Escola Superior de Saude

Fernando Pessoa

Licenciatura em Fisioterapia

Projeto de Graduagao

Sintomas e limitacoes funcionais pos-covid de longa duracio: uma
revisao da literatura

Maria Inés Rodrigues
Estudante de Fisioterapia
Escola Superior de Satde Fernando Pessoa

38050@ufp.edu.pt

Andrea Miguel Lopes Rodrigues Ribeiro
Doutorada em Ciéncias da Motricidade- Especialidade Fisioterapia
Escola Superior de Satide Fernando Pessoa

andrear@ufp.edu.pt

Porto, junho 2022



Resumo

Objetivo: Analisar ¢ identificar quais os sintomas e sinais existentes apos a infe¢do por covid-19 com pelo
menos seis meses de diagnostico e quais as limitagdes funcionais presentes na vida didria. Metodologia:
Pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e EBSCO HOST (CINAHL Plus with
Full Text, SPORTS DISCUS With Full Text, academic search complete) para obter estudos experimentais ou
observacionais, que reportassem limitagdes funcionais pds infe¢do por covid-19. Resultados: De um total
de 440 artigos, apenas 7 foram incluidos no presente estudo apos leitura completa do mesmo. A idade média
da populagdo incluida nos artigos rondou os 40 anos. Os sintomas mais persistentes apos os seis meses de
diagnostico da infe¢do incluiram a fraqueza muscular, fadiga, dispneia e dor/artralgia que, consequentemente,
levam a uma diminui¢do da capacidade fisica. A difusdo pulmonar anormal foi também observada sendo
superior no sexo feminino assim como nos pacientes que se encontraram em piores condi¢cdes durante o
internamento. A perda de memoria e falta de concentragdo ainda se encontram presentes apos um ano do
diagnostico e a ansiedade e depressdo foram também dois dos sintomas psicologicos avaliados durante os
estudos. Conclusao: No final de quase um ano de acompanhamento, todos os estudos concluiram que os
pacientes que sobreviveram a covid-19 apresentam diversos sintomas de longa duragdo, levando a uma
diminui¢do da qualidade de vida. No entanto, ainda ndo existem evidéncias cientificas que demonstrem as
limitagdes funcionais da vida diaria, sendo necessaria uma maior investigagdo a longo prazo. Palavras-

chave: covid-19; avaliagdo funcional; escalas; atividades da vida diaria; funcionalidade; consequéncias

Abstract

Objective: To analyze and identify which symptoms and signs exist after infection by covid-19 with at least
six months of diagnosis and which functional limitations are present in daily life. Methodology:
Computerized search in PubMed, Web of Science and EBSCO HOST databases (CINAHL Plus with Full
Text, SPORTS DISCUS With Full Text, academic search complete) to obtain experimental or observational
studies that reported functional limitations after covid-19 infection . Results: From a total of 440 articles,
only 7 were included in the present study after a complete reading. The average age of the population included
in the articles was around 40 years old. The most persistent symptoms after six months of diagnosis of the
infection included muscle weakness, fatigue, dyspnea and pain/arthralgia, which consequently lead to a
decrease in physical capacity. Abnormal pulmonary diffusion was also observed to be higher in females as
well as in patients who were in worse conditions during hospitalization. Memory loss and lack of
concentration are still present after a year of diagnosis and anxiety and depression were also two of the
psychological symptoms evaluated during the studies. Conclusion: At the end of almost a year of follow-up,
all studies concluded that patients who survived Covid-19 have a variety of long-lasting symptoms, leading
to a decrease in quality of life. However, there is still no scientific evidence that demonstrates the functional
limitations of daily life, requiring further investigation in the long term. Keywords: covid-19; functional

assessment; scales; activities of daily living; functionality; consequences



Introducao

A infegdo pelo novo agente infecioso covid-19, foi relatada pela primeira vez em Wuhan, na
China, em dezembro de 2019 e declarada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde

(OMS) em margo de 2020 (World Health Organization,2020).

