram um

fator de risco agravante do prognóstico da Covid 19. Logo, as comorbidades mais prevalentes

na população brasileira que aceleraram para o pior prognóstico foram a HAS, o diabetes

mellitus (DM), doenças respiratórias e as cardiopatias (FEITOZA et al., 2020).

Estudos mostram que pacientes com HAS tiveram uma gravidade da infecção

aumentada, aumento na piora no prognóstico e maior chances de complicações e internações

em Unidades de Terapia Intensiva (HUANG et al, 2020; GAO et al, 2020; BARROS,

MAZULLO FILHO e JÚNIOR, 2020). Como também, Ribeiro e Uehara (2022) realizaram

uma revisão de escopo com 13 artigos incluídos e evidenciaram que pacientes que tiveram

Covid 19 tendo HAS apresentaram dispneia e tosse mais acentuadas.



Sabendo da importância da prática de atividade física, as pesquisadoras verificaram

que antes da pandemia cerca de 29 (74,4%) dos voluntários praticavam atividade física,

gráfico 5.

Gráfico 5. Relação em porcentagem da prática de atividade. Pouso Alegre (MG), 2022.

Fonte: pesquisadoras.

Vigente aos resultados da pesquisa, a prática de atividade física está associada ao

aumento da imunidade, melhora do sistema cardiometabólico, proteção da saúde mental e

redução de doenças crônicas desde que realizadas dentro do que é preconizado pela OMS

(2020) para a população adulta (BRUGNEROTTO e GRAÇA, 2020; DIEDIO 2021). Além

disso, a maioria dos voluntários foram fisioterapeutas, ou seja, incentivam a promoção e

prevenção da saúde. Contudo, 10 (25,6%) não praticavam atividade física. Para Squarcini et

al (2021) e Pires e Oliveira (2021) isto se dá pela dupla jornada de trabalho que muitos

profissionais se submeteram pela baixa remuneração e/ou elevada carga horária trabalhada

durante a pandemia.

Com referência à primeira infecção antes da vacinação da Covid 19 14 (36,9%) dos

voluntários foram contaminados, no gráfico 6.



Gráfico 6. Distribuição por n. da primeira infecção dos profissionais de saúde. Pouso Alegre
(MG), 2022.

Fonte: pesquisadoras

Os resultados mostraram que mesmo com uso de equipamentos de proteção

individuais, protocolos de higienização das mãos, muitos profissionais de saúde foram

infectados onde apresentaram diversos sintomas como, tosse, febre, mialgia, dor de garganta,

sendo necessário o isolamento, onde neste período o tempo foi de 14 dias a partir do início

dos sintomas (RAN et al, 2020; GORDON et al, 2021). Sant’Ana et al (2020) também aponta

que o ambiente hospitalar expõe os profissionais a alto risco de contaminação pela alta taxa

de internação de pacientes sintomáticos ou não, falta e falha de equipamentos de proteção

individual também foram evidenciados (ASHINYO et al, 2021; CAMPOS e LEITÃO, 2021).

Vigente a este cenário, a intervenção foi a vacinação. Uma forma eficaz de frear a

contaminação e o surgimento de novas variantes do coronavírus. Dentre as vacinas

autorizadas no Brasil foram a Corona Vac, Pfizer, Astrazeneca e Janssen divididas em fases

de imunização (LOPES, LAZZARETTI e SMIDERLE 2021).

Foi verificado no estudo as vacinas e as doses realizadas pelos voluntários e nota-se a

prevalência da vacina CoronaVac 21 (60%) na primeira e 19 (55,9%) na segunda dose; da

Pfizer 4 (11,4%) na primeira dose, 6 (17,6%) na segunda, 18 (81,8%) na terceira e 8 (100%)

na dose de reforço; da Astrazeneca 10 (28,6%) na primeira dose, 9 (26,4%) na segunda, 2

(9,1%) na terceira e 1 (20%) na quarta dose e a Janssen 2 (9,1%) na terceira dose e 4 (80%)

na quarta dose .



