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Resumo

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa sobre os sintomas persistentes no p6s-COVID,
visando gerar compreendimento de tais sintomas, dessa forma mostrar a importancia, de programas de reabilitacdo
fisioterapicos. Mais de 200 sintomas estdo associados ao p6s-COVID, dessa forma debilitando a qualidade de vida do
individuo acometido com a doenga, fazendo com que tarefas simples se tornem complexas em decorréncia das
sequelas da COVID-19. O pés-COVID causa comprometimentos fisiopatoldgicos e sistémicos, esse estudo tem como
objetivo identificar os dois principais sintomas encontrados no p6s-COVID, bem como compreender o provavel
mecanismo envolvido na persisténcia de tais sintomas fazendo assim com que programas de reabilitacéo fisioterapicos
sejam criados com foco na melhoria funcional do individuo acometido. Wasserman e colegas propuseram
inicialmente um modelo de engrenagem que ilustrou o papel integrado dos sistemas. Analisaram-se artigos o0s quais
foram apontados que a maioria das pessoas infectadas pela COVID-19 apresentam sintomas leves a moderados, e ha
uma parcela de individuos que encara a versao grave da doenca e precisa de intervencfes hospitalares. Para estes, 0s
problemas ndo acabam quando 0 virus some do organismo, apresentam varios sintomas com maior predominancia a
fadiga e a dispneia, geradas por déficits em diversos sistemas fisiolégicos, Tais alteracbes se encaixam no modelo de
engrenagem que ilustra o papel dos sistemas respiratdrio, cardiovascular e muscular esquelético. Tal achado é de
fundamental importancia, para elaboracdo de programas de reabilitacdo com foco na melhoria nas AVDs do paciente
e sua plena recuperacéo funcional.
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Abstract

The present study is a narrative bibliographical review on persistent symptoms in the post-COVID period, aiming to
generate understanding of such symptoms, thus showing the importance of physiotherapeutic rehabilitation programs.
More than 200 symptoms are associated with post-COVID, thus weakening the quality of life of the individual
affected by the disease, making simple tasks become complex as a result of the consequences of COVID-19. Post-
COVID causes pathophysiological and systemic impairments, this study aims to identify the two main symptoms
found in post-COVID, as well as understand the likely mechanism involved in the persistence of such symptoms, thus
ensuring that physiotherapeutic rehabilitation programs are created with a focus on in the functional improvement of
the affected individual. Wasserman and colleagues initially proposed a gear model that illustrated the integrated role
of systems. Articles were analyzed which pointed out that the majority of people infected by COVID-19 present mild
to moderate symptoms, and there are a portion of individuals who face the severe version of the disease and need
hospital interventions. For these, the problems do not end when the virus disappears from the body, they present
several symptoms with a greater predominance of fatigue and dyspnea, generated by deficits in several physiological
systems. Such changes fit into the gear model that illustrates the role of the respiratory systems, cardiovascular and
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skeletal muscle. This finding is of fundamental importance for developing rehabilitation programs focused on
improving the patient's ADL and full functional recovery.
Keywords: Physiotherapy; Post-COVID; Rehabilitation; Fatigue; Dyspnea.

Resumen

El presente estudio es una revision bibliografica narrativa sobre los sintomas persistentes en el periodo post-COVID,
con el objetivo de generar comprension sobre dichos sintomas, mostrando asi la importancia de los programas de
rehabilitacion fisioterapéutica. Mas de 200 sintomas estan asociados al post-COVID, debilitando asi la calidad de vida
del individuo afectado por la enfermedad, haciendo que tareas simples se vuelvan complejas como consecuencia de
las consecuencias del COVID-19. El post-COVID causa deterioros fisiopatoldgicos y sistémicos, este estudio tiene
como objetivo identificar los dos sintomas principales que se encuentran en el post-COVID, asi como comprender el
probable mecanismo involucrado en la persistencia de dichos sintomas, asegurando asi que los programas de
rehabilitacién fisioterapéutica se creen con un enfoque en la mejora funcional del individuo afectado. Wasserman y
sus colegas propusieron inicialmente un modelo de engranaje que ilustraba el papel integrado de los sistemas. Se
analizaron articulos que sefialaron que la mayoria de las personas infectadas por la COVID-19 presentan sintomas
leves a moderados, y hay una porcion de individuos que enfrentan la version grave de la enfermedad y necesitan
intervenciones hospitalarias. Para estos, los problemas no terminan cuando el virus desaparece del cuerpo, sino que
presentan varios sintomas con mayor predominio de fatiga y disnea, generados por déficits en varios sistemas
fisiol6gicos, tales cambios encajan en el modelo de engranaje que ilustra el papel del Sistemas respiratorio,
cardiovascular y musculo esquelético. Este hallazgo es de fundamental importancia para desarrollar programas de
rehabilitacion enfocados a mejorar las AVD del paciente y su plena recuperacion funcional.

