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Sequelas da Covid-19 e o papel da fisioterapia na reabilitacao do paciente
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RESUMO

Objetivo: Apresentar as principais sequelas causadas pela Covid-19 mostrando a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo de individuos acometidos por essas alteragfes. Reviséo bibliogréfica: Ao se realizar a busca nos bancos
de dados foi identificado que pessoas acometidas pelo virus desenvolveram diversas sequelas que ocasionaram
limitacGes musculoesqueléticas, reducdo da capacidade cardiorrespiratéria, complicacdes nos rins, figado, sistema
gastrointestinal, sistema nervoso central, cardiovascular e comprometimento cognitivo. A doenga acomete 0 organismo
de forma sistémica, causando diversos danos ao corpo. A fisioterapia se mostrou efetiva na reabilitacdo dos pacientes,
sendo eficaz para auxiliar na recuperacdo e realizacdo das atividades cotidianas. Qualquer perfil clinico Gnico, bem
como as sequelas pos-Covid em individuos acometidos pela variante dmicron serdo gradualmente determinados. O
recebimento de duas doses da vacina esteve associado a menores riscos para a maioria dos desfechos de sequelas e
complicacBes, sobretudo em pacientes jovens. Consideracgdes finais: Diversas sequelas em varios sistemas do corpo
foram detectadas apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2, estas podem interferir na qualidade de vida do individuo. A
reabilitacao fisioterapéutica teve papel fundamental na reabilitacdo de individuos que apresentaram sequelas da Covid-
19 mostrando a necessidade da busca de profissionais e a valorizagdo dos mesmos.

Palavras-chave: Fisioterapia, Reabilitagdo, COVID-19, Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Objective: To present the main sequelae caused by Covid-19, showing the importance of physical therapy in the
rehabilitation of individuals affected by these changes. Bibliographic review: When searching the databases, it was
identified that people affected by the virus developed several sequelae that caused musculoskeletal limitations, reduced
cardiorespiratory capacity, complications in the kidneys, liver, gastrointestinal system, central nervous system,
cardiovascular and cognitive impairment. The disease affects the body in a systemic way, causing various damages to
the body. Physiotherapy proved to be effective in the rehabilitation of patients, being effective to assist in the recovery
and performance of daily activities. Any unique clinical profile as well as post-Covid sequelae in individuals affected by
the omicron variant will be gradually determined. Receiving two doses of the vaccine was associated with lower risks for
most sequelae and complication outcomes, especially in young patients. Final considerations: Several sequelae in
various body systems were detected after SARS-CoV-2 infection, these can interfere with an individual's quality of life.
Physiotherapeutic rehabilitation played a fundamental role in the rehabilitation of individuals who presented sequelae of
Covid-19, showing the need to search for professionals and their appreciation.

Keywords: Physical therapy, Rehabilitation, COVID-19, Signs and symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Presentar las principales secuelas provocadas por el Covid-19, mostrando la importancia de la fisioterapia en
la rehabilitacion de las personas afectadas por estos cambios. Revision bibliografica: Al realizar bisquedas en las
bases de datos se identificd6 que las personas afectadas por el virus desarrollaron diversas secuelas que ocasionaron
limitaciones musculoesqueléticas, capacidad cardiorrespiratoria reducida, complicaciones en rifiones, higado, sistema
gastrointestinal, sistema nervioso central, deterioro cardiovascular y cognitivo. La enfermedad afecta al organismo de
forma sistémica, provocando diversos dafios en el organismo. La fisioterapia demostro ser eficaz en la rehabilitacion de
los pacientes, siendo eficaz para ayudar en la recuperacién y realizacion de las actividades diarias. Gradualmente se
determinara cualquier perfil clinico Unico, asi como secuelas post-Covid en individuos afectados por la variante omicron.
Recibir dos dosis de la vacuna se asocié con menores riesgos para la mayoria de las secuelas y los resultados de las
complicaciones, especialmente en pacientes jovenes. Consideraciones finales: se detectaron varias secuelas en
varios sistemas del cuerpo después de la infeccion por SARS-CoV-2, que pueden interferir con la calidad de vida de un
individuo. la vida. La rehabilitacion fisioterapéutica jugé un papel fundamental en la rehabilitacion de individuos que
presentaron secuelas de la Covid-19, mostrando la necesidad de busqueda de profesionales y su valorizacion.