De acordo com Bergwerk et al., (2021) e Xue e Shen (2021) comprovou-se que as

vacinas reduzem o índice de transmissibilidade viral comunitária, a incidência de infecção

assintomática e a morbimortalidade, com isso, diminuindo as taxas de internação e

sobrecarga do sistema público de saúde. Contudo, o vírus da Covid 19 apresentou alteração

na sua sequência genética, dando origem às variantes ou cepa, diminuindo a eficácia das

vacinas (CEVIK, et al, 2021; VASIREDDY, et al, 2021; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2022). Com este novo cenário duas doses das vacinas mostraram ter uma

resposta imune baixa contra estas variantes, então fez-se necessário uma dose de reforço para

aumentar o limiar da resposta imunológica (CEVIK,et al, 2021; ANDREWS, et al, 2022;

ACCORSI, et al, 2022).

Uma revisão de literatura realizada por Lopes, Lazzaretti e Smiderle (2021),

evidenciou que a vacina CoronaVac possui uma eficácia geral de 50,38% após duas doses de

aplicação, já a Astrazeneca mostrou uma eficácia geral de 99% e 77,43% quando

administrada em pessoas com comorbidades. Toniasso et al (2021) em um estudo com

profissionais da saúde brasileiros onde 4.260 receberam a vacina CoronaVac e 3.263 a

Astrazeneca sendo estes ainda divididos em 1 dose e outros com 2 doses, após análises

sugeriu-se que após a primeira dose das duas vacinas o nível de infecção reduz a cada

semana, porém a vacina Astrazeneca mostrou-se mais eficaz que a CoronaVac.

Já a eficácia da vacina Pfizer de acordo com a Organização Mundial da Saúde (2022)

é de 95% contra infecção sintomática, após a segunda dose. Assim como as vacinas

CoronaVac e Astrazenca a Pfizer também faz necessario segunda e terceira doses com um

tempo de aproximadamente 3 semanas entre elas (DA PAZ SILVA FILHO et al, 2021).

Enquanto, a vacina Janssen apontou ter uma eficácia de 72% sendo um pouco menor

em relação a Pfizer, mesmo sua eficácia sendo menor uma dose apenas reduz os riscos de

hospitalização em até 71% (SELF et al, 2021).

Neste sentido, o estudo procurou investigar a quantidade de vezes que a amostra foi

infectada e evidenciou que 10 (31,30%) dos fisioterapeutas foram infectados 1 vez e 3

(42,9%) dos técnicos de enfermagem  infectados 2 vezes, gráfico 7 e 8 respectivamente.



Gráfico 7. Distribuição em n. e porcentagem em relação a quantos e quais profissionais
foram infectados 1 vez. Pouso Alegre (MG), 2022.

Fonte: pesquisadoras.

Gráfico 8. Distribuição em n. e porcentagem em relação a quantos e quais profissionais
foram infectados 2 vezes. Pouso Alegre (MG), 2022.

Fonte: pesquisadoras.

Estudos mostram que dentre a categoria de profissionais de saúde os que

apresentaram maior número de infecção pela Covid 19 foram os técnicos de enfermagem,

como mostra um análise feita por Valente (2020) onde de 257 mil profissionais infectados



38,5% foram técnicos de enfermagem, seguido por médicos 21,7% e enfermeiros 15,9%. Em

um estudo realizado com 30 fisioterapeutas por Carvalho e Kundsin (2021), evidenciou que

33,3% foram infectados ao decorrer do trabalho, corroborando com o achado nesta pesquisa

que mostrou as classes de fisioterapeuta e técnicos de enfermagem como os mais infectados

pela Covid 19.

De acordo com os estudos de Prado et al. (2020); Valente (2020 e Freire et al. (2021)

estes profissionais por serem da linha de frente da pandemia tornam-se mais passíveis a

infecções, além das altas exigências de trabalho, duplas jornadas, falta de equipamento de

proteção e fatores psicológicos como estresse e ansiedade.

Foi investigado também, os sinais e sintomas da infecção antes e/ou depois da

vacinação. A maioria dos voluntários, diante da primeira infecção e antes da vacinação, 6

(42,85%) apresentaram perda de olfato e/ou paladar.

Já na infecção após a 1° dose da vacina os sintomas foram 3 (50%) tosse, 3 (50%)

dispneia e 3 (50%) dor de cabeça,

A infecção após a 2° dose foi relatado o sintoma 4 (44,4%) dor de cabeça, antes da 4°

dose o sintoma de perda de olfato e/ou paladar foi relatado 1(100%).

