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Resumo  
Objetivos. Investigar a frequência e os sintomas da COVID-19, informações sobre 

hospitalização e complicações em indivíduos com doença de Parkinson (DP) que foram 
infectados pelo SARS-CoV-2, comparando seu perfil clínico e sociodemográfico com o de 
indivíduos não infectados. Método. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, 
realizado no Ambulatório Bias Fortes do Hospital das Clínicas (HC), no Centro de Especialidades 
Médicas (CEM) da Santa Casa de Belo Horizonte e na Associação dos Parkinsonianos de Minas 

Gerais (ASPARMIG). Resultados.  Entre junho e setembro de 2022, foram feitas tentativas 
de contato com 271 pacientes. No entanto, 184 não puderam ser contatados devido a números 
desatualizados ou à recusa em participar. Quatro pacientes faleceram (um por COVID-19) e 
dois estavam hospitalizados por outras razões. No total, 63 pacientes (38 homens e 25 
mulheres) participaram do estudo, com idade média de 65,4±10,5 anos e duração média da 
DP de 10,3±6,6 anos. A maioria dos participantes (93,6%) havia recebido três ou mais doses 

da vacina, e 18 (28,6%) foram diagnosticados com a infecção. Os sintomas mais relatados 
foram tosse, mialgia e cefaleia. Nenhum paciente precisou de internação ou apresentou 
complicações pós-infecção. Não foram observadas diferenças significantes entre os pacientes 
infectados e não infectados em relação às características sociodemográficas e clínicas. 
Conclusões. Nossos resultados indicam que a taxa de infecção por COVID-19 em indivíduos 
com DP é compatível com a reportada em outros estudos da literatura. Não foram observadas 

complicações pós-infecção, e as características gerais dos indivíduos com DP infectados e não 

infectados foram semelhantes. 
Unitermos. Doença de Parkinson; COVID-19; Prevalência; Vacina 

  
 

Abstract 
Objectives. To investigate the frequency and symptoms of COVID-19, hospitalization data, 
and complications in individuals with Parkinson’s disease (PD) who were infected with SARS-
CoV-2, comparing their clinical and sociodemographic profiles with those of non-infected 

individuals. Method. This is a retrospective observational study conducted at the Bias Fortes 
Outpatient Clinic of the Hospital das Clínicas (HC), the Medical Specialties Center (CEM) of 
Santa Casa de Belo Horizonte, and the Parkinson’s Association of Minas Gerais (ASPARMIG). 
Results. Between June and September 2022, attempts were made to contact 271 patients. 
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However, 184 could not be reached due to outdated contact information or refusal to 
participate. Four patients had died (one due to COVID-19), and two were hospitalized for other 
reasons. In total, 63 patients (38 men and 25 women) participated in the study, with a mean 

age of 65.4±10.5 years and a mean PD duration of 10.3 ± 6.6 years. The majority of 
participants (93.6%) had received three or more doses of the COVID-19 vaccine, and 18 
(28.6%) were diagnosed with the infection. The most reported symptoms were cough, 

myalgia, and headache. No patients required hospitalization or reported post-infection 
complications. No significant differences were observed between infected and non-infected 
patients regarding sociodemographic and clinical characteristics. Conclusions. Our findings 
indicate that the COVID-19 infection rate in individuals with PD is consistent with that reported 
in other studies. No post-infection complications were observed, and the general 
characteristics of infected and non-infected individuals with PD were similar. 

Keywords. Parkinson's disease; COVID-19; Prevalence; Vaccine 
 
  

Resumen 
Objetivos. Investigar la frecuencia y los síntomas de la COVID-19, así como la información 
sobre hospitalización y complicaciones en individuos con enfermedad de Parkinson (EP) 

infectados por SARS-CoV-2, comparando su perfil clínico y sociodemográfico con el de 

individuos no infectados. Método. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, 
realizado en el Ambulatorio Bias Fortes del Hospital de Clínicas (HC), en el Centro de 
Especialidades Médicas (CEM) de la Santa Casa de Belo Horizonte y en la Asociación de 
Parkinsonianos de Minas Gerais (ASPARMIG). Resultados. Entre junio y septiembre de 2022, 
se intentó contactar a 271 pacientes. Sin embargo, no fue posible contactar a 184 debido a 
números desactualizados o a la negativa de participar. Cuatro pacientes fallecieron (uno por 

