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Resumo

Com o avango da Covid-19, a Fisioterapia tem atuado de forma essencial dentro do contexto preventivo, da promogéo
da saude, do manejo clinico e funcional em hospitalizagdo e reabilitacdo apés alta hospitalar. Diante desse cendrio, a
atuagéo da Fisioterapia é imprescindivel para monitorizagéo clinica e funcional, bem como manejo do suporte
ventilatério e demandas relacionadas & funcionalidade. O presente artigo tem como objetivo de estudo analisar as
repercussdes musculoesqueléticas em pacientes acometidos pela covid-19, no sistema imunolégico, neuromuscular e
musculoesquelético e seu processo de reabilitacéo, através de revisdo de literatura. E importante entender as
implicagdes clinicas causadas pelo virus, a fim de se ter melhores estratégias de reabilitacGo para esses pacientes.
Trata-se de um estudo de reviséo sistematica, onde a selegdo dos artigos utilizados consistiu na busca de material
cientifico nas bases de dados de maneira sistematizada. Para desenvolvimento do estudo utilizou-se as seguintes
etapas: elaboragéo da pergunta norteadora através do método PICOT, especificacéo dos descritores, busca dos artigos,
selegdo e avaliagéo, coleta e sintese dos dados. Os resultados apresentados podem orientar a pratica de profissionais
de saude no contato direto com o cuidado as pessoas com a COVID-19. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para melhor conducéo das estratégias de enfrentamento da pandemia.
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Abstract

With the advance of Covid-19, Physiotherapy has acted in an essential way in the preventive context, health promotion,
clinical and functional management in hospitalization and rehabilitation after hospital discharge. Given this scenario,
the role of Physiotherapy is essential for clinical and functional monitoring, as well as the management of ventilatory
support and demands related to functionality. This article aims to study the musculoskeletal repercussions in patients
affected by covid-19, on the immune, neuromuscular and musculoskeletal system and its rehabilitation process, through
literature review. It is important to understand the clinical implications caused by the virus in order to have better
rehabilitation strategies for these patients. This is a systematic review study, where the selection of the articles used
consisted of searching for scientific material in the databases in a systematic way. For the development of the study, the
following steps were used: elaboration of the guiding question through the PICOT method, specification of descriptors,
search for articles, selection and evaluation, collection and synthesis of data. The results presented can guide the
practice of health professionals in direct contact with the care of people with COVID-19. However, more studies are
needed to better conduct strategies to deal with the pandemic.
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Introducéo

O presente texto tem como objetivo de estudo analisar as repercussées
musculoesqueléticas em pacientes acometidos pela covid-19, além de realizar uma andlise
reflexiva do impacto do virus no sistema imunolégico, neuromuscular e musculoesquelético e
seu processo de reabilitacéo, através de revisdo de literatura. Para a reabilitacéo adequada dos
pacientes, é necessdrio novos conhecimentos e habilidades sobre o COVID-19. A doenca
infectocontagiosa, é provocada pelo Corona virus da sindrome respiratéria aguda grave,
designado SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez na China, em 31 de dezembro de
2019, onde surgiram os primeiros casos de pneumonia causada por um agente desconhecido,
casos esses que foram reportados as autoridades de satude dado os indices de calamidade
pUblica. No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmou que a
epidemia da COVID-19 constituia uma Emergéncia de Saudde Publica de Importdncia
Internacional (ESPII), e, somente em 11 de margo de 2020, tornou-se uma pandemia (LANA,
2020).

O virus é transmitido através de goticulas, secrecées respiratérias e contato direto com o
paciente infectado, assim como possui uma capacidade de ser transmitido de humano para
humano (transmisséo direta). Apesar da transmissédo direta ser considerada o principal meio de
contaminacéo, a transmissé@o indireta através de superficies contaminadas também contribui
para a perpetuagdo do mesmo. Um estudo realizado por Van Doremalen et al. 2020,
demonstrou que o SARS-CoV-2 pode permanecer vidvel e infeccioso em aerosséis por até 3
horas apés ser eliminado no ambiente. No entanto, este tempo de sobrevida pode variar a
depender do local, da quantidade, da espessura da secrecéo liberada pelo paciente e da
superficie em que ela ird se depositar. Portanto, trata-se de um virus perigoso devido a
velocidade de disseminacéGo e que é altamente resistente ao ambiente externo (BRITO et al.,
2020). Embora o sistema respiratério seja o mais comprometido, as repercussées do covid-19
véo além disto, alguns pacientes apresentaram sinais e sintomas multissistémicos, como
nduseas, dores de cabeca, mialgias, vémitos, anosmia, hiposmia e alteracées de consciéncia,
indicando comprometimento musculoesquelético, neurolégico e potencial neurotropismo
(MARQUES, et al. 2020). Pacientes acometidos pela doenca, acabam sofrendo consequéncias
musculoesqueléticas em decorréncia do processo inflamatério, além da perca de massa éssea e
muscular ocasionada pela imobilidade, gerando incapacidades motoras ainda néo
quantificaveis.