E após a dose de reforço os sintomas de dispneia, dor de cabeça e dores nas

articulações foram referidos 1 (50%) cada.

Em relação à segunda infecção os sintomas mais predominantemente relatados foram

depois da primeira dose da vacina 2 (66,6%) dor de cabeça, já depois da segunda dose foram

3 (100%) tosse e depois da terceira dose da vacina os sintomas de 1 (50%) tosse e 1 (50%)

dor de cabeça.

Estudos mostram que os sintomas mais relatados nas infecções por Covid 19, são

semelhantes aos gerados por uma síndrome gripal, uma revisão narrativa realizada por Iser et

al (2020), analisou estudos contendo quadros clínicos da infecção, onde identificou que os

sintomas de febre, tosse, dispneia, mialgia e perda de olfato e/ou paladar foram os mais

descritos. Coelho et al (2022) investigou as manifestações clínicas da Covid 19 em 1.354

profissionais de saúde brasileiros que foram infectados, evidenciando que os sintomas com

maior incidência foram cefaleia, mialgia, dor de garganta, coriza, febre, fadiga, diarreia e

perda de olfato e/ou paladar. Estes estudos evidenciaram também que a perda de olfato e/ou

paladar é um dos sintomas diferenciais de uma infecção por Covid 19 para uma síndrome

gripal. Estudos estes que reforçam o achado do presente estudo, onde identificou que os

sintomas mais mencionados foram os mesmos já descritos na literatura.



Bergwerk et al (2021) realizou um estudo com 39 profissionais da saúde vacinados

que foram infectados, e identificou que em 27 deles os sintomas apresentados foram leves e

sem necessidade de hospitalização e outros 13 foram assintomáticos, corroborando com o

presente estudo onde foi evidenciado que as infecções após a vacinação levou a apresentação

de poucos sintomas e/ou a não reinfecção.

À vista disso, o estudo buscou informações sobre quais os sintomas que

permaneceram após o período agudo da infecção, observando-se que 21 (48,8%) dos

voluntários relataram não apresentar sintomas residuais como mostra o gráfico 9.

Gráfico 9. Distribuição de sintomas que permaneceram após a fase aguda da Covid 19, por n.
Pouso Alegre (MG), 2022.

Fonte: pesquisadoras

Estudos como o de Kamal et al (2020) investigou 287 indivíduos recuperados da

Covid 19 onde 90% deles ainda apresentavam alguma manifestação clínica. Outros estudos

mostraram que os sintomas persistentes após a infecção pela Covid 19 podem ser descritos de

duas maneiras, o Covid Longo onde estes permanecem por um período entre 4 a 12 semanas

e a síndrome pós Covid 19 para aqueles que os sintomas permanecem após o período de 12

semanas, corroborando com o achado deste estudo onde 26 (66,7%) voluntários possuíam

mais de 12 semanas após a infecção, outros 5 (12,8%) de 4 a 8 semanas e outros 2 (5,1%)

aproximadamente 12 semanas  (VENKATESAN 2021; SYKES et al, 2021).



A ocorrência de sintomas residuais pós Covid 19 pode estar relacionada ao nível de

gravidade da doença. Aqueles que apresentaram infecção leve não necessitando de internação

hospitalar a probabilidade pode ser de 10 a 35% de adquirirem a síndrome pós Covid 19 e/ou

Covid Longo e para aqueles que necessitaram de hospitalização a incidência pode chegar a

80%, porém os sintomas apresentados na síndrome pós Covid 19 em sua predominância são

leves e há melhora com o tempo (KAMAL et al 2020; PARUMS, 2021; PAVLI,

THEODORIDOU e MALTEZOU, 2021; SYKES et al, 2021).

De acordo com Jennings et al. (2021) 42,2% relataram apresentar algum sintomas

sendo eles 4 (9,3%) dispneia, 3 (7,0%) tosse, 3 (7,0%) dor de cabeça, 2 (4,7%) fadiga em

membros superiores e 1 (2,3%) fadiga em membros inferiores mesmo após o período de 4 a 8

semanas e outros mesmo após 12 semanas da infecção aguda, corroborando então com

estudos que evidenciaram que os sintomas residuais mais prevalentes na síndrome pós Covid

19 são, fadiga/fraqueza, dispneia, artralgia/mialgia, depressão, ansiedade, perda de memória,

dificuldade de concentração e insônia podendo serem percebidos até um ano após a infecção

aguda (HAN et al, 2022).