COVID-19) y dos estaban hospitalizados por otras razones. En total, 63 pacientes (38 hombres 
y 25 mujeres) participaron en el estudio, con una edad promedio de 65,4 ± 10,5 años y una 
duración promedio de la EP de 10,3 ± 6,6 años. La mayoría de los participantes (93,6%) 
recibió tres o más dosis de la vacuna, y 18 (28,6%) fueron diagnosticados con la infección. 
Los síntomas más reportados fueron tos, mialgia y cefalea. Ningún paciente requirió 
hospitalización ni presentó complicaciones postinfección. No se observaron diferencias 

significativas entre los pacientes infectados y no infectados en relación con las características 
sociodemográficas y clínicas. Conclusiones. Nuestros resultados indican que la tasa de 
infección por COVID-19 en individuos con EP es consistente con la reportada en otros estudios 
de la literatura. No se observaron complicaciones postinfección, y las características generales 

de los individuos con EP infectados y no infectados fueron similares. 
Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; COVID-19; Predominio; Vacuna 
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INTRODUÇÃO  

A COVID-19, causada pelo coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), é uma infecção 

respiratória aguda que provoca sintomas como febre, tosse, 

falta de ar, cansaço, dor no corpo, perda de olfato e paladar1. 

Em casos mais graves, pode levar para pneumonia, 

insuficiência respiratória e, em alguns casos, levar à morte. 

mailto:paula@icb.ufmg.br
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Além dos sintomas respiratórios, a doença também pode 

afetar outros sistemas do corpo, como os sistemas 

cardiovascular, renal e neurológico1.  

Estudos apontam que indivíduos com doença de 

Parkinson (DP) podem ser mais vulneráveis à infecção pelo 

SARS-CoV-22,3, com maior risco de complicações graves 

durante a infecção e agravamento dos sintomas motores e 

não motores da DP após a infecção4-6. No entanto, os dados 

sobre a taxa de infecção, hospitalização e mortalidade na DP 

são divergentes7,8. As taxas de prevalência variam, indo de 

valores semelhantes aos observados na população geral8 até 

índices superiores a 60%3. Da mesma forma, estudos 

mostram diferentes taxas de hospitalização e mortalidade, 

que podem chegar a 49%7 e 25%9, respectivamente. Essa 

disparidade pode ser atribuída a fatores como diferenças 

metodológicas entre os estudos, variações na coleta de 

dados, acesso desigual à saúde e perfis demográficos 

variados das populações analisadas. 

Estudos realizados durante o isolamento social também 

sugerem um impacto negativo da pandemia nos sintomas 

motores e não motores em pessoas com DP10-13. O 

surgimento da fadiga12, assim como o agravamento desse 

sintoma, além dos problemas de sono11, foram relatados 

entre os indivíduos com DP e COVID-19, em comparação 

com aqueles sem infecção. Problemas cognitivos, incluindo a 

“névoa cerebral”, prejuízos na concentração e na memória, 

foram observados em 22% das pessoas com DP e COVID-

1914.  
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No Brasil, ainda são escassos os estudos que estimem 

especificamente a taxa de infecção por COVID-19 em 

pacientes com DP. A maioria dos dados disponíveis refere-se 

à população geral ou a análises regionais de perfis 

hospitalares15,16 sem um foco claro nos grupos mais 

vulneráveis. Além disso, os dados sobre hospitalizações e 

internações para pacientes com DP também são limitados, o 

que dificulta uma avaliação precisa das complicações 

associadas à infecção por COVID-19 nesse grupo. 