Palabras clave: Fisioterapia; Post-COVID; Rehabilitacion; Fatiga; Disnea.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, surgiu a COVID-19, se dando os primeiros casos na China, doenca com aspecto viral e
infeccioso, a doenca do novo coronavirus (SARS-CoV2) se disseminou de uma forma extraordinariamente rdpida, para todas
as partes do mundo, sendo declarada pandemia global em 11 de marco, pela OMS Organiza¢do Mundial da Saude (Graga et
al., 2020).

Levando em considera¢do que a doenga possa acometer todos os sistemas do corpo. A COVID-19 prejudica cada
individuo de forma divergente, ou seja, nenhum caso e igual. Algumas pessoas acometidas podem ter sintomas leves ou nem
produzir, j& outras podem desenvolver a forma grave da doenca (Karsten et al., 2020).

Pacientes antes infectados pela COVID-19 evoluiam com sintomas persistentes mesmo ap0s a cura da infecgdo
inicial. A Organizacdo Mundial de Sadde classificou individuos com histéria de infecgdo provével ou confirmada de SARS-
CoV-2, cujos sintomas surgiram até trés meses apds a infec¢do, com duracdo de pelo menos dois meses e sem diagndstico
alternativo como sendo condig@o “p6s-COVID”. Estes sintomas podem oscilar e recidivar ao longo do tempo (Vitalle, 2021).

As sequelas de curto e longo prazo da COVID-19 sdo variadas e requerem diagnosticos e tratamento especificos para
cada pessoa acometida pela doenca. Ou seja, com 0s subtipos propostos de sindrome pds-COVID que diferem em termos de
manifestagdes sistematicas, bem como de mecanismos fisiopatolégicos, uma sindrome direciona a um conjunto de sintomas
com etiologia que pode nédo ser clara. Deste modo, uma doenca tem um conjunto definido de sintomas e etiologia. Assim, a
sindrome p6s-COVID (PCS), e uma sindrome, que certamente compreende maltiplas fisiopatologias e subtipos (Yong & Liu,
2012).

Mais de 200 sintomas diferentes estdo associados ao pds-COVID (Davis, et al., 2021) dessa forma debilitando a
qualidade de vida do individuo acometido com a doenca, fazendo assim com que as atividades de vida didria (AVDS) se
tornem complexas e dificulte a realizacdo de tarefas que antes eram simples, como por exemplo, varrer uma casa. O pdés-
COVID gera uma grande fragilidade de forma geral, causando comprometimentos fisiopatoldgicos sistémicos.

Com base no trabalho de Wasserman, alteracbes em alguns sistemas fisiologicos especificos podem desencadear

sintomas limitantes as AVD’s (Schwendinger et al., 2022). O sistema pulmonar, por exemplo, que é amplamente afetado

durante a infecgdo por COVID-19, é descrito por Wasserman como sendo um componente central na cadeia de fornecimento
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de oxigénio aos musculos em atividade. Embora o sistema pulmonar geralmente ndo seja o fator limitante do fornecimento de
oxigénio aos tecidos, isto passa pelo comprometimento ao sistema cardiovascular e sistema musculo esquelético (Wasserman
et al., 1988)

Wasserman e colegas propuseram inicialmente um modelo de engrenagem que ilustrou o papel integrado dos sistemas
respiratorio, cardiovascular e muscular esquelético trabalhando em conjunto, formando engrenagens. Em pacientes em fase de
recuperacdo de COVID-19, a adequada avaliacdo e compreensdo das engrenagens de Wasserman podem fornecer informacGes
integrais relativas a trajetoria de recuperacéo e sistemas de identificagdo com disfuncao duradoura (Arena et al., 2022).

O presente estudo tem por objetivo identificar quais os dois principais sintomas encontrados no p6s-COVID, bem
como compreender o provavel mecanismo envolvido na persisténcia de tais sintomas, para um melhor protocolo de tratamento

fisioterapico.