Palabras clave: Fisioterapia, Rehabilitacién, COVID-19, Signos y sintomas.
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INTRODUCAO

Uma pandemia viral se alastrou rapidamente por todos os continentes, observada primeiramente em
Wuhan, provincia de Hubei, China, no final de 2019 (ZHU N, et al. 2020). A Sindrome Respirat6ria Aguda
Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi identificada pelos cientistas como causada por um novo
Coronavirus (CoV) (PASTRIAN SG, 2020). Estes pertencem a um grupo de virus que comportam um
genoma de RNA de fita simples de sentido positivo podendo provocar desde doencas leves como um
resfriado, ao infectar seres humanos, até doencas graves (LIMA CM, 2020; MICHELON CM, 2021).

A Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2 é considerada uma doenca grave e transmissivel. O primeiro
registro de morte ocorrida pela infeccdo data de 11 de janeiro de 2020 na China. Logo apds foram
registrados casos da infeccdo em varios paises, com isso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou em 30 de janeiro de 2020 emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, e foi
declarada pandemia em 11 de mar¢go do mesmo ano. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25 de
fevereiro de 2020, e em seguida passou a ter aumento crescente no nimero de pessoas contaminadas e
6bitos (ANTUNES B e BOZZA F, 2020).

Quando no organismo, a infeccdo pode evoluir de maneira diferente, isso vai depender de como o
sistema imunolégico responde a tal interacdo. De acordo com Branddo SC, et al. (2020), individuos com
doencgas cardiovasculares e sindromes metabdlicas, até mesmo 0s mais jovens, estdo mais vulneraveis a
forma grave da doenca uma vez que possuem o sistema imune hiperativo desregulado. Esse grupo inclui
idosos, pessoas com imunossupressdo, doencas cardiacas, pulmonares, metabdlicas, entre outras
(BORGES GM e CRESPO CD, 2020).

Em individuos infectados com SARS-CoV-2, as manifestacbes clinicas podem se apresentar desde
sintomas leves até graves, podendo evoluir para 6bito. Os sintomas mais comuns sao febre, tosse, dor nos
olhos, dispneia e fadiga. Outros sintomas incluem rinorreia, expectoracao, cefaleia, disfagia. Além desses,
algumas pessoas podem apresentar também sintomas gastrointestinais, que incluem diarreia, vomito,
hiposmia ou anosmia (capacidade reduzida ou auséncia de olfato), hipogesia ou disgeusia (capacidade
reduzida ou ausente do paladar). Em casos mais graves, os individuos podem necessitar de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ALTURKI SO, 2020).

As pessoas acometidas pelo virus podem desenvolver sequelas que ocasionam limitacBes
musculoesqueléticas, reducdo da capacidade cardiorrespiratéria, além de gerar complicacdes nos rins, no
figado, no sistema gastrointestinal, no sistema nervoso central, no sistema cardiovascular e também
comprometimento cognitivo (CAMPOS MR, et al., 2020).

Os pacientes de UTI, principalmente aqueles que passaram por Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI),
muitas vezes sofrem de deficiéncias novas ou agravadas na funcéo fisica, fungéo cognitiva, psicolégicas e
desordens mentais, tais alteracdes sdo denominadas como sindrome de cuidado pos-intensivo. As origens
da fragueza podem ser atribuidas ao declinio da resisténcia ao exercicio associado a disfuncdo
cardiopulmonar e atrofia muscular desenvolvida pela imobilizagdo prolongada devido ao tempo de
internacéo longo dos pacientes graves, e a reducéo de atividade fisica dada pela reclusédo social pelos que
nao ficaram graves (SILVA LC, et al., 2021).