O estudo verificou o estado funcional da amostra pós infecção pela Escala do Estado

Funcional Pós COVID 19 (PCFS) e evidenciou 13 (33,3%) dos voluntários se enquadram no

item 1 - limitações funcionais muito leves: todas as tarefas/atividades diárias em casa ou no

trabalho podem ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas, dor,

depressão ou ansiedade, como mostra o gráfico 10.



Gráfico 10. Distribuição em n. das limitações funcionais pós Covid19. Pouso Alegre (MG),
2022.

Fonte: pesquisadores

O estado funcional representa a autonomia e independência do indivíduo, investigar

este item no pós Covid 19 mostra quais as possíveis consequências e/ou sequelas que a

infecção pode ter gerado na vida dos infectados, a escala PCFS mostra de forma subjetiva

como está o estado geral, levando em consideração os sintomas residuais físicos e os

sintomas psicológicos (MACHADO et al, 2021; OLIVEIRA, 2022). Uma vez que sintomas

como ansiedade, estresse e depressão foram descritos em profissionais da saúde que

apresentaram infecção pela Covid 19, como mostra um estudo realizado com 421

profissionais da saúde por Santamaria et al. (2021).

Observou-se no presente estudo que a maioria dos voluntários 25 (64,1%) relataram

não possuir nenhuma limitação funcional, entretanto a uma prevalência de outros 14 (35,9%)

que possuem alguma limitação, sendo que 13 (33,3%) relataram o grau 1 no diz respeito a

limitações funcionais muito leves e 1 (2,6%) grau 2 limitações funcionais leves, esta não

interferindo nas suas tarefas/atividades, o achado de a maioria dos indivíduos pesquisados

não possuírem nenhuma limitação, pode estar relacionado ao baixo número da amostra e/ou

pela maioria da amostra ser mais jovem com idades variando entre 18 e 29 anos corroborando

com o estudo de Pant et al (2021) em que a maioria de sua amostra relatou não possuir

nenhuma limitação, sendo a idade predominante de 15 a 29 anos.



Assim sendo, foi investigado o grau de dispneia deixado pela Covid 19, feito através

da Escala de Dispneia Medical Research Council modificada (mMRC), onde a maior parte

dos voluntários 17 (43,6%) relatou o item 1 da escala que diz: Só sofre de falta de ar durante

exercícios intensos, como mostra o gráfico 11.

Gráfico 11. Distribuição do n. em relação a dispneia após Covid 19. Pouso Alegre (MG),
2022.

Fonte: pesquisadoras

A dispneia foi um dos sintomas residuais mais relatados entre os estudos observados,

como o estudo feito por Zayet et al. (2021) com 354 pacientes onde foram separados em dois

grupos, sendo um grupo com 227 pacientes sem sintomas persistentes e outro com 127

pacientes com sintomas persistentes destes 73 eram profissionais da saúde, no grupo com

sintomas persistentes foi evidenciado que 30,7% ou seja 39 deles possuíam como sintoma

residual a dispneia. Além do estudo realizado por Abril Mera et al (2020) com 82 pacientes

onde foi encontrado que 16% deles não apresentou nenhum grau de dispneia, outros 24%

apresentaram grau 1 na escala de dispneia, outros 30% grau 2 e ainda 30% apresentaram grau

3 e 4 sendo 15% em cada. Corroborando assim com o achado do presente estudo onde 17

(43,6%) da amostra relataram o grau 1 na escala de dispneia que evidencia falta de ar apenas

aos esforços mais intensos, outros 9 (23,1%) grau 2 sentem falta de ar quando andam

apressadamente ou ao subir rampas leves, ainda 1 (2,6%) grau 3 é necessário andar mais

devagar devido a falta de ar, mostrando então que a maioria dos indivíduos que foram



infectados pela Covid 19 possuem algum grau de dispneia mesmo após um período de mais

de 12 semanas da fase aguda.