2. Metodologia

Esse estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre os sintomas persistentes na pds-COVID, visando
gerar compreendimento do motivo de tais sintomas, foi aplicado o método proposto por Nunes, & Santos, (2023). Dessa forma
também mostrar a fundamental importancia, de programas de reabilitacéo fisioterapéuticos com foco na melhoria da qualidade
de vida do individuo acometido e sua plena recuperacdo funcional. Esta revisdo deu-se por informacdes obtidas na base de
dados: Medline, Lilacs, Pubmed, e Google académico.

Foram usadas as seguintes palavras de busca: pds-COVID, COVID longa, engrenagens de walsserman, reabilitacéo,
fisioterapia, fadiga e dispneia. Os artigos selecionados foram escritos em inglés, portugués e espanhol. Usando-se alguns
artigos de (Wasserman et al., 1988).

Esse trabalho visa, além de informar, fornecer uma atualizagdo sobre a sindrome pds-COVID e mostrar a atuacao da

fisioterapia na sindrome, com base em uma revisdo de literatura bibliografica narrativa.

3. Resultados e Discussao

A (OMS) afirma que individuos com sindrome p6s-COVID cujos sintomas surgiram até trés meses apds a infeccao,
com duracéo de pelo menos dois meses, podem ser divergentes ao longo do tempo. Contudo podemos destacar que ainda ndo
ha concordéancia acerca da designacéo e da cronologia da nova condigdo, o que dificulta o diagndstico e o registro da doenca.

Pacientes pos-COVID apresentam sintomas ndo apenas na fase aguda da doenca, mas também ap0és a recuperagéo da
infeccdo inicial (Joli et al., 2022). Mais de 200 sintomas diferentes estdo associados ao p6s-COVID, sendo que a fadiga e a
dispneia aparecem como o sintoma mais debilitante encontrado nestes pacientes (Davis, et al., 2021; Joli et al., 2022).

Besnier et al. (2022) sugere que o descondicionamento fisico encontrado em pacientes pds-COVID estaria atrelado a
dispnéia e alteracdo na qualidade de vida. Tal descondicionamento seria fruto de imobilizagdes induzidas por internagdes
hospitalares. Contudo, estudos apontam que mesmo em casos onde individuos que sofreram uma infeccéo leve por COVID-19
e ndo precisaram ser hospitalizados, foi observado comprometimento na qualidade de vida. Em geral, os individuos
apresentavam alteracdo na autopercepg¢do da qualidade de vida, bem como sensacdo subjetiva de esforgo percebido durante
determinada atividade fisica, contudo, ndo foi observado impacto significativo no desempenho durante teste de esforco fisico
(Haberland et al., 2022).

A capacidade de realizar atividade fisica e exercicios parece estar comprometida neste grupo de pacientes Davis et al.,
2021; Del Corral et al., (2022) baseou seus estudos na hipétese de que o exercicio fisico gere um aumento da concentracdo de

metabolitos diante do aumento da necessidade ventilatoria, contribuindo assim para fadiga diafragmatica, o que explicaria a
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dispneia e fadiga. Contudo, mesmo com o fortalecimento diafragmatico, pacientes p6s-COVID néo apresentaram aumento na
tolerancia ao exercicio ou na funcdo pulmonar, apesar de relatarem melhora na qualidade de vida.

Para Mittal et al. (2021) a explicacdo mais plausivel para os sintomas relatados acima e que tanto repercutem na
qualidade de vida dos pacientes p6s-COVID seria a deficiéncia nutricional que os pacientes sdo submetidos e, a inflamacéo
induzida pelo COVID-19 levando a sarcopneia. Ha ressalvas, porém em seu estudo ja que todos os individuos apresentavam
Diabetes tipo 2 como doenca de base. Outro ponto importante é o fato de que ele ndo explicou as alteragdes na funcao
pulmonar encontradas em outros estudos.

Com base no estudo realizado por Szarvas et al., (2023) observamos que os pacientes afetados pela doenca tém
diversos comprometimentos tanto no sistema nervoso central quanto no sistema cardiovascular, o que leva a comprometimento
em realizacdo de atividade fisica e qualidade de vida como ja relatado em alguns estudos (Haberland et al.,2022; Davis et
al.,2021; Mittal et al., 2021).

De acordo com Wasserman K, Dickinson W & Richards lecture (1988). As alteracBes de sistemas como respiratdrio
cardiovascular e masculo esquelético levam a diminuicdo da capacidade funcional o que estd ligado diretamente aos
comprometimentos apresentados pelos pacientes p6s-COVID.