Os sintomas mais comuns incluem tosse, febre, vomitos e diarreia. A sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) € outra preocupacao séria da infegdo, exibida por 3,4% das pessoas
moderadamente e 15,6 a 17,0% das pessoas gravemente infetadas. A ventilacdo mecéanica foi
também aplicada em 12.3% dos casos positivos (Guan et al., 2020). Os sintomas menos comuns
incluem a dor de cabeca, mialgia, ndusea e producdo de secre¢des. A perda de paladar e olfato

sdao também conhecidos como outro sintoma de covid-19 (Atri et al., 2020).

Mais de 30% dos individuos afetados por covid-19 (Tenforde et al., 2020), incluindo casos
assintomaticos (Huang et al., 2021), e pacientes hospitalizados por covid-19 podem apresentar
diversas sequelas pds-covid, ou seja, sintomas que persistem por pelo menos um més apds a
infecdo. Existem evidéncias de que os efeitos residuais da infecdo podem afetar a qualidade de
vida da pessoa e a capacidade de retornar ao trabalho. Ha uma constelacio de sintomas
persistentes, incluindo dispneia, fadiga, perda de paladar e olfato, comprometimento cognitivo,

dor no peito e artralgia (Nalbandian et al., 2021).

Algumas disfungdes resultantes da covid-19 podem persistir por periodos longos, exigindo uma
reabilitacdo a longo prazo (Lemhofer et al., 2021). A gestdo a longo prazo deve-se concentrar
numa abordagem multidisciplinar que envolve fisioterapia, nutri¢do, intervencao psicoldgicas,

entre outros (Joshee, Vatti e Chang, 2022).

Segundo Paz et al. (2021), os fisioterapeutas desempenham um papel importante no combate a
pandemia da covid-19, uma vez que contribuem para a prevencao e reabilitagdo das sequelas
causadas pela doenga, para além de ajudarem na independéncia funcional e reintegracao dos

individuos na sociedade e no mercado de trabalho de forma mais rapida e eficaz.

O papel do fisioterapeuta torna-se importante desde a fase mais precoce da doenga até¢ uma fase
mais duradoura da mesma. No caso de existirem infe¢des produzidas pela covid-19 capazes de
causar por exemplo, tosse produtiva, a fisioterapia respiratoria ajuda na remog¢ao das secre¢des
assim como no alivio respiratorio. Por outro lado, a covid-19 levou ao isolamento social, sendo
este um fator contribuinte para o aparecimento de sintomas musculoesqueléticos a longo prazo.

Neste contexto, o fisioterapeuta que atua nas disfun¢des musculoesqueléticas deve fazer parte



de um conjunto de profissionais com vista a planear atividade desportiva e terapéutica de forma
a diminuir os défices causados por uma imobiliza¢do prolongada, aumentando a qualidade de

vida.

E importante entender os efeitos a longo prazo da infego por covid-19 e gerir as suas possiveis
complicacdes a longo prazo em pacientes recuperados para facilitar os tratamentos de
acompanhamento (Yan, Yang e Lai, 2021). Neste sentido, o objetivo deste estudo passa por
analisar quais os principais sintomas a longo prazo (> 6 meses), assim como as limitacdes

funcionais mais persistentes apos diagnostico de covid-19.