Longas hospitalizagées, isolamentos e até mesmo distdncias sociais afetam a homeostase
muscular, com impacto secundario da inatividade fisica e do desuso. A causa da perda de massa
muscular, provavelmente, é multifatorial, envolvendo inflamagéo, imobilizacdo, nutricéo
insuficiente e administracéo de corticosteroides (Mainardi et al. 2021).

E importante entender as implicagées clinicas causadas pelo COVID-19, a fim de se ter
melhores estratégias de reabilitacdo para esses pacientes. Poulsen et al. (2012) enuncia que,
pacientes internados em UTI apresentam perda de 20% da massa muscular da coxa na primeira
semana de internacdo. A inflamacgéo associada a imobilidade é mais pronunciada nesta fase,
onde as alteragées metabdlicas explicam o maior indice de percas no inicio. As consequéncias
musculoesqueléticas do COVID-19 ainda ndo foram determinadas, mas sabe-se que os
pacientes que necessitam de hospitalizaggo tém maior probabilidade de apresentar atrofia e
fraqueza muscular devido a imobilidade e ventilagdo mecénica prolongada (Fiorillo; Gorwood,
2020).

Método

O presente texto trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica, onde a selegdo dos artigos
utilizados consistiv na busca de material cientifico nas bases de dados de maneira
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sistematizada. Para desenvolvimento do estudo utilizou-se as seguintes etapas: elaboracéo da
pergunta norteadora através do método PICOT, especificacdo dos descritores, busca dos artigos,
selecdo e avaliacdo, coleta e sintese dos dados.

Na realizacGo da busca bibliogréfica para fundamentacdo do presente estudo, foi
formulada a questdo do acrénimo PICO: em pacientes que foram acometidos pela covid-19.
Posteriormente definiram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados na busca:
covid-19, modalidades de fisioterapia, artralgia e mialgia, combinados pelo operador “AND".
Em seguida, foram selecionadas as plataformas de buscas online: Science Direct (Elsevier),
PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Optou-se por tais bases, devido ao alto
impacto das mesmas na drea da medicina. Utilizaram-se os seguintes critérios de incluséo:
apresentar relevdncia com relagéo ao tema e objetivo proposto neste estudo, publicagdes dos
Ultimos dez anos, estar disponivel para download em portugués ou inglés e ensaios clinicos
randomizados. A busca dos dados foi realizada mediante combinacdo dos descritores ja
mencionados. Dessa forma, a seguir observa-se os artigos de 2020 a 2022.

Resultados e Discusséo

O longo periodo de internamento hospitalar, isolamento e o distanciamento social,
acabam afetando a homeostase muscular, gerando impacto secunddrio de inatividade fisica e a
do desuso. A causa dessa perda significante de massa muscular, provavelmente, é multifatorial,
onde envolve a inflamacéo, imobilizacdo, nutricdo insuficiente e administracGo de
corticosteroides (Mainardi et al., 2021). Durante essa fase de internagéo, ocorre a inflamacgéo
associada a imobilidade, onde as alteragées metabélicas explicam o maior indice de percas no
inicio. Primeiramente, os musculos, principalmente os dos membros inferiores, néo s@o expostos
a descargas mecdnicas com atividade neuromuscular reduzida, o que acaba gerando hipotrofia
e diminui¢do da forca muscular. Estudos apontam que em individuos sauddveis expostos @
imobilizagéo (repouso no leito), ocorre diminuicdo da massa (14%) e da forga muscular (16%).

A partir do exposto, é possivel concluir que um processo inflamatério causado pela sepse
associada ao imobilismo, pode levar a uma perda muscular, até 10 vezes maior do que em
pessoas sauddveis (Domenis et al., 2021). Ao passar sete dias de repouso na cama, jG@ pode
haver uma redugdo da forca muscular em 30%, com uma perda adicional de 20% da forga
restante a cada semana. As deficiéncias na funcéo fisica e na capacidade de exercicio podem
durar anos apés a alta da UTI. O desuso e a perda da inervacéo em doencgas ou lesées afetam
diretamente o sistema musculoesquelético promovendo um declinio na massa muscular e forga
articular e atrofia difusa e musculatura esquelética estriada simétrica apendicular e axial (Franca
et al. 2020).