Por outro lado, diante do elevado fluxo de pacientes que necessitam de internagdo para tratamento da
fase aguda da Covid-19, juntamente a capacidade limitada de leitos hospitalares, em diversos paises, os
pacientes recebem alta, independentemente do seu estado fisico funcional (NORONHA KV, et al., 2020).

Além disso, com o surgimento das variantes de preocupacao, casos de reinfec¢do por SARS-CoV-2 tém
sido relatados e associados as mesmas, sendo que vencem a resposta imune a infecgdo natural podendo
desencadear mais sintomas (FINTELMAN N, et al., 2021). O surgimento de relatos de PCR re-positivos
desafia o controle da pandemia global (OSMAN A, et al., 2020).

Até o momento as vacinas estdo sendo o principal método de intervengdo no controle da infecgdo pela
SARS-CoV-2. Foram realizados varios métodos para a elaboragcdo de uma vacina contra a Covid-19
envolvendo o uso de virus inativos e atenuados. Devido a rapida identificacdo da sequéncia do gene SARS-
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CoV-2, foi uma questdo de meses para o desenvolvimento da primeira vacina pronta para os testes clinicos
(YADAV T, et al.,, 2020). Centenas de vacinas em varios estagios de desenvolvimento na indUstria com
grandes diversidades genéricas foram produzidas, algumas foram baseadas em tecnologias reconhecidas
para outros tipos de vacinas e outras novas ou ainda ndo testadas para uso em alta escala (LOCHT C,
2020).

Recentemente houve um aumento na demanda de procura ativa por profissionais fisioterapeutas por
parte de pacientes que apresentaram sequelas pos-Covid, sobretudo os que precisaram de internagdo em
UTI (SILVA BS, et al., 2022). A atuacao desses profissionais tanto de maneira precoce no inicio da doenca
guanto nos casos mais graves, esta relacionada ao aceleramento no tempo de alta hospitalar. Além disso,
funcionalmente falando, houve uma recuperagdo muito mais rapida dos pacientes que foram
acompanhados por fisioterapeutas (SILVA RM e SOUSA AV, 2020).

Devido a esses aspectos e tendo em vista principalmente a grande variedade de danos causados pelo
virus em vérios sistemas do organismo humano e vislumbrando que Guimardes F (2020) destaca em seu
trabalho que existe uma preocupagdo mundial das entidades de classe e associagbes profissionais de
fisioterapeutas no sentido de publicar “guidelines” para orientar como deve ser a abordagem dos pacientes
contaminados com Covid-19, sendo que trabalhos que abordem tematicas sobre esse assunto séo
importantes para reunir essas informacdes, o objetivo desse estudo foi apresentar as principais sequelas
causadas pela Covid-19 mostrando a importancia da fisioterapia na reabilitagdo de individuos acometidos
por essas alteracdes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Oxley TJ, et al. (2020) relatam que ap0s contrair o virus SARS-CoV-2 o individuo podera apresentar
manifestagbes clinicas diversas, que incluem reducdo da capacidade cardiorrespiratoria, reducdo da
funcionalidade musculoesquelética e reducgdo na qualidade de vida, incluindo no periodo posterior ao fim da
infeccdo. Esses comprometimentos multissistémicos e a disfuncdo muscular decorrentes da patologia séo
relevantes e adquiridos principalmente no periodo de hospitalizacdo (PEREIRA E, et al., 2021).

Além disso os pacientes que ficaram sobre cuidados intensivos, devido a infec¢do, podem apresentar
disfuncdo muscular, fadiga, dor e dispneia, fraqueza obtida na UT]I, referente a imobilidade no leito, controle
glicémico fora do ideal e iatrogenia pelo uso de esteroides e bloqueadores neuromusculares. Pode acarretar
sequelas fisicas incomuns, incluindo descondicionamento cardiorrespiratério, instabilidade postural,
tromboembolismo venoso, encurtamento muscular e contraturas e entre outras alteragfes (SILVA RM e
SOUSA AV, 2020).