Dada a significativa variação no acesso aos cuidados de 

saúde entre as diferentes regiões do Brasil, é fundamental 

obter informações específicas para orientar políticas públicas 

de saúde16. Esses dados podem contribuir para a criação de 

estratégias mais direcionadas de prevenção, tratamento e 

alocação de recursos, garantindo que populações 

vulneráveis, como as pessoas com DP, recebam atenção e 

cuidados adequados. Portanto, o objetivo deste estudo foi 

investigar retrospectivamente a frequência e os sintomas da 

COVID-19 em indivíduos com DP, assim como informações 

sobre hospitalização e complicações pós-infecção, 

comparando o perfil clínico e sociodemográfico entre os 

grupos de indivíduos infectados e não infectados. 

 

MÉTODO 

Este é um estudo observacional, retrospectivo, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (CAAE: 50199521.8.0000.5149).  
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Procedimento 

Os prontuários de indivíduos diagnosticados com DP, 

acompanhados no Ambulatório Bias Fortes do Hospital das 

Clínicas (HC) de Minas Gerais, no Centro de Especialidades 

Médicas (CEM) da Santa Casa de Belo Horizonte, e membros 

da Associação dos Parkinsonianos de Minas Gerais 

(ASPARMIG), foram analisados para levantamento de 

informações sociodemográficas e clínicas. Posteriormente, 

os pacientes foram contatados por telefone para a coleta de 

dados relacionadas à COVID-19, incluindo sintomas 

apresentados, necessidade de hospitalização, complicações 

pós-infecção e situação vacinal. 

 

Análise Estatística 

Foi realizada uma análise descritiva para caracterizar a 

amostra do estudo, incluindo variáveis sociodemográficas e 

clínicas. Os resultados foram apresentados por meio de 

frequências absolutas e percentuais, médias e desvios 

padrão, ou medianas e intervalos interquartis, conforme a 

natureza das variáveis. Os gráficos foram elaborados 

utilizando o software GraphPad Prism (versão 8.3.0). 

 

RESULTADOS 

Entre junho e setembro de 2022, foram realizadas 

tentativas de contato com 271 indivíduos diagnosticados 

com DP (127 do HC, 94 do CEM e 50 da ASPARMIG). Em 

23,6% (n=64) dos casos, os números de telefone estavam 

desatualizados, e em 44,3% (n=120) dos casos não foi 
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possível estabelecer comunicação com o paciente, apesar de 

várias tentativas realizadas em dias e horários distintos. 

Dezoito pacientes (6,6%) recusaram participar, quatro 

(1,5%) faleceram (um devido à COVID-19) e dois (0,7%) 

estavam hospitalizados por outros motivos.  

Sessenta e três pacientes (23,3%) responderam às 

perguntas sobre infecção por COVID-19. Dentre esses, 38 

(60,3%) eram homens e 25 (39,7%) eram mulheres. A idade 

média foi de 65,4±10,5 anos e o tempo médio de diagnóstico 

de DP foi de 10,3±6,6 anos. A Tabela 1 apresenta as 

informações sociodemográficas e clínicas dos participantes 

deste estudo.  

 

 

Tabela 1. Características dos participantes do estudo de acordo com o diagnóstico de 

COVID-19. 

 
 Participantes com DP  

Variável  Sem  
COVID-19 

(n=45) 

Com  
COVID-19 

(n=18) 

Valor de 
p 

Sexo (homem/mulher) 29 / 16 9 / 9 0,290* 
Idade (anos), média ± DP 66,3±10,5 63,2±10,5 0,292& 
Anos de Estudo, média ± DP 8 (4–11) 11 (8–14) 0,095# 
Ocupação, n (%) 
    Meio horário 
    Horário integral 
    Desempregado/Afastado 
    Aposentado 

 
0 (0) 

6 (13,3) 
6 (13,3) 
33 (73,4) 

 
2 (11,1) 
2 (11,1) 
4 (22,2) 
10 (55,6) 