O sistema muscular esquelético se adapta a inatividade fisica prolongada, provocando
atrofia, além da perda da funcéo e qualidades musculares. Os prejuizos funcionais estdo
diretamente relacionados ao tempo de permanéncia na UTl e a ventilaggo mecénica
prolongada, dado isso, a identificagdo precoce da fraqueza muscular é necessdria para
minimizar e prevenir os problemas associados @ mesma. A avaliagéo fisioterapéutica deve ser
minuciosa, fundamentar um plano de tratamento adequado ao paciente torna-se essencial,
dado a importéncia de um exame fisico bem detalhado, assim como a avaliagGo de exames
complementares (AMARAL; et al., 2021).

Um programa de reabilitagéo fisioterdpica deve ser feito, pensando nas condigées do
paciente acometido pela doencga, por exemplo, o uso da forca de preenséo palmar avaliada pelo
dinamémetro de méo hidrdulico que é um método de estratificacdo de risco simples, e pode ser
utilizado em individuos que desenvolvem doencas graves. Outro método a ser adotado séo
exercicios fisicos de baixa intensidade, com monitoramento continuo da oxigenagéo e da fadiga.
A fadiga é um dos sintomas que pode refletir um acometimento funcional, no contexto da Covid-
19, séo avaliadas duas dimensées da fadiga baseada no Questiondrio de Fadiga de Chalder, a
fadiga fisica e a mental. Por meio desse questiondrio estudos recentes mostram que em torno
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de metade dos individuos acometidos pela Covid-19, apresentaram fadiga de até quatro meses
depois do inicio dos sintomas da doenca (AMARAL; et al., 2021).

Outro fator a ser analisado é a avaliacdo da capacidade funcional, onde séo realizados
alguns testes:

e O teste de caminhada de 6 minutos (TC6): Torna-se uma opcéo para avaliacéo da
capacidade funcional em individuos com condigées limitantes, dado que possibilita
a participacéo dos sistemas cardiorrespiratérios e musculoesquelético durante uma
execucdo rotineira na vida didria que é a caminhada. Esse teste é utilizado
previamente nos individuos para avaliar os sintomas persistentes nos que
apresentaram déficits no desempenho cardiorrespiratério e musculoesquelético
depois de recuperados da Covid-19.

e Bateria de Desempenho Fisico Curta (Short Physical performance battery-SPPB): E
uma ferramenta que avalia a velocidade da marcha, o equilibrio estatico e a forca
de membros inferiores por meio do teste de sentar-se e levantar-se da cadeira,
assim como a forca dos membros superiores. Esse teste é muito utilizado na
populacéo idosa para verificar as limitagdes funcionais. Outro fator a ser
considerado, é a escala de dispneia do MRC, dado a evolucéo da reabilitagdo dos
individuos com sintomas persistentes da Covid-19. A altagia e mialgia também séo
sintomas relatados, porém com menos frequéncia, é importante a avaliacéo da dor
por meio de escalas de mensuracéo, por exemplo a escala de intensidade
numérica da dor (END) que consiste em uma linha enumerada de 0 a 10 e o
individuo avaliado deverd quantificar em nimero a regiéo dolorosa.

Mobilizacéo articular e alongamento muscular devem ser parte da sesséo de atendimento.
Mobilizacées ativas e passivas podem ser realizadas de uma a duas vezes ao dia para as
articulacdes de membros inferiores e superiores, cervical e cintura pélvica. A EENM pode ser
aplica em musculos periféricos e respiratérios. Treinamento de ortostatismo a beira do leito ou
marcha estaciondria para pacientes com adequado nivel de consciéncia. Promocéo de higiene
brénquica e expanséo pulmonar (AMARAL; et al., 2021).

e Durante as fases aguda e subaguda, a abordagem terapéutica, consiste nos itens
a seguir: O treinamento muscular respiratério pode ser incluido nessa fase, iniciar
o mesmo com uma carga de 30% da pressdo inspiratéria (Pl.s) uma a duas vezes
por dia, com 15 a 30 repeticdes para resisténcia e 8 a 12 repeticdes para treino de
forca. Exercicios aerdbicos de intensidade leve, uma ou duas vezes por dia, com
duracdo de 30 minutos por sessdo. Podem ser exercicios variados, desde
caminhadas leves, treinamento no ciclo ergémetro ou qualquer outro exercicio com
intensidade menor que 3 MET.

e Exercicio de resisténcia progressivo, com treinamento de um até trés grupos
musculares por dia. Incentivo ao treinamento do equilibrio, como ao passar de
sentado para de pé. Promocgdo da educagdo ao paciente sobre a sua condigdo de
saude e quanto a doenca. A educacgdo deve focar na dieta e na adogdo de hdbitos
sauddveis de vida, além de mudancgas nos fatores de risco.