Os sinais, sintomas e sequelas da Covid-19 descritos na literatura mostram que a doenca acomete o
organismo de forma sistémica atingindo diferentes partes do corpo causando diversos danos no sistema
respiratério, Sistema nervosa central, Sistema cardiovascular, Sistema renal, Sistema cognitivo, Sistema
Mdusculo esquelético, Sistema tegumentar, Sistema intestinal e saide mental (SILVA RM e SOUSA AV,
2020).

Sistema respiratorio

O sistema respiratério tem sido o mais acometido pela acao do coronavirus. Apos a entrada do virus no
organismo, ocorrerd uma ativacdo do sistema imunolégico do individuo, o que culminara nas primeiras
manifestacbes clinicas, sinais e sintomas (ZHANG C, et al., 2020). O 6rgédo alvo sdo os pulmdes, com
propensdo do desenvolvimento de anormalidades das trocas gasosas (CAMPOS MR, et al.,, 2020). As
manifestagfes clinicas incluem: cansaco, dispneia, dor no peito, tosse, dificuldade respiratoria e dor de
garganta. As complicagdes séo: insuficiéncia respiratdria, tromboembolismo pulmonar, embolia pulmonar,
pneumonia, dano vascular pulmonar, fibrose pulmonar pés-viral (ANDRADE B, et al., 2021).

Sistema nervoso central e sallde mental

O SARS-CoV-2 pode entrar também no sistema nervoso predominantemente por duas vias: transmissao
hematogénica ou neuronal. Os possiveis mecanismos de neuroviruléncia séo relacionadas a hiponimia e
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inflamacédo a ligacdo da enzima conversora de angiotensina-2 (ACE-2) (ROY D, et al., 2020). O que pode,
de acordo com Campos MR et al. (2020), explicar o0 aumento da ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), mudancas de comportamento, anosmia. Além disso, podem ser observadas vertigem, convulséo,
diminuicdo da consciéncia, irritabilidade, sonoléncia excessiva (PEREIRA G, 2021). Outros autores relatam
dor de cabeca, tontura, hipogeusia, meningoencefalite ou encefalopatia, e até complicagcdes mais incomuns
como ataxia cerebelar e mioclonia (ROY D, et al., 2020).

Além de comprometer o Sistema Nervoso Central (SNC) o SARS-CoV-2 pode encadear sequelas
neuropsiquiatricas que afetam os comandos cognitivos, afetivos, comportamentais e perceptivos (MOREIRA
JL, et al., 2021). Ja as alteragBes mentais ocasionadas, podem incluir depresséo, ansiedade, insonia e
estresse (ANDRADE B, et al., 2021).

Campos MR, et al. (2020), cita ainda que pode ser desenvolvida a Sindrome de Estresse Pés-
Traumatico (SEPT). Na questéo biopsicossocial, sintomas como: Disturbios do sono, suicidio e disfuncdes
temporomandibulares, como é o caso do bruxismo, que pode ser classificado em bruxismo do sono e
bruxismo acordado, também podem ser observados em pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2
(SILVAE, et al., 2021).

Sistema cardiovascular

No que diz respeito ao coragéo e sistema vascular, a infecgdo causada pelo virus pode estar relacionada
a associacdo de uma resposta inflamatéria sistémica significativa e a uma inflamagéo vascular situada no
nivel da placa arterial (CASCELLA M, et al., 2022). O individuo pode apresentar dores no peito, cansaco,
taquicardia, hipertensdo ou hipotensdo, bradicardia (PERES AC, 2020). Dentre as complica¢cdes mais
relatadas incluem: lesé@o cardiaca aguda, insuficiéncia cardiaca, miocardite, inflamacao vascular e arritmias
cardiacas (CAMPOS MR, et al., 2020).

Sistema renal, gastrointestinal e genital

No figado, foi identificado insuficiéncia hepatica. Tal comprometimento pode estar relacionado com uma
inducdo promovida pela polimedicagdo (ZHANG C, et al., 2020). Isso contribui para o desenvolvimento de
uma tempestade de citocinas e, subsequentemente, comprometimento do figado.