0,127# 

Estado Civil, n (%)   0,410# 
    Solteiro 8 (17,8) 1 (5,6)  
    Casado 23 (51,1) 9 (50)  
    Divorciado/Viúvo 14 (31,1) 8 (44,4)  
IMC (kg/m2), média ± DP 26,2±5,0 26,1±6,0 0,968& 
   <30 kg/m2, n (%) 37 (82,2) 15 (83,3) 0,999# 
   >30 kg/m2, n (%) 8 (17,8) 3 (16,7)  
Atividade física (sim), n (%) 28 (62,2) 13 (72,2) 0,452* 
Tabagismo (sim), n (%) 3 (6,7) 0 (0) 0,551# 
Etilismo (sim), n (%) 3 (6,7) 1 (5,5) 0,999# 
Comorbidades (sim), n (%)    0,873* 
   Diabetes Mellitus 7 (15,6) 0 (0) 0,177# 
   Doenças Cardíacas 2 (4,4) 1 (5,6) 1,000# 
   Hipertensão Arterial Sistêmica 13 (28,9) 5 (44,4) 0,930* 
   Hipotireoidismo 1 (2,2) 0 (0) 1,000# 
   Hipercolesterolemia 1 (2,2) 1 (5,6) 0,493# 
   Outras doenças 21 (46,7) 8 (44,4) 0,873* 
Tempo de sintomas DP (anos), média±DP 10 (6–16,5) 10 (6,8–16,3) 0,831$ 
Tempo de diagnóstico DP (anos), média±DP 9 (4,5–14,5) 8,5 (5–12,3) 0,994$ 

*Teste do Qui-Quadrado; #Teste Exato de Fisher, &Teste T para amostras independentes, $Teste de Mann-Whitney. 
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Não foram encontradas diferenças em relação ao sexo, 

idade, nível de escolaridade, índice de massa corporal (IMC), 

tabagismo e etilismo, prática de atividade física, presença de 

comorbidades, nem ao tempo de sintomas e de diagnóstico 

da DP, ao comparar os participantes que relataram ter tido 

COVID-19 aqueles que não tiveram a infecção. 

Dezoito pacientes (28,6%) foram diagnosticados com 

COVID-19, sendo 8 homens e 10 mulheres, e dois deles 

(3,2%) apresentaram a doença em duas ocasiões. A idade 

média no momento da infecção foi de 62,5±10,8 anos, 

variando entre 45 e 89 anos. Nenhum dos casos necessitou 

de hospitalização. Os sintomas mais comuns da COVID-19 

foram: tosse (n=11, 61,1%), dor no corpo (n=10, 55,5%), 

rinite e/ou dor de cabeça (n=8, 44,4%), febre (n=7, 38,8%) 

e dor de garganta (n=6, 33,3%). Outros sintomas incluíram 

dispneia (n=3, 16,6%), perda de olfato ou paladar (n=2, 

11,1%) e diarreia (n=1, 5,5%) (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Sintomas de COVID-19 relatados pelos indivíduos com doença de Parkinson. 
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Todos os pacientes receberam, no mínimo, uma dose 

da vacina contra a COVID-19 (CoronaVac, AstraZeneca, 

Pfizer ou Janssen) (Figura 2). Dentre os participantes, 45 

pacientes (71,4%) receberam quatro doses, 14 (22,2%) 

receberam três doses, 2 (3,2%) receberam duas doses e 2 

(3,2%) receberam apenas uma dose. Quanto ao tipo de 

vacina, 43 pacientes (68,3%) receberam mais de um tipo de 

vacina, enquanto 20 (31,7%) utilizaram apenas um tipo 

(Figura 3).  

 

 

Figura 2. Tipo de vacina recebida pelos participantes com doença de Parkinson, 

comparando os que relataram ter tido COVID-19 com os que não tiveram a infecção. 

 

 

 

 

Não foi observada diferença no número de doses de 

vacina contra a COVID-19 entre indivíduos com DP que 

foram infectados e os que não foram. Apenas três pacientes 

tiveram COVID-19 antes de tomar a primeira dose da vacina, 

sete após a primeira dose, três após duas doses, três após 

três doses, e dois após todas as doses. Onze pacientes 
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(17,5%) relataram reações à vacina, sendo que febre, dor 

de garganta e tosse ocorreram em sete pacientes (11,1%), 

e mialgia em quatro pacientes (6,4%). Embora os pacientes 

não tenham relatado piora no quadro clínico após a infecção 

por COVID-19, não foram realizadas avaliações objetivas 

antes e após a infecção que permitissem confirmar essa 

informação. 