Matheson et al., (2022). Sugere que o principal mecanismo envolvido no fator limitante de atividade fisica em grupos
de pacientes p6s-COVID, como a dispnéia e a dessaturacdo, € possivelmente a remodelacdo microvascular, shunt, trombos e
microémbulos pulmonares. Sua sugestdo baseia-se em exames de imagem pulmonar de pacientes em tratamento p6s-COVID.
Desta forma a inflamagdo gerada na fase aguda da doenca desencadeia alteracdes em diversas regides, como pulmdes, coracdo
e circulagdo e musculos, comprometendo toda a engrenagem de Wasserman (Arena et al., 2022; Schwendinger et al., 2022)
Com base no trabalho realizado, nota-se que individuos acometidos pelo p6s-COVID estdo sujeitos a diversas alteracfes nos
diferentes sistemas envolvidos, nas engrenagens de Wasserman, apresentando como consequéncia a fadiga e a dispneia,
fazendo assim com que o individuo acometido tenha uma qualidade de vida comprometida, gerando também varios distdrbios
cinéticos funcionais. A compreensdo das alteracdes nos sistemas cardiovascular, pulmonar e masculo esquelético, causadas
pela infeccdo inicial permite a elaboracéo de programas de reabilitacéo fisioterapicos visando melhoria da qualidade de vida do
paciente e sua recuperacdo plena.

O tratamento para reabilitacdo deve ser iniciado precocemente, desde que o0 paciente esteja clinicamente estavel, esse
processo deve ser acompanhado pelo fisioterapeuta qualificado para atendimento de determinado quadro do individuo
acometido. O protocolo de reabilitacdo individual tem como principio avaliar capacidade funcional, aumento do
condicionamento fisico e da capacidade aos exercicios propostos durante a reabilitacdo, melhorando, assim, os sistemas de
forma global (Avila et al., 2020).

O fisioterapeuta tem um papel fundamental ja que uma grande maioria dos recuperados continua necessitando de
fisioterapia, por um longo tempo p6s-COVID, tanto nos casos de desospitalizagdo, quanto nos casos de cura em isolamento. A
fisioterapia pos-Covid visa prevenir e amenizar sequelas pds-COVID auxiliando nos comprometimentos musculoesqueléticos,

respiratorio, cardiovascular, restaurando as fungdes de forma integra (Martinez et al., 2020).

4. Consideracdes Finais
Analisaram-se artigos os quais foram apontados que a maioria das pessoas infectadas pela COVID-19 apresentam
sintomas leves a moderados, e ha uma parcela de individuos que encara a versao grave da doenga e precisa de intervengdes
hospitalares. Para estes, os problemas ndo acabam quando o virus some do organismo.
Observa-se que a maioria dos individuos acometidos evolui com sequelas diversas, com maior predominéncia a
fadiga e a dispneia, geradas por déficits em diversos sistemas fisioldgicos, o remodelamento microvascular e trombos, afetando
4
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o sistema cardiovascular, e o Shunt envolvendo tanto o sistema pulmonar quanto o sistema vascular. Todas essas alteracdes sdo
encontradas em individuos com a sindrome p6s-COVID. Esses sintomas sdo capazes de gerar alteracdes ainda a nivel de
sistema musculoesquelético, reduzindo forca e resisténcia muscular, causando dispneia e fadiga aos esforgos, corroborando
assim para os sintomas persistentes relatados pelos pacientes.

Tais alteracGes se encaixam na proposta realizada por Wasserman e colegas, de um modelo de engrenagem que ilustra
o papel integrado dos sistemas respiratorio, cardiovascular e muscular esquelético. Tal achado é de fundamental importancia,
pois permite a elaboracdo de programas de reabilitacdo fisioterapicos com foco na melhoria da qualidade de vida do paciente e
sua plena recuperacédo funcional. Observa-se que a maioria dos acometidos, podem apresentar indmeras sequelas da sindrome
p6s-COVID. Desta forma, demonstrar a atuacdo da fisioterapia é de suma importancia, pois a mesma contribui para evitar
complicacdes vindas da patologia, visto que a fisioterapia e a ciéncia que trata, previne e reabilita.

Desse modo e de suma importancia que facam mais estudos sobre a importancia do tratamento fisioterapéutico na

sindrome pés-COVID, atualizando técnicas e conhecimento nessa area.
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