No sistema gastrointestinal os sintomas mais comuns incluem vdémitos, diarreia ou dor abdominal. Outros
sintomas gastrointestinais comuns relatados sdo a anorexia, anosmia e disgeusia (CHA M, et al., 2020).
Segundo Cha M, et al. (2020), isso se deve pela presenca de replicagcdo viral ativa no trato intestinal de
pacientes infectados, indicando que o SARS-CoV-2 tem potencial para infectar varios 6rgéos. Fuchs A, et
al. (2020) em seu estudo identificou como sequela a disfuncao erétil em relagdo ao sistema genital
(GIACOMELLI A, 2020).

Sistema musculo esquelético e sistema tegumentar

No sistema musculoesquelético, em relacdo as alteragbes fisicas, a fraqueza neuromuscular € a
alteracdo mais comum ocasionada pela Covid-19 (CAMPOS MR, et al., 2020). Os pacientes apresentam:
dor nas articulagcbes, dor na regido lombar, dores musculares, fraqueza muscular e rigidez muscular
(PERES AC, 2020).

As complicacdes podem incluir: descondicionamento cardiorrespiratério, instabilidade postural,
tromboembolismo venoso, encurtamento muscular, contraturas (miogénicas, neurogénicas, artrogénicas) e
Ulceras por pressédo (SILVA RM e SOUSA AV, 2020). Como mencionado anteriormente, tais altera¢des sdo
atribuidas ao declinio da resisténcia ao exercicio, disfuncao cardiopulmonar, atrofia muscular gerada pela
imobilizagdo prolongada, principalmente em pacientes sobreviventes da UTI e a redugédo de atividade fisica
dada pela reclusé&o social pelos que néo ficaram graves (SILVA LC, et al., 2021).

Além dos sintomas mais comuns da Covid-19, estudos atuais detectaram a presenca de sintomas no
Sistema Tegumentar, como erup¢do cutanea maculopapular, urticaria, erupgdes vesiculares, petéquias /
parpura e frieiras (GOTTLIEB M, 2020). De acordo com Leon S, et al. (2021), os individuos também podem
apresentar perda de cabelo apds serem contaminados pelo virus.
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Os sinais, sintomas e sequelas da Covid-19 descritos na literatura mostram que a doenga acomete o
organismo de forma sistémica atingindo diferentes partes do corpo causando diversos danos no sistema
respiratdrio, Sistema nervosa central, Sistema cardiovascular, Sistema renal, Sistema cognitivo, Sistema
Musculo esquelético, Sistema tegumentar, Sistema intestinal e sadde mental (CAMPOS MR, et al., 2020;
CHA M, et al., 2020; FUCHS A, et al., 2020; GOTTLIEB M, 2020; PERES AC, 2020; SILVA RM e SOUSA
AV, 2020; ANDRADE B, et al., 2021; LEON S, et al., 2021; PEREIRA G, 2021; SHAH W, et al, 2021; SILVA
LC, etal., 2021).

Dessa forma foram identificados uma gama ampla de sinais e sintomas que o individuo pode apresentar
depois de infectado pelo SARS-CoV-2. O resumo dos sinais e sintomas pos Covid-19, descritos na
literatura, dividido por sistemas pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Sinais e sintomas p6s Covid-19 dividido por sistemas.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL SAUDE MENTAL
- Cefaléia
- Letargia - Depressao
- Insénia - Ansiedade
- Disturbio do Sono - Insénia
- Zumbido - Estresse
- Epilepsia
- Hiposmia
- Hipogeusia
- Irritabilidade

- Sonoléncia excessiva

- Perda de memoria recente __— SISTEMA CARDIOVASCULAR
- Reflexo tendinosos intensificados ‘ - Hipertensao