Metodologia

Esta revisao foi reportada com base na declaragio PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman, 2009).
Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo consideraram-se artigos escritos em portugués, espanhol ou inglés;
experimentais randomizados, ndo randomizados, coorte e caso controlo; artigos que referissem
sujeitos de ambos os sexos; de todas as idades; que ja tivessem contraido a infecao hé pelo
menos 6 meses € sujeitos que sentem limitagdes funcionais nas AVD’s. Excluiram-se artigos
exclusivamente sobre a reabilitacdo cardiopulmonar, artigos com menos de 10 casos e artigos

que mencionassem apenas a componente psicoldgica e/ou respiratoria.
Definicoes

Entende-se por limitagdes funcionais, todas as limitagdes principalmente do foro
musculoesquelético que estejam presentes nos individuos apos contrairem a covid-19, como o
caso de perda de forca muscular e a fadiga presente em varias atividades didrias como o

caminhar, levantar/sentar e a capacidade para a atividade no meio de trabalho.
Estratégia de Pesquisa

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Web of Science, CINAHL Plus with Full Text,
SPORTS DISCUS With Full Text, academic search complete (EBSCO-HOST).

A expressdo de pesquisa combinou os seguintes termos: (“Covid-19” AND functional

assessment OR scales AND evaluation AND consequences) para todas as bases de dados.



Foram pesquisados artigos na lingua inglesa em fevereiro de 2022. Os artigos foram revistos
pelos investigadores inicialmente considerando o titulo e abstract. Os duplicados foram
excluidos, assim como todos os estudos que ndo se relacionassem com a tematica em estudo.
Os textos integrais dos artigos restantes foram obtidos e revistos minuciosamente sendo

posteriormente incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade.

Apos a selecdo da bibliografia, procedeu-se a recolha de informacgao, registando o tipo de
desenho de estudo, amostra de estudo, método de estudo/técnica de avaliagao ou intervengao,

procedimento e dados/resultados obtidos.

Resultados

No total foram encontrados 440 artigos, dos quais apenas 38 foram considerados apropriados
apos a leitura do texto integral. Destes 38, apenas 7 foram incluidos no estudo, apos a leitura
completa do artigo. Os restantes artigos foram excluidos na sua maioria por ndo respeitarem
alguns critérios de elegibilidade como o apresentar um diagnostico pos-covid com pelo menos

ou mais de seis meses ou por mencionarem apenas protocolos de reabilitagdo cardiopulmonar.



Identificacao

Elegibilidade e Selecao

I

Inclusdo

Artigos identificados na base de dados PubMed (n= 277)
Artigos identificados na base de dados Web of Science (n=59)

Artigos identificados na base de dados EBSCO HOST (academic search

complete) (n=55)

Artigos identificados na base de dados EBSCO HOST (CINAHL Plus with

Full Text) (n=48)

Artigos identicados na base de dados EBSCO HOST (SPORTS DISCUS

With Full Text) (n=1)

[

A\ 4

Artigos analisados com
leitura de titulo e abstract

(n=430)
'

Artigos excluidos
(n=392)

Registros removidos antes
da triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 10)

Artigos analisados com
leitura de texto integral

(n=38)

Artigos excluidos (n =31)

-Por néo respeitarem critérios de elegibilidade (n =

23)

-Nao respeitam desenho de estudo (n=4)

- Sem acesso livre (n=4)

Artigos  incluidos na
revisdo (n=7)

Figura I: Fluxograma PRISMA ilustrativo do processo de sele¢do de literatura relevante

Os artigos selecionados foram submetidos a avaliacao da qualidade metodologica, segundo a

Critical Appraisal Skills Programme (CASP), de acordo com os diferentes desenhos de estudo.

Esta escala avalia o objetivo do estudo, a adequacdo da metodologia escolhida, os critérios de

sele¢do da amostra, a apresentagao e discussao dos resultados e o valor da investigagcdo (Ma, L.

et al., 2020).

Tabela 1: Avaliacdo metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo

Estudo

Critérios presentes

Huang et al., (2021)

1,2,3,4,6 a,,7,8,9,10,11,12

Scherlinger et al., (2021)

2,5a,6a,7,8,10,11,12

Zhou et al., (2021)

1,2,3,5 a,6b,7,8,9,10,11,1

Menges et al., (2021)

1,2,3,4,6 a,7,8,9,10,11,12

Aranda et al., (2021)

1,2,3,4,6 a,7,8,9,10,11,12

Liao et al., (2022)

1,2,3,4,5 a,6 a,6b,7,8,9,10,11,12

Huang et al., (2021)

1,2,3,4,7,8,9,10,11,12

Legenda: O critério n°7 deve ser verificado na tabela dos estudos incluidos na revisao.