 

 

Figura 3. Número de doses de vacinas contra COVID-19 nos participantes com doença 

de Parkinson que relataram ter tido COVID-19 em comparação com aqueles que não 

tiveram a infecção. 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo investigou a frequência e sintomas 

da COVID-19 em indivíduos com DP, avaliou a ocorrência de 

hospitalização e complicações pós-infecção e comparou o 

perfil clínico e sociodemográfico entre os grupos de 

indivíduos infectados e não infectados.  
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Um aspecto importante amplamente discutido na 

literatura é se o risco de infecção por COVID-19 é maior em 

indivíduos com DP2,3. Em nosso estudo, 28,6% dos pacientes 

com DP tiveram COVID-19. Não há um consenso sobre a 

prevalência de COVID-19 em indivíduos com DP, com taxas 

variando entre 1% e 43% em diferentes estudos7. Um estudo 

realizado em maio de 2020, na cidade de Piemonte, na Itália, 

com uma coorte de 1.407 pacientes com DP, mostrou taxas 

de infecção semelhantes às da população geral (0,57% vs. 

0,63%)4. Outro estudo também realizado na Itália, com 740 

pacientes com DP, indicou uma taxa de 0,9% de infecção, 

próxima à do estudo anterior17. Essas taxas são 

corroboradas por uma revisão sistemática mais recente, que 

mostrou uma taxa de prevalência de COVID-19 de 1,06% 

em indivíduos com DP8. No entanto, o elevado índice de 

heterogeneidade (I² superior a 70%) indica variações 

consideráveis nos resultados dos estudos utilizados nesta 

revisão8, como pode ser observado em um estudo que 

apontou uma taxa de infecção de 65,7%3.  

Os sintomas mais comuns de COVID-19 relatados no 

presente estudo foram: tosse, dor no corpo, rinite e/ou dor 

de cabeça, febre, seguidos de dor de garganta. Outros 

sintomas incluíram dispneia, perda de olfato ou paladar, e 

diarreia. Esses dados corroboram um estudo que apontou a 

tosse, febre, fadiga, garganta seca ou dolorida, congestão 

nasal ou coriza, mialgia, tontura e dor de cabeça, juntamente 

com sintomas gastrointestinais, como os principais sintomas 

reportados por indivíduos com DP3.  
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Ao comparar os pacientes com DP infetados e não 

infectados, não foi observada diferença na idade, no tempo 

de diagnóstico de DP e na presença de comorbidades entre 

os grupos. A hipertensão e o diabetes foram descritos como 

fatores de risco para a população com DP, da mesma forma 

como já demonstrado para a população geral 17. Outros 

estudos também mostraram que, a maioria das variáveis, 

como idade em pessoas com DP, não foram diferentes 

daquelas da população em geral12,18. No entanto, como 

nosso estudo foi conduzido com uma amostra de 

conveniência, é possível que os dados tenham sido 

influenciados pela participação de pacientes que 

apresentaram quadros mais leves de infecção.  

No nosso estudo, dos 45 participantes, nenhum 

precisou ser internado devido à COVID-1. A questão sobre 

se os sintomas da COVID-19 podem ser exacerbados pela DP 

é amplamente discutida, o que poderia resultar em um 

aumento nas taxas de internação e de mortalidade nesta 

população, com taxas bastante divergentes na literatura2,3. 

Há estudos que apontam que a incidência, a hospitalização e 

a mortalidade causadas pela COVID-19 foram associadas à 

doença neurodegenarativa5, o que pode explicar maior taxa 

de mortalidade nestes pacientes comparados a outros 

pacientes hospitalizados6. Por exemplo, uma taxa de 

mortalidade de 75% foi encontrada no estudo realizado em 

Piemonte, sendo sugeridos a idade avançada e o tempo de 

duração da DP como preditores para piores desfechos4.  No 

entanto, uma taxa bem menor (14%) foi descrita no estudo 
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de Del Prete et al. (2021) também realizado na Itália17. 