- Anosmia - Hipotensao

- Febre 8 - Diabetes

- Diminuicdo de consciéncia “ - Braticardia

- Parestesia - Taquicardia

- Viséo turva - Cansago

- Vertigem - Aumento da frequiéncia cardiaca
- Clénus

- SISTEMA RENAL
- Insuficiéncia Renal
\ - Insuficiéncia Hepética

SISTEMA GASTROINTESTINAL

- Dificuldade de atencéo

- Disfungéo cognitiva

- Diffculdade de Coordenagéo
- Diffculdade motora

- Bruxismo - Diarréia
- Vomito
SISTEMA RESPIRATORIO = ArjoreXIa
- Dispnéi - Nausea
pnéia b
- Coriza - Constipacéo
- Dispnéia pos - esforgo
- Pneumunia
- Dor no peito SISTEMA GENITAL
- Tosse - Disfungéo erétil

- Dor de Garganta
SISTEMA TEGUMENTAR

SISTEMA MUSCULO - Petéquia
ESQUELETICO - Livedo reticular
- Mialgia - Urticaria
- Fadiga - Eritema
- Artralgia - Queda de Cabelo
- Dor na regido lombar - Frieira
- Colica abdominal - Livedo Rasemosa
- Hipotonia - Isquemia Dista

- Rigidez muscular
Fonte: Costa CS, et al., 2022; baseado em Campos MR, et al., 2020; Cha M, et al., 2020; Fuchs A, et al.,
2020; Gottlieb M, 2020; Peres AC, 2020; Roy D, et al., 2020; Silva RM e Sousa AV, 2020; Andrade B, et al.,
2021; Leon S, et al., 2021; Pereira G, 2021; Shah W, et al, 2021, Silva LC, et al., 2021.
A figura foi criada no programa CorelDraw 2017 e as gravuras obtidas de Freepik.com.
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Principais sequelas e reabilitacdo p6s Covid-19

Do mesmo modo foram identificadas sequelas e complicacées pds Covid-19, sendo 15 (quinze) do
sistema nervoso central, sdo elas: cefaleia, letargia, insénia, distdrbio do sono, zumbido, anosmia, febre,
parestesia, epilepsia, hiposmia, hipogeusia, irritabilidade, perda da memodria recente, reflexo tendinoso
intensificado, diminui¢cdo de consciéncia e visdo turva (NUNES MJ, et al., 2020; MAHMUD R, et al., 2021).

No sistema respiratério foram encontradas 7 (sete) sequelas: dispneia, coriza, dispneia pos esforco,
pneumonia, dor no peito, tosse, dor na garganta (MAHMUD R, et al., 2021). No sistema musculoesquelético
também foram encontradas 7 (sete). Sendo que Mahmud R, et al. (2021) descreve trés: mialgia, artralgia,
fadiga e Peres AC (2020) descreve quatro: dor na regido lombar, cdlica abdominal, hipotonia e rigidez
muscular.

Mahmud R, et al. (2021) descreve vertigem no sistema cognitivo, Nunes MJ, et al. (2020) relata o clénus,
Peres AC (2020) o déficit de atencdo, Pereira G (2021) a disfuncdo cognitiva e Silva E, et al. (2021)
dificuldade de coordenacéo, dificuldade motora, bruxismo o que totaliza 7 (sete) sequelas nesse sistema.

No sistema cardiaco foram encontradas 7 (sete) sequelas e complicagdes: hipertensdo, diabetes e
bradicardia descritos por Mahmud R, et al. (2021). Taquicardia, hipotensdo, cansaco relatados por Nunes
MJ, et al. (2020). Aumento da frequéncia cardiaca (LEON S, et al., 2021). Ja no sistema genital foi vista
uma sequela ou complicagéo, a disfuncéo erétil (FUCHS A, et al., 2020).

No sistema gastrointestinal, um total de 6 (seis) sequelas e complicacBes foram relatadas: diarreia,
vomito, anorexia (MAHMUD R, et al., 2021). Nausea, constipacao, indigestdo (NUNES MJ et al., 2020). No
sistema tegumentar, 5 (cinco) descrigdes foram encontradas: petéquia, livedo reticular, urticéria, eritema
(GOTTLIEB M, 2020). Além de perca de cabelo (LEON S, et al., 2021).