Tabela 2: Caraterizacio dos estudos incluidos na revisao

16 com sintomas
graves)

Idade: X de 51,6

Tempo: duragdo X
da hospitalizagdo
de 25,5 dias;
tempo X desde a
alta até ao
acompanhamento
de 284,5 dias e

apos o diagnostico com
foco  particular na
recuperacao de
pacientes com covid-19
ndo grave

36-item  Short-form  (SF-36);
Hamilton Anxiety Scale (HAMA);
Hamilton depression scale
(HAMD); Pulmonary function
test; Role-Physical (RP), Bodily
Pain (BP), General Health (GH),
Vitality (VT), Social Functioning
(SF), Role-Emotional (RE), and
Mental Health (MH), 6-min
walking test

Os pacientes foram
submetidos a exames
laboratoriais incluindo

exames de sangue de rotina,
testes de fungdo hepatica e
renal e glicemia de jejum,
teste lipidico, e teste de
anticorpos imunoglobulina G
para avaliar a sua saude

Autor, Amostra Objetivo Instrumentos Intervengao Resultados
data
Huang GE: 1276 (H>M) Comparar as 6-min walking test; a self- reported Realizados questionarios As mulheres possuiram uma razdo de
etal., GC:3383 adultos consequéncias entre 6 ¢ symptom  questionnaire; the sobre sintomas e qualidade probabilidade > para fadiga ou fraqueza
(2021)  sem infegdo 12 meses apos o inicio modified British Medical de vida e realizagdo de um muscular do que os homens. Os
Idade: X 59 anos  dos sintomas entre Research  Council (mMRC) exame fisico, um teste de sobreviventes de COVID-19 avaliados aos 12
Tempo X de sobreviventes dyspnoea scale; EuroQol five- caminhada de 6 minutos e meses tiveram mais problemas de
acompanhamento  hospitalares com dimension five level; EuroQol exames laboratoriais mobilidade, dor ou desconforto e ansiedade
de 185 dias paraa COVID-19 Visual Analogue Scale ou depressdo e ainda uma autoavaliagdo mais
visita dos 6 meses baixa de qualidade de vida do que os
e 349 dias para a controlos. A propor¢do de pacientes com
visita ~dos 12 dispneia, aumentou ligeiramente de 26% na
meses apds inicio visita dos 6 meses para 30% na visita dos 12
dos sintomas meses
Scherli GE: 30 pessoas Avaliagdo de pacientes FEscalas analogicas visuais para Avaliacdo multimodal, Entre 30 pacientes consecutivos que
ngeret (M>H) com sintomas de longo fadiga/dor; Medical Outcomes incluindo ensaios clinicos, relataram sintomas persistentes (mediana de
al., GC: 17 pessoas prazo atribuido a Study 36-item Short-form (SF- psicoldgicos, virolégicos e 6 meses) autoatribuidos ao COVID-19, dor,
(2021)  sem sintomas infegdo por SARS- 36); Health Assessment imunologicos especificos fadiga e incapacidade foram relatados. Numa
Idade: X 40 anos  CoV-2 Questionnaire  (HAQ); DN4; acompanhados média de 152 dias apds o inicio dos sintomas,
Fibromyalgia rapid screening tool longitudinalmente a febre, tosse e dispneia foram relatadas com
(FiRST) menos frequéncia em comparagdo com a
apresentagdo inicial, mas a parestesia e a dor
de queimadura surgiram

Zhouet GE: 120 pessoas Avaliagdo das sequelas The modified British Medical Questionario para avaliar Ao final de quase um ano de
al., (104 com de covid-19 em Research  Council (mMRC) sintomas, qualidade de vidae acompanhamento, 0s sobreviventes
(2021) sintomas ligeiros e  pacientes quase 1 ano dyspnea scale; Borg scale; Study para a avaliag@o psicoldgica. apresentavam ainda problemas respiratorios e

diminuicao da qualidade de vida.