Também foi investigado se os mesmos passaram a sentir dores articulares após a

Covid 19 e qual o grau da dor, no qual foi investigado através da Escala Visual Analógica

(EVA), a prevalência de dor articular foi obtida em 6 (15,4%) dos voluntários, sendo o local

com maior incidência de dor a coluna vertebral em 3 (7,5%) com maior nível de dor pela

EVA 6, como mostra o gráfico 12.

Gráfico 12. Distribuição em n. de dor articular e nível de dor pela EVA. Pouso Alegre (MG),
2022.

Fonte: pesquisadoras

A dor nas articulações também foi um dos muitos sintomas relatados na síndrome pós

Covid e/ou Covid Longo, como mostra estudo feito por Raveendran (2021). Neste presente

estudo foi possível observar que a maioria da amostra 17 (42,5%) relatou não possuir dor

articular, e outros 6 (17,5%) relataram possuir dor articular em pelo menos uma articulação e

com grau de dor variando entre 2 e 6 na escala Analógica Visual, um estudo feito por Kamal

(2020), evidenciou que dos 287 indivíduos investigados 31,4% relataram dor articular após

pelo menos 12 semanas da fase aguda da infecção, reforçando o achado do estudo em

questão, mesmo que poucos relataram a presença de dor.



5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Da pesquisa pode se verificar que o estado funcional da amostra pela PCFS

classificou-os em limitações funcionais leves; maioria referiu às algias pela EVA nível 6 e

principalmente na região da coluna vertebral; a dispneia pela mMRC onde a maioria que

apresentou dispneia registrou presença durante exercícios intensos. Ou seja, embora foi uma

amostra que infectou e reinfectou pela Covid 19 as avaliações acima não mostraram

alterações significativas neste primeiro momento, necessitando de um acompanhamento por

um longo tempo a fim de obter consistência da não alteração funcional pós Covid19.
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Definição: O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com função
pública, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos – Res. CNS 4666/2012).

1. Natureza da pesquisa: o(a) Sr. (Sra.) está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado Avaliação da dispneia e do estado
funcional dos profissionais da saúde pós Covid 19 do Curso de Graduação em Fisioterapia, do
Centro Universitário do Sul de Minas - UNIS/MG, o qual ao final terá o levantamento dos dados de
forma estatística.

2. Participantes da pesquisa: Serão entrevistados profissionais da área da saúde de Pouso Alegre, Borda
da Mata, Santa Rita do Sapucaí, São Gonçalo do Sapucaí, Ouro Fino, Itajubá, Carmo de Minas,
Cambuí e Extrema que foram infectados pela COVID 19.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitirá que o (a) pesquisador (a)
obtenha dados que serão utilizados para a pesquisa. O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar
e, ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo para
o Sr. (Sra.). Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone do
(a) pesquisador (a) do projeto ou da própria instituição, identificados no início desta página. Em
qualquer situação, sua identidade será integralmente preservada.

4. Sobre as entrevistas: A entrevista será remota, por meio de formulário produzido no Google Forms,
com perguntas que permanecem invariáveis para todos os entrevistados, gerando assim um
levantamento quantitativo. Serão coletados os dados de identificação além da utilização de
instrumentos como escala de dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC) e escala de
Estado Funcional Pós-Covid-19 para avaliação da dispneia e do estado funcional pós Covid 19 e Escala
Visual Analógica (EVA) para avaliação de dores articulares.

5. Riscos e desconforto: A participação nesta pesquisa não traz complicações legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolução n.º466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos à sua integridade física, mental, psíquica, moral e dignidade, sendo assim os riscos podem ser
mínimos como constrangimento e/ou se sentirem incomodados ou importunados com alguma questão
da avaliação, caso se sintam desconfortáveis poderão deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento.

6. Confidencialidade: Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente confidenciais.
Somente os pesquisadores e o orientador terão conhecimento dos dados.

7. Benefícios: Ao participar desta pesquisa o Sr. (Sra.) não terá nenhum benefício direto. Entretanto,
espera-se que este estudo traga informações importantes sobre os aspectos avaliativos do mesmo, de
forma que o conhecimento aqui produzido possa permitir melhor entendimento sobre o tema desta
pesquisa e direcionamento e/ou orientações, caso necessário, a centros especializados para melhor
conduta terapêutica do voluntário. Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados obtidos
como forma de conhecimento para os demais.