Dentre as complicagBes causadas pela Covid-19 descritas na literatura, as relatadas no sistema nervoso
central sdo 12 (doze), tais como: cefaleia, espasmos, epilepsia, confusdo mental, dor radicular, vertigem,
hemiplegia, ataxia, acidente vascular encefélico, hemorragia cerebral. Anosmia e ageusia (MOREIRA, et al.,
2021).

No sistema respiratério, 6 (seis): insuficiéncia respiratdria, tromboembolismo pulmonar, pneumonia, dano
vascular pulmonar, fibrose pulmonar pés-viral; 3 (trés) no sistema musculoesquelético: lUpus eritematoso
sistémico, psoriase e artrite reumatoide; 2 (dois) no sistema cardiaco: lesdo miocardica e infarto agudo do
miocérdio (tipo | e 11); 8 (oito) no sistema gastrointestinal: diarreia, nausea, vomito (JIN X, et al., 2020). Além
disso, foi descrito dor abdominal, anorexia, refluxo &cido, hemorragia gastrointestinal e constipacdo; 1 (uma)
complicacdo do sistema tegumentar: doenca de Kawasaki; e no sistema sexual 1 (uma), disfuncdo erétil
(ANDRADE B et al., 2021; FUCHS A et al., 2020).

As sequelas e complicagbes pos COVID-19 de acordo com os sistemas do organismo estdo compiladas
na Figura 2.

De acordo com Campos MR, et al. (2020) melhorar a qualidade de vida do paciente engloba uma série
de medidas que inclui a fisioterapia p6s-admissao além de cuidados nutricionais e apoio psicolégico. Ja
Pereira E, et al. (2021) relata ainda em seu estudo que as condutas fisioterapéuticas no ambiente hospitalar
sdo compostas por procedimentos de higiene brdnquica que permitirdo a eliminacdo das secrecdes e
ajudardo a reduzir o desconforto respiratorio, destaca ainda a utilizagdo da posicdo prona no paciente
dispneico grave internado com suspeita ou confirmacdo da infeccdo por SARS-CoV-2, além de outros
procedimentos importantes como a intubacdo oro traqueal, transporte de pacientes em ventilagdo mecénica
e ressuscitacao cardiopulmonar.
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Figura 2 - Sequelas e Complica¢des pés Covid-19 dividido por sistemas.

SAUDE MENTAL
SISTEMA NERVOSO CENTRAL et
- Cefaléia — == Ihsdii
| e
- Epilepsia
- Confusao mental
- Dor radicular
- Vertigem .
- Emiplegia
- Ataquisia SISTEMA CARDIOVASCULAR

- Acidente vascular encefalilco
- Hemorragia cerebral

- Lesao miocardica
- Infarto agudo do miocardio (Tipo | e Il)

- Anosmia
- Ageusia
- Insuficiéncia Renal
- Insuficiéncia Hepatica
- Proteindria
SISTEMA RESPIRATORIO ~Hematlna
- Insuficiéncia respiratoria SISTEMA GASTROINTESTINAL
- Tromboembolismo pulmonar - Diarréia
- Embolia pulmonar ( - Nausea
- Pneumunia \ - Vomito
- Dano vascular pulmonar / - Dor abdominal
- Fibrose pulmonar pos - viral ~ / - Anorexia

- Refluxo acido
- Hemorragia gastrointestinal

/S

. / - Constipagéo
SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO SISTEMA GENITAL
- Lupus eritematoso sistémico - Disfung&o erétil
- Psoriase

-Artrite feumatoide SISTEMA TEGUMENTAR

- Doenga de kawasaki

Fonte: Costa CS, et al., 2022; baseado em Fuchs A, et al., 2020; Gottlieb M, 2020; Jin X, et al., 2020; Peres
AC, 2020; Andrade B, et al., 2021; Leon S, et al., 2021; Mahmud R, et al., 2021; Moreira, et al., 2021; Nunes
MJ, et al., 2020; Pereira G, 2021; Silva E, et al., 2021.