Revisões posteriores apontaram taxas de hospitalização e 

mortalidade de 39,9%9 a 49%7 e 12%7 a 25,1%9, 

respectivamente. Outra revisão mostrou que pacientes com 

mais de 3 anos de doença e idade avançada não foram 

fatores que afetaram a exacerbação dos sintomas da COVID-

19, nem a taxa de mortalidade8. 

Outra questão amplamente explorada é o aumento da 

gravidade dos sintomas da DP após a infecção pela COVID-

19. Estudos mostram que a doença pode apresentar 

progressão após a internação, sem retornar ao seu estágio 

de saúde anterior19. É importante ressaltar, neste contexto, 

o papel da vacinação na população geral quanto em 

indivíduos com doenças neurodegenerativas. Neste estudo, 

a maioria dos pacientes (71,4%) recebeu quatro doses, 

enquanto apenas 3,2% receberam apenas uma dose. Nossos 

dados são corroborados por outros estudos que mostram que 

80,2% dos pacientes foram vacinados contra a COVID-193. 

A vacinação é uma medida altamente eficaz para prevenir 

doenças graves causadas pela COVID-19 e reduzir a 

transmissão da infecção3. Além disso, os resultados 

indicaram que um longo tempo desde a última dose de 

vacina (acima de 12 meses) foi um dos fatores de risco 

associados à infecção de pacientes com DP3, embora a vacina 

tenha proporcionado proteção a curto prazo para esses 

indivíduos3.  

Considerando que, com a evolução da DP, os sintomas 

motores e não motores levam à limitação de atividades de 
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vida diária, restrição da participação social e diminuição da 

qualidade de vida, medidas preventivas e de controle para 

essa população são cruciais, como é o caso da vacinação. Em 

pacientes com DP, a quantidade de estresse vivenciado está 

relacionada aos seus sintomas não-motores, e o aumento da 

ansiedade e da depressão durante esse período contribuiu 

para a piora dos sintomas motores8,20. Sintomas motores, 

como rigidez e tremor, além de distúrbios do sono, 

depressão e ansiedade aumentaram durante a infecção por  

COVID-1921. 

Nossos resultados indicam que a taxa de infecção por 

COVID-19 em indivíduos com DP é consistente com a 

observada em outros estudos da literatura. Não foram 

registradas complicações após a infecção, e as 

características gerais entre os indivíduos com DP infectados 

e não infectados foram semelhantes. Entre as limitações 

deste estudo, destaca-se a amostra de conveniência e 

reduzida, o que compromete a representatividade dos 

participantes em relação à população geral de indivíduos com 

DP que tiveram COVID-19. A ausência de dados consistentes 

foi um fator que dificultou a localização dos pacientes e a 

condução da pesquisa22. Adicionalmente, muitos pacientes 

contactados optaram por não participar do estudo, o que 

evidencia a falta de compreensão, tanto por parte dos 

pacientes quanto dos familiares, sobre a importância da 

participação em pesquisas para o aprimoramento da saúde 

coletiva, além do receio de compartilhar dados pessoais com 

desconhecidos23,24. Outra importante limitação do presente 
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estudo é o delineamento transversal, o que não permite 

estabelecer relações de causalidade. 

 

CONCLUSÃO 

Apesar das limitações identificadas, este estudo 

contribui para a compreensão da experiência de indivíduos 

com DP que enfrentaram a COVID-19, um tópico que ainda 

carece de investigação aprofundada na literatura científica25. 

Os dados obtidos podem auxiliar profissionais de saúde na 

identificação de padrões de sintomas, fornecendo 

informações importantes para o manejo clínico de pacientes 

com DP. Além disso, o estudo destaca a necessidade de 

aumentar a conscientização sobre a participação em 

pesquisas, ressaltando como ela pode beneficiar a saúde 

pública e melhorar as intervenções voltadas para esta 

população. Por fim, as informações coletadas podem servir 

como base para futuras pesquisas que busquem explorar 

mais a fundo as interações entre DP e COVID-19, 

contribuindo assim para o avanço do conhecimento na área. 
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