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Resumo

A disseminagdo do COVID-19 em 2020 foi a ameaga a salde mais séria do mundo desde a chamada Gripe Espanhola
em 1918. Com quase todos os paises afetados no mundo, 100 milhdes de casos confirmados, mais de 2 milhGes de
mortes e uma contracao significativa no mundo produto interno bruto, a pandemia trouxe enormes custos humanos e
econdmicos. Sendo assim, 0 objetivo deste artigo € relatar as consequéncias musculoesqueléticas pés COVID-19,
através de revisdo de literatura. Os programas de reabilitagdo devem ser adaptados a gravidade da doenca, faixa etéria,
niveis de condicionamento fisico anteriores e comorbidades pré-existentes. Para a reabilitacdo adequada de pacientes,
necessitardo de novos conhecimentos e habilidades sobre 0 COVID-19. Logo, espera-se que pacientes acometidos por
COVID- 19 sofram consequéncias musculoesqueléticas em decorréncia do processo inflamatério e perca de massa 6ssea
e muscular ocasionada pela imobilidade, gerando incapacidades motoras ainda ndo quantificaveis. E importante
entender as implicacGes clinicas causadas pelo COVID-19, a fim de se ter melhores estratégias de reabilitacdo para
esses pacientes. O objetivo deste estudo foi realizar uma analise reflexiva do impacto do COVID-19 no sistema
imunolégico, neuromuscular e musculoesquelético e seu processo de reabilitacdo.

Palavras-chave: Fisioterapia; COVID-19; Reabilitacéo.

Abstract

The spread of COVID-19 in 2020 was the most serious health threat in the world since the so-called Spanish Flu in
1918. With almost every country affected in the world, 100 million confirmed cases, more than 2 million deaths and a
significant contraction in the world's gross domestic product, the pandemic brought enormous human and economic
costs. Thus, the aim of this article is to report the musculoskeletal consequences after COVID-19, through a literature
review. Rehabilitation programs must be adapted to the severity of the disease, age group, previous fitness levels and
pre-existing comorbidities. For the proper rehabilitation of patients, they will need new knowledge and skills about
COVID-19. Therefore, it is expected that patients affected by COVID- 19 suffer musculoskeletal consequences as a
result of the inflammatory process and loss of bone and muscle mass caused by immobility, generating motor disabilities
that have not yet been quantified. It is important to understand the clinical implications caused by COVID-19 in order
to have better rehabilitation strategies for these patients. The aim of this study was to conduct a reflective analysis of
the impact of COVID-19 on the immune, neuromuscular and musculoskeletal system and its rehabilitation process.
Keywords: Physiotherapy; COVID-19; Rehabilitation.

Resumen

La propagacion del COVID-19 en 2020 fue la amenaza para la salud mas grave en el mundo desde la llamada Gripe
espafiola en 1918. Con casi todos los paises del mundo afectados, 100 millones de casos confirmados, mas de 2 millones
de muertes y una contraccion significativa en el producto interno bruto mundial, la pandemia trajo enormes costos
humanos y econémicos. Asi, el objetivo de este articulo es reportar las consecuencias musculoesqueléticas posteriores
al COVID-19, a través de una revision de la literatura. Los programas de rehabilitacion deben adaptarse a la gravedad
de la enfermedad, el grupo de edad, el estado fisico previo y las comorbilidades preexistentes. Para la rehabilitacion
adecuada de los pacientes, necesitaran nuevos conocimientos y habilidades sobre COVID-19. Por tanto, se espera que
los pacientes afectados por COVID-19 sufran consecuencias musculoesqueléticas como consecuencia del proceso
inflamatorio y la pérdida de masa dsea y muscular provocada por la inmovilidad, generando discapacidades motoras
que aun no han sido cuantificadas. Es importante comprender las implicaciones clinicas causadas por COVID-19 para
tener mejores estrategias de rehabilitacion para estos pacientes. El objetivo de este estudio fue realizar un andlisis
reflexivo del impacto del COVID-19 en el sistema inmunolégico, neuromuscular y musculoesquelético y su proceso de
rehabilitacion.

Palabras clave: Fisioterapia; COVID-19; Rehabilitacion.
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1. Introducéo

A disseminacdo do COVID-19 em 2020 foi a ameaca a salde mais séria do mundo desde a chamada Gripe Espanhola
em 1918. Com quase todos os paises afetados no mundo, 100 milhdes de casos confirmados, mais de 2 milhdes de mortes e uma
contracdo significativa no mundo produto interno bruto (P1B), a pandemia trouxe enormes custos humanos e econémicos. Como
todos nds rapidamente compreendemos, a transmissdo do virus ocorre em grande parte em ambientes fechados com distancia
espacial reduzida entre os individuos (OMS, 2020).