O monitoramento da presséo arterial (PA) e de saturagéo periférica de O2 (SpO2) é de
suma importdncia para o treinamento aerébico e para o treinamento assistido. Deve-se ressaltar
gue no periodo de pandemia, dado que o contato direto com alguns pacientes era de extremo
perigo para o profissional e para o paciente, algumas medidas de atendimentos remotos foram
adotadas, o conceito de telerreabilitacéo foi inserido dentro desse contexto pandémico, uma
alternativa para que pacientes néo entrassem no ostracismo e no sedentarismo (AMARAL; et al.,
2021). Essa ferramenta pode reduzir a barreira da distdncia e deslocamento, e a baixa adeséo
aos programas de reabilitac@o, assim como a reducéo de custos relacionados ao tratamento dos
pacientes infectados pela Covid-19. Os mesmos podem ser ministrados com
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acompanhamento em tempo real ou néo, a depender dos critérios de avaliacdo adotados pelo
profissional, além da gravidade do caso de cada paciente (AMARAL; et al., 2021). Sédo adotados
guestiondrios de avaliacées fisicas, por meio de video-chamadas ou videoconferéncia, esse
procedimento, consiste basicamente em:

e Programa de exercicios com prescricéo individualizada que pode ser realizado ou
ndo com supervisGo; Acompanhamento semanal para orientacdes gerais,
avaliacdo dos sintomas e estabelecimento de metas; Educacéo do paciente;
Reavaliagéo ao final do treinamento. Realizada a avaliacéo, e mantida a seguranca
do local e do paciente, alguns exercicios podem ser realizados, por exemplo:
Exercicios aerébicos com exercicios de caminhada ou mesmo uso de ergémetros
(iniciando com 10 a 15 minutos e progredir até pelo menos 30 minutos);
Treinamento para membros inferiores, como por exemplo, exercicios de
agachamento. A frequéncia do teleatendimento, deve ser no minimo, duas vezes
por semana, com incentivo a manutencdo de exercicios e atividades fisicas nos
demais dias da semana.

Conclusées

A fase de reabilitacgo é de suma importdncia para o desempenho e evolucdo dos
pacientes que tiveram Covid-19, desde a fase hospitalar (aguda e subaguda) até a fase
ambulatorial (pés-aguda). Apés a alta hospitalar ou apés as fases agudas e pés-aguda, alguns
exercicios fisicos sGo encorajados por 6 a 8 semanas com atividade fisica regular e exercicio de
baixa e moderada intensidade. Nesse caso, todos os pacientes devem passar por avaliacéo
detalhada para identificar a presenca de alteragcées musculoesqueléticas especificas. Na fase
poés-aguda, a avaliagdo fisioterapéutica consiste em: Exercicio aerébico com duracéo pelo menos
seis semanas (em ergémetros, caminhadas, danca, subir e descer escadas). O treinamento pode
ser feito de 3 a 5 vezes por semana, preferencialmente cinco, com duracdo de 30 a 60 minutos,
dando inicio com baixa intensidade. Exercicios de resisténcia, com duracdo de pelo menos seis
semanas, 2 a 3 vezes na semana, realizando o treinamento de 3 grupos musculares por diq,
com série de 8 a 12 repetigdes, com um intervalo de dois minutos. Exercicio de equilibrio, que
pode ser realizado por meio de circuitos funcionais (AMARAL; et al., 2021). Treinamento
muscular respiratério. Treinamento de atividades funcionais (AVDs) devem ser incentivados,
como higiene, mobilidade e alimentacé@o. Educacéo continuada ao paciente sobre a condicéo
de saude, doenca, habitos sauddveis e mudancas de fatores de risco. E importante destacar que
todos os cuidados devem ser tomados, principalmente quando os exercicios sdo ligados ao
treinamento fisico. Além disso, é necessdrio evitar o sedentarismo por longos periodos (De
Holanda et al., 2021). Durante o exercicio fisico, os periodos de descanso podem ser
aumentados se os sinftomas piorarem. Em pessoas que apresentaram sintomas leves ou
moderados, exercicios de alongamento e treinamento de forca de baixa intensidade séo
recomendados antes das sessées de treinamento aerébio direcionado (AMARAL; et al., 2021).
Em pessoas assintomdticas que tiveram contato com pessoas COVID-19 positivas, a atividade
deve ser continuada normalmente. O manejo da dor deve ser centrado no paciente, envolvendo
reeducacdo postural. Os programas de reabilitacéo fisica ambulatorial variam de acordo com a
necessidade de cada paciente, mas podem durar de seis a 12 semanas e precisam estar
associados a reabilitagcdo cognitiva (De Holanda et al., 2021). Os resultados apresentados
podem orientar a pratica de profissionais de satde no contato direto com o cuidado as pessoas
com a COVID-19. No entanto, mais estudos s@o necessdrios para melhor conducdo das
estratégias de enfrentamento da pandemia.
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