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RESUMO
INTRODUCAO

Em 2020 surgiram os primeiros casos de covid em Huwan, na China. Uma patologia nova e que
cada individuo reage de uma forma diferente, sintomatologia sem seguir uma ordem padrdo, e
gerando varios comprometimentos em diversos sistemas como sistemas cardiorrespiratério e no

sistema musculoesquelético. (LIU, et al., 2020).

Trazendo consequéncias fisicas e funcionais, necessitando de abordagens desde o ambito
hospitalar e até receber alta. Pois, existem consequéncias fisicas e funcionais como impacto
gerado por desuso da musculatura, onde ocorre a perda de massa que é causada por imobilidade,
inflamagdo e medicamentos. (MAINARD et al.,2021).

Os idosos sdao acometidos com maior frequéncia de casos graves e maior risco de morte.
Possivelmente provocado por alteragdes estruturais e funcionais que faz parte do processo natural,
0 que resulta em perca de massa e forca muscular e isso gera consequéncias: podendo ir de
dificuldade para realizar tarefas da vida didria, até ocorrer atrofia muscular gerando perda de
funcdo. (DOMENIS et al., 2021).

A sindrome pés covid envolve alguns sintomas como fadiga, cefaleia, distlrbios de atencdo, queda
de cabelo, dispneia, perda de forca muscular os autores Lopez-Leon et al. (2020) observando isso,
0 objetivo desse estudo é realizar uma andlise sobre as repercussées poés covid no sistema

musculoesquelético em idosos.

Segundo Sverzut (2003) o processo de senescéncia (envelhecimento fisioldgico), o sistema
musculo esquelético sobre algumas alteracdes morfolégicas, que sdo elas perda da massa
muscular, fraqueza muscular periférica (processo de sarcopenia). A senescéncia pode ser
observada em um carater estrutural no tamanho das fibras musculares, proporcdo dos diferentes

tipos de fibras, nimero de fibras.

A sarcopenia é um processo que vem tornando-se conhecido devido a sua disfuncao e grande
morbidade na populacdo idosa. Com isso ocorre um aumento no numero de quedas, por
consequéncia um crescente no nuimero de fraturas em idosos proporcionando uma piora na
qualidade vida e um comprometimento das AVD’S. Com o avanco da idade, surge uma diminuicao
da area de seccdo transversa e da forca, sendo que a perda de forca pode ser devido a perda de

unidades motoras.

Portanto, o presente trabalho objetivo a identificar as repercussdées pdés Covid no sistema

musculoesquelético em idoso.

MATERIAIS E METODOS
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Em busca de alcangar maior conhecimento sobre as repercussdes da sindrome pés covid no
sistema musculoesquelético, foi realizado uma reviséo bibliografica buscando estudos com
diferentes metodologias.

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica entre os anos de 2020 e 2021 nas bases
de dados do Google School e SciELO, foram selecionados artigos relacionados ao tema abordado.
Para o desenvolvimento da pesquisa utilizando 14 artigos como referéncia a partir da questdo
problema pesquisada, sendo 07 artigos das bases de dados do Google School e 07 artigos do
SciELO. Como critérios de exclusao definiram-se estudos longitudinais, onde foram incluidos
artigos atuais sobre o tema baseado no atual cenério vivido pela populagcdo mundial e como critério
de exclusao artigos anteriores ao ano de 2020.

Palavras chaves para encontrar os artigos foram: Pés covid, Envelhecimento, Covid no Sistema
Musculoesquelético.

RESULTADOS

Tabela 01 - Alteragdes causadas no sistema Musculoesquelética na sindrome pés covid.
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Autores e Ano

Titulo

Objetivos

Resultados

Sintese das Conclusdes

Xiong ef al. 2020
China

Sequelas clinicas de
sobreviventes de
COVID-19 em Wuhan,
China: um estudo
longitudinal de centro

Descrever a prevaléncia, natureza
e fatores de risco para as
principais sequelas clinicas nos
sobreviventes da doenca por

Sequelas clinicas foram
comuns, incluindo sintomas
gerais (n =267, 49,6%),
sintomas respiratorios(n =
210, 39%), sintomas
cardiovasculares(n = 70,
13%), sintomas

As sequelas clinicas durante a
convalescenga precoce da
COVID-19 foram
comuns; Nossas sequelas
podem estar relacionadas ao

Sonnweber ef al
2021

mieo Cgsg::gﬁéi;iéig::&lﬂ;f psicossociais(n = 122, 22,7%) sexo, idade e caracteristicas
e alopecia (n = 154, 28,6%) clinicas durante alguns anos.
foram relatadas 3 meses apos
afase aguda.
Uma porcentagem relevante de
pacientes pos-COVID-19
i avaliar sistematicamente o dano Dos pacientes avaliados 41% apresentou sintomas
Recuperagdo

cardiopulmonar apds
COVID-19: um estudo
multicéntrico
prospectivo
observacional

cardiopulmonar em individuos em

recuperagéo de COVID-19 aos 80

e 100 dias apds o diagnéstico. Foi
realizado um questionario
detalhado, exame clinico e

laboratoriais, andlise da funcéo
pulmonar, ECG e (TC) torécica de
baixa dose.

dos individuos exibiram
sintomas persistentes,
(36%)apresenta dispneia mais
frequente. A tomografia
computadorizada revelou
patologias pulmonares
persistentes em 63% dos
pacientes

persistentes e comprometimento
da fungéo pulmonar, juntamente
com anommalidades pulmonares
radiolégicas.No entanto, nossos
resultados indicam uma melhora
significativa nos sintomas e no
estado cardiopulmonar ao longo
do tempo