O SARS-CoV, denominado Novel Coronavirus-Infected Pneumonia (NCIP), foi confirmado por meio do lavado
bronco-alveolar, sequenciamento de genoma inteiro, PCR e cultura nos pacientes hospitalizados em Wuhan, China, morcegos e
outros animais selvagens. A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) confirmou a circulagdo do novo Coronavirus em 9 de janeiro
de 2020, e, desde entdo, a doenca se propagou intensamente pelo mundo (Arora; Grey, 2020).

Portanto, os locais de trabalho, bem como as residéncias, escolas e outros espagos publicos fechados, logo foram
identificados como ambientes nos quais 0 contagio poderia se espalhar rapidamente. A partilha de transporte ou alojamento
também foi identificada como um fator que pode aumentar o risco de contagio (Silva; Dos Santos; De Oliveira, 2020).

Nesse seguimento, as consequéncias musculoesqueléticas do COVID-19 ainda ndo foram determinadas, mas sabe-se
que os pacientes que necessitam de hospitalizagdo tém maior probabilidade de apresentar atrofia e fraqueza muscular devido a
imobilidade e ventilagdo mecéanica prolongada (Fiorillo; Gorwood, 2020).

O SARS-CoV-2 também pode causar disfungbes gastrointestinais, hepéticas e renais, além de consequéncias
hematoldgicas como trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, alteraces reumatoldgicas, enddcrinas,
dermatoldgicas, psicoldgicas e cognitivas. No sistema musculoesquelético, condicdes como sono insuficiente, imobilidade,
medo, ansiedade e depressdo resultantes de complicacbes da SARS-CoV-2 e permanéncia prolongada na UTI podem ser
potenciais para o inicio ou exacerba¢do da dor pés viral persistente (Bentes et al., 2021).

O objetivo deste artigo € relatar as consequéncias musculoesqueléticas p6s COVID-19, através de reviséo de literatura.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura, de metodologia descritiva, apresentada de modo qualitativo. Segundo
Soares et al., (2014) configura-se como um tipo de revisdo da literatura que retine achados de estudos desenvolvidos mediante
diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiagdo epistemolégica dos estudos empiricos
incluidos.

Portanto, um estudo integrativo configura-se como uma espécie de revisdo de literatura, que pode coletar resultados de
pesquisas desenvolvidas por diferentes métodos, possibilitando assim os revisores sintetizar os resultados, sem comprometer
uma conexdo epistemoldgica da pesquisa empirica contida. Para conduzir esse processo de maneira l6gica, a revisdo integrativa
exige que os revisores, analisem e sintetizem os dados originais de maneira sistematica e rigorosa (Souza; Silva; Carvalho, 2016).

O método qualitativo € considerado o trabalho mais adequado para a visao de pessoas e grupos, estando perfeitamente
adaptado as caracteristicas destinadas a responder a questdes de personalidade e particularidade, pois é caracterizado pelas
ciéncias sociais que nao pode ser quantificado. Portanto, esse método atua sobre o universo de causas, crencas, significados,
atitudes, ideais e valores que produzem respostas importantes, explicativas e profundas que tém a capacidade de gerar novos
relatos ndo adequados para dados quantitativos (Souza; Silva; Carvalho, 2016).

A coleta de dados foi realizada mediante busca eletronica, nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Google Scholar. A temética em questéo, foi desenvolvida no periodo de 2010 a 2021, tendo o enfoque de pesquisa voltado para

a questdo norteadora que “Quais as consequéncias musculoesqueléticas que o novo Corona Virus trouxe para a populagdo?’’.
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Para compor a buscas dos dados, foram utilizados os Descritores de Ciéncias da Salde (DeCS): Consequéncias. COVID-19.
Intervengdo. Os operadores booleanos OR e AND também séo usados junto aos descritores.

Para os critérios de inclusdo foram utilizados artigos completos em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis
eletronicamente e que obedecam & temética supracitada. Referente aos critérios de excluséo estéo: relatos de experiéncia, estudos
de revisao, livros e pesquisas duplicadas, monografias e dissertacées.

Assim, para analise de conteudo e classificacdo dos artigos foram seguidos os seguintes passos, segundo Bardin (1997):

a) Pré-andlise: leitura flutuante do material coletado; constituicdo do corpus da pesquisa;

b) Exploracéo do material: recorte em unidades de registro de contexto; codificacdo e classificacdo segundo categorias
empiricas e tedricas;

c) Tratamento dos dados e interpretagdo: analise final dos dados obtidos.