8. Pagamento: O Sr. (Sra.) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada será pago por sua participação. Caso haja alguma despesa relacionada à sua participação nessa
pesquisa, V.Sa. será ressarcida das despesas que porventura possam surgir. Fica definido aqui que



ressarcimento trata-se única e exclusivamente de compensação material, exclusivamente de despesas
do participante e seus acompanhantes, quando necessário, tais como transporte e alimentação.

9. Garantia de Busca de Indenização: Este documento não lhe garante nenhuma indenização, mas
garante a V.Sa. o direito à busca de indenização, caso se sinta de alguma forma prejudicada durante o
transcorrer da pesquisa ou após sua finalização e divulgação dos resultados, mediante análise do
jurídico.

Após estes esclarecimentos, caso o Sr.(Sra.) se sinta plenamente esclarecido, solicitamos o seu livre
consentimento para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa. Autorizo a realização da pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo.

Disponível em:
https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1m3fPsJjiErMDgJ8xWlhojOebPjd1mn9XaA/edit?usp=sharing

APÊNDICE B _ FORMULÁRIO COVID 19 - Profissionais da Saúde

QUESTÕES RELACIONADAS À CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA
Selecione sua profissão:
( ) Médico (a) ( ) Fisioterapeuta ( ) Enfermeiro (a) ( ) Nutricionista
( ) Técnico de Enfermagem ( ) Psicólogo (a) ( ) Fonoaudiólogo (a) ( ) Terapeuta Ocupacional

Tempo de profissão
( ) Menos de 5 anos ( ) de 5 a 10 anos ( ) De 11 a 15 anos ( ) Mais de 16 anos

Selecione sua cidade:
( ) Pouso Alegre ( ) Santa Rita do Sapucaí ( ) São Gonçalo do Sapucaí ( ) Extrema
( ) Borda da Mata ( ) Itajubá ( ) Cambuí ( ) Carmo de
Minas

Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

Idade:
( ) De 18 a 29 anos ( )  De 30 a 39 anos ( ) De 40 a 49 anos ( ) De 50 a 59 anos
( ) Acima de 61 anos

Peso
( ) 50 - 60  kg ( ) 61 - 70  kg  ( ) 71 - 80  kg  ( ) 81  - 90 kg  () 91 e mais kg

Comorbidades pré-existentes:
( ) Sim ( ) Não

Se sim qual (is)
( ) Diabetes Mellitus ( ) Hipertensão Arterial ( ) Doença Reumática
( ) Insuficiência cardíaca ( ) DPOC ( doença pulmonar obstrutiva crônica)
( ) Não se aplica     (    ) Outra

https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1m3fPsJjiErMDgJ8xWlhojOebPjd1mn9XaA/edit?usp=sharing


Praticava atividades físicas antes da infecção pela Covid 19?
( ) Sim ( ) Não

QUESTÕES RELACIONADAS A VACINAÇÃO DA COVID 19

Qual o status  vacinal no momento:
( ) 1°dose       ( ) 2° dose (  ) 3º dose     ( ) 4º dose        (    ) Não vacinado

Assinale as doses já tomadas e as respectivas vacinas tomadas em cada dose:
( ) 1° dose Astrazeneca ( ) 1° dose CoronaVac ( ) 1° dose Pfizer ( ) 1º dose  Janssen
( ) 2° dose Astrazeneca ( ) 2° dose CoronaVac ( ) 2° dose Pfizer ( ) 2º dose  Janssen
( ) 3º dose  Astrazeneca     ( ) 3º  Dose CoronaVac ( ) 3º  dose Pfizer (  ) 3º dose Janssen
( ) 4º dose  Astrazeneca     ( ) 4º  Dose CoronaVac ( ) 4º  dose Pfizer (  ) 4º dose Janssen
( ) Não vacinado

CARACTERIZAÇÃO DA COVID 19
Você foi infectado pela COVID19?
( ) Sim ( ) Não

Quantas vezes foi  infectado pela COVID19?
( ) 1 vezes    ( )2 vezes  ( ) 3 vezes ( ) Não

Com relação , a sua primeira infecção pela Covid 19 marque:
( ) Antes da 1° dose da vacina ( ) Depois da 1° dose da vacina
( ) Antes da 2° dose da vacina ( ) Depois da 2° dose da vacina
( ) Antes da 3° dose da vacina ( ) Depois da 3° dose da vacina
( ) Antes da 4° dose da vacina ( ) Depois da 4° dose da vacina
( ) Não se aplica.