TYM Leung et. af

Resultados adversos
a saude de curto e
longo prazo do

Evidenciar resultados adversos de
saude de curto prazo e avaliar o
risco de potenciais efeitos

Sobreviventes de COVID-19
que receberam alta hospitalar
4 a B semanas apos o inicio
da doencga 43,4% relataram
dispneia residual em tomo de

Os resultados de satde de curto
e longo prazo do COVID-19
mostrou que varios sistemas de
orgéos, bem como a satde

2020 CO\(II?719', uma adversos de longo prazo do um mes apos a alta, o mental, séo afstados pela
reviséo rapida COovID-19 segundo sintoma mais £
: g pandemia do COVID-19
prevalente apos a fadiga
(53,1%
Explicar a prevaléncia de sintomas Dispneia & o sintoma
tardios e de longo prazo. pulmonar predominante
(prevalancia de 40% a 50%)
Descrever as manifestagdes tosse, dependéncia de a sindrome COVID-19 pos-
sistémicas da sindrome. oxigénio, dificuldade de aguda pode ser considerada um
Sindrome poés- desmame da ventilagéo disturbio multissistémico que se
Chippa Venu coronavirus (COVID- Métodos para identificar sinais e mecanica, alteragoes manifesta comumente com
19) sintomas. pulmonares fibroticas, sintomas respiratorios,
2022 etal diminuig&o da capacidade de cardiovasculares, hematolégicos
Descrever a importancia de uma difus&o e redugéo da e neuropsiquiatricos,
abordagem de equipe Inter resisténcia sao as sequelas isoladamente ou em
profissional no manejo da pulmonares comuns combinagéo
sindrome po6s-aguda COVID-19. observadas em pacientes com
sindrome p6s-COVID-19
aguda.
O sistema muscular
esquelético se adapta a
inatividade fisica prolongada,
fazendo com que fibras Maneiras de diminuir o contagio
AlteragGes musculares figuem menores e a propagacéo, seus
musculoesqueléticas 0 objetivo deste artigo € relatar as (atrofia), além da perda da agravamentos dos sintomas,
Oliveira Larissa et. pos COVID-19: consequéncias fungéo e qualidades como prevenir sequelas
.al reviséo bibliografica musculoesqueléticas pdés COVID- musculares. As complicagbes respiratorias, fisicas e
19, através de reviséo de literatura musculoesqueléticas com psicolégicas e, finalmente, como
2021 piora das aptidoes fisicas sao reabilitar e devolver a vida
referidas: como ossificagéo normal aos afetados.
heterotopica, perda de massa
muscular, dor prolongada,
fraqueza e dispneia.
DISCUSSAO

A sindrome pés covid-19 possivelmente é multifatorial pois ocasiona alteragdes sistémicas,
cardiovascular, hematopoético, renal, enddcrino e neuropsiquidtrico desenvolvida apds a sétima
semana, a fisiopatologia ainda estd sendo estudado o tempo de duracdo da pds covid ainda se
encontra em estudos, pois em alguns casos os sintomas prolongam-se por meses ou anos. (GUPTA

et al., 2022).

Segundo Franca et al (2020), o paciente acamado a partir de sete dias ja reduz sua forca muscular
e a cada semana que sucede perde 20% da forca. Ha relatos que deficiéncias funcionais possui
relagdo com o tempo que permanecem internados e ocasionam atrofia muscular,diminuicdo de

forca articular.

Xiong et al. (2020) uma pesquisa realizada apés 3 meses apds a fase aguda da doenga concluiu
que sintomas respiratérios, cardiovascular, sintomas psicossociais e alopecia sdao sequelas clinicas

comum da COVID-19 na maioria dos pacientes. Alopecia e a fadiga demonstrou mais comum em
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mulheres, acredita-se que algumas dessas sequelas podem estar relacionadas ao sexo, idade e

caracteristicas clinicas durante a internacao.

A homeostase muscular é afetada através de periodos longos de internacdo, distanciamento
social, o que resultam negativamente as praticas de AVD’S, alimentacao inadequada, imobilizacdo
causando sarcopenia. (MAINARDI et al., 2021).

No estudo de Lopes et al (2021), destaca-se uma gama de sinais e sintomas que persiste por duas
ou mais semanas apés COVID-19 onde é considerado efeito a longo prazo da doenca. Os sintomas
ocorrem em pacientes de complexidades leves a graves. Tal como fadiga, cefaleia, mialgia,
transtorno de atencgdo, queda de cabelo, dispneia, relacionado ao ambito de doenga pulmonar
(tosse, desconforto toracico, apneia do sono, fibrose pulmonar, cardiaco e neurolégico.

Na revisdo de Oliveira et al (2021), o sistema muscular esquelético se adapta a inatividade fisica
prolongada, agravando-se por tempos longos em Uteis e uso de ventilacdo mecanica prolongada,
colaborando assim que fibras musculares se atrofiam, perdendo fungdo motora, resultando em

sarcopenia, dor prolongada, fraqueza e dispneia.

De acordo com Grigoletto et al (2020), o paciente pdés covid necessita de acompanhamento nos
sintomas, na funcao fisica e psicoldgica, e quando necessario encaminhar aqueles com sintomas

importantes e/ou deficiéncias funcdo aos programas de reabilitagdo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com os achados na literatura, a sindrome pds covid traz uma gama de sintomas que
acomete o sistema musculoesquelética e quando acomete os idosos gera um impacto maior em
sua saulde, pois o idoso tem sua fisiologia humana do envelhecimento e com os pds covid aumenta
consideradamente as taxas de mortalidade. A fisioterapia é essencial para reabilitagdo do paciente
que esta hospitalizado e nos que ja obtiveram alta hospitalar.
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