Mediante leitura e analise dos estudos, foi possivel se estabelecer um conjunto de pesquisas sobre a tematica.

3. Resultados e Discussao

Longas hospitalizagdes, isolamentos e até mesmo distancias sociais afetam a homeostase muscular, com impacto
secundario da inatividade fisica e do desuso. A causa da perda de massa muscular, provavelmente, ¢ multifatorial, envolvendo
inflamacdo, imobilizag&o, nutri¢do insuficiente e administragdo de corticosteroides (Mainardi et al., 2021).

Na fase critica da doenca e com longa permanéncia em unidades de terapia intensiva, ocorre perda da homeostase entre
a sintese e degradagdo proteica com reducdo gradual da renovagdo muscular. O aumento da degradacao da proteina muscular se
deve a acdo das vias de sinalizacdo intracelular. O sistema ubiquitina-proteassoma, principal via relacionada ao mecanismo de
protedlise, possui duas enzimas especificas relacionadas ao processo de atrofia muscular esquelética, ativadas em resposta a
inatividade e ao processo inflamatério: atrogina-1 (Muscle Atrophy Fbox) e MuRF- 1 (Muscle Ring Finger -1) (Nagamine;
Lourengo; Chaves, 2021).

Poulsen et al. (2012) enunciam que, pacientes internados em UTI apresentam perda de 20% da massa muscular da coxa
na primeira semana de internacdo. A inflamacéo associada a imobilidade € mais pronunciada nesta fase, onde as alteragdes
metabdlicas explicam o maior indice de percas no inicio.

No decorrer da internacdo, os musculos, principalmente os dos membros inferiores, ndo sdo expostos a descargas
mecénicas com atividade neuromuscular reduzida, o que intensifica uma resposta de adaptacdo, sintese proteica lenta, maior
degradacédo de proteinas, apoptose das células musculares (principais mecanismos de hipotrofia) e diminui¢do da musculatura
forca. Em individuos saudaveis expostos a imobilizacdo (repouso no leito), ocorre diminuicdo da massa (14%) e da forca
muscular (16%). Assim, é possivel deduzir que um processo inflamatorio causado pela sepse associada ao imobilismo, pode
promover perda muscular, até 10 vezes maior do que em pessoas saudaveis (Domenis et al., 2021).

O sistema muscular esquelético se adapta a inatividade fisica prolongada, fazendo com que fibras musculares fiquem
menores (atrofia), além da perda da funcéo e qualidades musculares. As proteinas mecanossensoriais, que permitem as fibras
musculares detectar forcas mecénicas, também estdo envolvidas na regulacdo da massa muscular esquelética. Sua ativacgéo,
durante a contragdo muscular, regula a renovacao proteica por meio da interagdo com a proteina alvo mecanicista da rapamicina
(mTORCL) e com as principais vias proteoliticas: o proteassoma e os sistemas de ubiquitina lisossomal / autofagico (Domenis
etal., 2021).

Prejuizos funcionais, comumente relatados na literatura em pacientes criticos, estdo diretamente relacionados ao tempo
de permanéncia na UTI e a ventilagdo mecanica prolongada. Sete dias de repouso na cama ja podem reduzir a forga muscular
em 30%, com uma perda adicional de 20% da forca restante a cada semana. As deficiéncias na funcéo fisica e na capacidade de

exercicio podem durar anos ap0s a alta da UTI. O desuso e a perda da inervagao em doencas ou lesdes afetam diretamente o
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sistema musculoesquelético promovendo um declinio na massa muscular e forca articular e atrofia difusa e musculatura
esquelética estriada simétrica apendicular e axial (Franca et al., 2020).

As intervenc0es de reabilitacao respiratoria e neuromuscular, que preconizam o menor tempo possivel para intubagéo e
a melhora do estado muscular estdo diretamente associadas ao progndstico dos pacientes internados na UTI. As evidéncias desse
tipo de intervencdo no COVID-19 ainda séo escassas. Pacientes internados em UTI durante epidemias anteriores sofreram leses
musculoesqueléticas e complicacdes que necessitaram de reabilitacdo, com intervencdo individualizada e dindmica, adaptando-
se as rapidas mudancas que caracterizam a progressdo da doenca, principalmente nos primeiros sete dias de evolucdo (Borghi;
Sanches, 2021).