Analisando a primeira infecção, ou seja, os dias de isolamento do 1° contágio com a Covid 19 qual ou quais os
sintomas que permaneceram ou permanecem?
( ) Dispneia ( ) Fadiga em membros superiores ( ) Fadiga em membros inferiores
( ) Dores no corpo e/ou articulações ( ) Tosse ( ) Enjoo e/ou vômito
( ) Diarreia ( ) Dor de cabeça ( ) Febre ( ) Dor de garganta
( ) Dor abdominal ( ) Perda de olfato e/ou paladar
( ) Outros            (    ) Não apresentou nenhum sintoma.      (    ) não se aplica

Necessitou de internação hospitalar?
( ) Sim ( ) Não                 (    ) Não se aplica

Se sim, quanto tempo de internação?
( ) Menos de 5 dias ( ) De 5 a 10 dias ( ) De 11 a 15 dias ( ) Mais de 16 dias
(  ) Não se aplica

Com relação , a sua segunda  infecção pela Covid 19 marque:
( ) Antes da 1° dose da vacina ( ) Depois da 1° dose da vacina
( ) Antes da 2° dose da vacina ( ) Depois da 2° dose da vacina
( ) Antes da 3° dose da vacina ( ) Depois da 3° dose da vacina
( ) Antes da 4° dose da vacina ( ) Depois da 4° dose da vacina
( ) Não se aplica.



Analisando a segunda infecção, ou seja, os dias de isolamento do 2° contágio com a Covid 19 qual ou quais os
sintomas que permaneceram ou permanecem?
( ) Dispneia ( ) Fadiga em membros superiores ( ) Fadiga em membros inferiores
( ) Dores no corpo e/ou articulações ( ) Tosse ( ) Enjoo e/ou vômito
( ) Diarreia ( ) Dor de cabeça ( ) Febre ( ) Dor de garganta
( ) Dor abdominal ( ) Perda de olfato e/ou paladar
( ) Outros            (    ) Não apresentou nenhum sintoma      (    ) não se aplica

Necessitou de internação hospitalar?
( ) Sim ( ) Não (    ) não se aplica

Se sim, quanto tempo de internação?
( ) Menos de 5 dias ( ) De 5 a 10 dias ( ) De 10 a 15 dias ( ) Mais de 16 dias
(  ) não se aplica

Com relação , a sua terceira  infecção pela Covid 19 marque:
( ) Antes da 1° dose da vacina ( ) Depois da 1° dose da vacina
( ) Antes da 2° dose da vacina ( ) Depois da 2° dose da vacina
( ) Antes da 3° dose da vacina ( ) Depois da 3° dose da vacina
( ) Antes da 4° dose da vacina ( ) Depois da 4° dose da vacina
( ) Não se aplica.

Analisando a terceira infecção, ou seja, os dias de isolamento do 3° contágio com a Covid 19 qual ou quais os
sintomas que permaneceram ou permanecem?
( ) Dispneia ( ) Fadiga em membros superiores ( ) Fadiga em membros inferiores
( ) Dores no corpo e/ou articulações ( ) Tosse ( ) Enjoo e/ou vômito
( ) Diarreia ( ) Dor de cabeça ( ) Febre ( ) Dor de garganta
( ) Dor abdominal ( ) Perda de olfato e/ou paladar
( ) Outros            (    ) Não apresentou nenhum sintomas.      (    ) não se aplica

Necessitou de internação hospitalar?
( ) Sim ( ) Não (    ) não se aplica

Se sim, quanto tempo de internação?
( ) Menos de 5 dias ( ) De 5 a 10 dias ( ) De 10 a 15 dias ( ) Mais de 16 dias
(  ) não se aplica

Quanto tempo faz desde a última infecção?
( ) Menos de 4 semanas ( ) De 4 a 8 semanas ( ) Aproximadamente 12 semanas
( ) Mais de 12 semanas

Após a infecção passou a fazer uso de algum medicamento?
( ) Sim ( ) Não          (    ) não se aplica