A figura foi criada no programa CorelDraw 2017 e as gravuras obtidas de Freepik.com.

Silva RM e Sousa AV (2020) em seu trabalho mencionam a importancia do uso de exercicios e
mobilizagbes para recuperacdo e manutengdo funcional com intuito de minimizar os déficits
musculoesqueléticos decorrentes do imobilismo prolongado principalmente naqueles que passaram pela
UTI. Gastaldi AC (2021) relata que o trabalho do fisioterapeuta no Centro de Terapia Intensiva ndo se
restringe somente aos cuidados respiratorios: é preciso tratar as complicagfes acarretadas pela doenga,
que influenciam na qualidade de vida desses pacientes devido a presenga de dispneia e fadiga em repouso
ou ao realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), disfuncdo muscular periférica e intolerancia ao exercicio,
assim como aumento no risco de distdrbios poés-traumaticos, ansiedade e depressdo onde possuem
indicacéo da reabilitacdo pulmonar.

Diversos autores concordam que a atuacdo do fisioterapeuta se torna essencial, desde o inicio do
tratamento quanto na recuperacdo das pessoas acometidas pela Covid-19, exercendo atividades em
ambiente hospitalar, ambulatorial, unidades de terapia intensiva e também em domicilio (CAMPOS MR, et
al., 2020; PEREIRA E, et al., 2021; SILVA RM e SOUSA AV, 2020; GASTALDI AC, 2021).
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E importante ressaltar que a gravidade da doenca e qualquer perfil clinico Gnico, bem como as sequelas
pés-Covid em individuos acometidos pela variante 6micron serdo gradualmente determinados a medida que
relatérios anedéticos de todo o mundo sdo combinados e os dados se acumulam para subgrupos, como
pacientes de alto risco, ndo vacinados, previamente infectados e impulsionados (IBRAHAM NE e INGBAR
DH, 2021).

Um estudo mostra que receber pelo menos uma dose de vacina contra Covid-19 diminui
significativamente o risco de insuficiéncia respiratéria, internacédo na UTI, intubacao/ventilacdo, hipoxaemia,
exigéncia de oxigénio, hipercoagulopatia/tromboembolismo venoso, convuls@es, transtorno psicético e
gueda de cabelo, sendo que o recebimento de 2 doses de vacina esteve associado a menores riscos para a
maioria dos desfechos de sequelas e complicacdes. Esses dados foram observados, sobretudo em pessoas
jovens (TAQUET M, et al., 2021).

Portanto, o acompanhamento por profissionais fisioterapeutas, de individuos que adquiriram Covid-19,
principalmente os mais idosos e aqueles que necessitaram de cuidados intensivos e hospitalizagcdes
prolongadas € muito importante, pois essa doenca pode deixar sequelas a curto, médio e longo prazo, o
gue pode culminar com a diminuicdo da qualidade de vida e também com doencas cronicas de dificil
tratamento (PAZ LE, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados mencionados observa-se que muitos pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2
apresentaram diversas sequelas em Vérios sistemas do corpo que podem interferir em sua qualidade de
vida. A reabilitacdo fisioterapéutica tem papel fundamental na reabilitacdo de individuos que apresentaram
sequelas e complica¢gBes da Covid-19 mostrando a necessidade da busca de profissionais e a valorizagédo
dos mesmos. Esse estudo podera contribuir com a elucidag¢éo das principais sequelas pés Covid-19 através
da compilagdo das informag¢fes podendo ser utilizado por profissionais de diversas areas para diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de pacientes expostos ao SARS-CoV-2. Além disso, esse estudo serve
como referéncia e € capaz de ser utilizado para a elaboragdo de “guidelines” da area da fisioterapia de
maneira que direcione 0 acompanhamento de pacientes que possam ter entrado em contato com esse
virus, de maneira a melhorar a abordagem precoce tanto nos casos leves como nos casos mais graves da
doenga.
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