Embora COVID-19 afete predominantemente o sistema respiratorio, as evidéncias indicam uma doenga multissistémica
grave e letal. As sequelas de longo prazo ainda ndo sdo conhecidas, mas as evidéncias de surtos anteriores de coronavirus
demonstram comprometimento motor funcional e respiratério, desgaste emocional e perda de qualidade de vida. As
complicagdes musculoesqueléticas com piora das aptiddes fisicas sdo referidas: como ossificagdo heterotopica, perda de massa
muscular, dor prolongada, fraqueza e dispneia. Estima-se que 45% dos pacientes com alta hospitalar necessitardo de cuidados

de salde e assisténcia social e 4% necessitardo de programa de reabilitacdo (De Souza et al., 2020).

3.1 Reabilitacdo

A reabilitac8o dos pacientes com COVID-19 comega na admissdo para manter o funcionamento dos sistemas vitais e
continua na fase pds-admissdo para resolver as sequelas e complicag¢6es causadas pelo virus e um longo periodo de hospitalizacéo
(Nogueira et al., 2021).

Durante a internacdo, as mobilizacBes precoces na unidade de terapia intensiva para prevenir e reduzir a poli
neuromiopatia do paciente critico, melhora a qualidade de vida, diminui o tempo de internagdo e diminui a mortalidade durante
a internagdo. O inicio precoce de um programa estruturado de reabilitagdo contribui para a otimizacdo da fungédo cognitiva,
respiratéria, neuromuscular e osteoarticular, encurtando o tempo de permanéncia na UTI e suas sequelas clinicas e funcionais
(Huang et al., 2020).

A prevencdo de incapacidades em pacientes criticamente enfermos auxilia no manejo clinico do paciente. Os protocolos
de intervencdo fisica e cognitiva melhoram a compreenséo do paciente sobre o tratamento e 0s programas de apoio psicossocial,
a mudanca de comportamento e a adesdo as diretrizes (Nogueira et al., 2021).

Os programas de reabilitagcdo devem ser adaptados a gravidade da doenca, idade do paciente, niveis de condicionamento
fisico anteriores e comorbidades pré-existentes. Alguns componentes essenciais para a reabilitacdo de pacientes com COVID-
19, necessitardo de novos conhecimentos e habilidades sobre 0 COVID-19 (Cunha; Silva, 2021).

O programa de reabilitacdo deve comecar com exercicios fisicos de baixa intensidade, com monitoramento continuo da
oxigenacdo e da fadiga. Se o individuo tiver sintomas muito leves que podem ou ndo ser causados por COVID-19, atividades
leves sdo recomendadas. Além disso, é necessario evitar o sedentarismo por longos periodos (De Holanda et al., 2021).

Durante o exercicio fisico, os periodos de descanso podem ser aumentados se 0s sintomas piorarem. Em pessoas que
apresentaram sintomas leves ou moderados, exercicios de alongamento e treinamento de forca de baixa intensidade séo
recomendados antes das sessdes de treinamento aerébio direcionado. Em pessoas assintomaticas que tiveram contato com
pessoas COVID-19 positivas, a atividade deve ser continuada normalmente. O manejo da dor deve ser centrado no paciente,
envolvendo reeducacéo postural. Os programas de reabilitacdo fisica ambulatorial variam de acordo com a necessidade de cada

paciente, mas podem durar de seis a 12 semanas e precisam estar associados a reabilitacdo cognitiva (De Holanda et al., 2021).
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4. Consideracdes Finais

Milhdes de individuos no mundo estdo sendo afetadas pelo SARS-CaoV 2. Tem sido uma grande e dolorosa experiéncia
de aprendizado sobre como lidar melhor com doencas graves e letais sem drogas e vacinas. Maneiras de diminuir o contagio e a
propagacdo, seus agravamentos dos sintomas, como prevenir sequelas respiratorias, fisicas e psicoldgicas e, finalmente, como
reabilitar e devolver a vida normal aos afetados. Compreender as consequéncias no pos-pandemia e ofertar o tratamento
adequado aos afetados é o grande desafio que deve ser enfrentado com conhecimentos e evidéncias cientificas.

Alguns dos efeitos ja sdo conhecidos e necessitam ser tratados de maneira adequada segundo a necessidade de cada
paciente, mas sem perder de vista as caracteristicas da SARS-CoV 2, que podem exigir cuidados e tratamentos diferenciados. E
possivel elencar que prépria doenca e o tratamento necessario podem gerar graves incapacidades e que um tratamento em tempo

habil pode ser imprescindivel para a adequada reabilitacdo dos pacientes.
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