Após a infecção voltou a praticar atividade física?
( ) Sim ( ) Não ( ) Não realizava atividades físicas antes da infecção

Analisando a(s) infecções pela  Covid19 qual ou quais os sintomas que permanecem?
( ) Dispneia ( ) Fadiga em membros superiores ( ) Fadiga em membros inferiores
( ) Dores no corpo e/ou articulações ( ) Tosse ( ) Enjoo e/ou vômito



( ) Diarreia ( ) Dor de cabeça ( ) Febre ( ) Dor de garganta
( ) Dor abdominal ( ) Perda de olfato e/ou paladar
( ) Outros            (    ) Não apresenta nenhum sintomas      (    ) Não se aplica

AVALIAÇÃO DO ESTADO FUNCIONAL

Analisando o estado funcional atual responda a escala abaixo:

Escala do estado funcional Pós-COVID 19 (Post-COVID19  Functional Status Scale)
Assinale as 5 afirmações e marque a que você se identifica neste momento:
( ) 0- Nenhuma limitação funcional: Sem sintomas, dor, depressão ou ansiedade
( ) 1- Limitações funcionais muito leves: Todas as tarefas/atividades diárias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas, dor, depressão ou ansiedade
( ) 2- Limitações funcionais leves: Tarefas/atividades diárias em casa ou no trabalho podem ser realizadas em
menor intensidade ou são ocasionalmente evitadas devido aos sintomas, dor, depressão ou ansiedade
( ) 3- Limitações funcionais moderadas: Tarefas/atividades diárias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressão ou ansiedade
( ) 4- Limitações funcionais graves: Necessário assistência para as Atividades de Vida Diária (AVD), devido aos
sintomas, dor, depressão ou ansiedade: requer atenção de cuidadores.

AVALIAÇÃO DA DISPNEIA

Analisando a dispneia  atual responda a escala abaixo:

Escala de dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC)
Analise as afirmações a seguir e marque a que você se identifica neste momento:
( ) 1- Só sofre de falta de ar durante exercícios intensos.
( ) 2- Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve.
( ) 3- Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou tem que parar para respirar
mesmo quando andando devagar.
( ) 4- Para, para respirar depois de andar menos de 100m ou após alguns minutos.
( ) 5- Sente tanta falta de ar que não sai mais de casa, ou sente falta de ar quando está se vestindo.

AVALIAÇÃO DA DOR ARTICULAR
Escala Visual Analógica (EVA)
Passou a sentir dor nas articulações após a (s)  infecção (es)  pela COVID 19?
( ) Sim ( ) Não   (    ) não se aplica

Se sim em qual (is) articulações:
( ) Uma articulação do membro superior direito
( ) Uma articulação do membro superior esquerdo
( ) Mais de uma articulação do membro superior direito
( ) Mais de uma articulação do membro superior esquerdo
( ) Uma articulação do membro inferior direito
( ) Uma articulação do membro inferior esquerdo
(  ) Mais de uma articulação do membro inferior direito
( ) Mais de uma articulação do membro inferior esquerdo
( ) Articulação da coluna vertebral
( ) Sem dor articular
( ) Não se aplica

Análise a escala abaixo e marque qual a medida da sua dor neste momento:



( )  0       ( ) 1     ( ) 2    ( ) 3    ( ) 4     ( ) 5    ( ) 6     ( ) 7    ( ) 8   ( ) 9   ( ) 10
(  ) Não se aplica

Disponível em: https://forms.gle/XBvRLKKMz1RYgnnB8
ANEXOS

ANEXO 1_ Escala de dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC)

Fonte: KOVELIS, Demetria et al. Validação do Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea
Questionnaire e da escala do Medical Research Council para o uso em pacientes com doença
pulmonar obstrutiva crônica no Brasil. Jornal Brasileiro de pneumologia, v. 34, p. 1008-1018, 2008

ANEXO 2_ Escala do estado funcional Pós-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale - PCFS)

Fonte: https://osf.io/tgwe3/

ANEXO 3_ Escala Visual Analógica (EVA)

https://forms.gle/XBvRLKKMz1RYgnnB8
https://osf.io/tgwe3/


Fonte: joinville.sc.gov.br