Os sobreviventes da COVID-19 mostraram
durante o seguimento dificuldades de sono,
falta de ar, fadiga e dores articulares. 1/3 dos
casos ndo graves apresentavam esses
sintomas




tempo X entre
diagndstico e
acompanhamento
de 314,5 dias

Menge GE: 431 adultos Avaliagdo do estado de Fatigue Assessment Scale (FAS); Questionario eletronico de Mais da metade dos participantes relataram
setal, infetados com saude e sintomas de Modified Medical Research linha de base, incluindo sintomas de fadiga. Y4 sofria de algum grau de
(2021) covid-19 (M=H: saude fisica e mental Council (mMRC) dyspnea scale; perguntas sobre dispneia ou apresentava sintomas de
50%/50%) entre individuos pelo EQ-5D-5L; visual analogue scale sociodemografia, depressdo. Individuos mais jovens e as
Idade: X de 47 menos seis meses apés (EQ VAS); 21-item depression, comorbidades médicas e participantes do sexo feminino relataram
anos a infecdo por SARS- anxiety and stress scale (DASS- fatores de risco, detalhes mais frequentemente sintomas de fadiga, em
Tempo: X de 7,2 CoV-2 21) sobre infecdo aguda por comparagdo com oS grupos etdrios mais
meses apds o SARS-CoV-2, estado de velhos e os homens, respetivamente.
diagndstico saude e sintomas atuais Observou-se uma percentagem mais elevada
de dispneia de grau 1 entre individuos de
idade mais avancada, mulheres, e
participantes inicialmente hospitalizados
Aranda GE: 113 pacientes Determinar o estado de Modified British Medical Colheita de dados de 80% dos pacientes relataram pelo menos um
etal., (H>M) satde, a capacidade de Research  Council (mMRC) pacientes com COVID-19 sintoma persistente, predominantemente
(2021) Idade: X de 64 exercicio e a qualidade dyspnea scale; 6-minute walk test grave que sobreviveram a dispneia (55%), artralgia (50%), astenia
anos de vida relacionada a (6MWT); Borg Rating Scale of sindrome da insuficiéncia moderada a grave (45,5%), perda de memoria
Tempo: X de saide (QVRS) dos Perceived Exertion; Beck respiratéria aguda (SDRA) e subjetiva (42,5%) e falta de concentragdo
acompanhamento  sobreviventes da Depression Inventory second avaliacdo dos dominios fisico subjetiva (40,7%)
de 240 dias sindrome do edition (BDI-II); Impact of Event e mental além de 6 meses de
desconforto respiratéorio Scale Revised (IES-R); State- acompanhamento
agudo (SDRA) Trait Anxiety Inventory (STAI);
associada a COVID-19, Short-Form 36 (SF-36)
8 meses apdés o
diagnéstico
Liaoet GE:303(113com Avaliar o estado de Physical (St.George’s Respiratory A consulta de Os profissionais de saude sobreviventes,
al., doenga reabilitagdo pulmonar, Questionnaire [SGRQ]; Modified acompanhamento foi especialmente do Sex0 feminino,
(2022) leve/moderada e fisica e mental de longo Medical Research Council agendada por uma equipa apresentaram capacidade de difusdo anormal
190 severa) prazo dos profissionais dyspnea scale [mMRC]; Borg médica via telefone. As em 1 ano.
(M>H) de saude e scus fatores scale; Essen Trauma Inventory; consultas de Em comparagdo com os participantes com
Idade: X de 39 derisco e correlagdo Pulmonary function test; 6 min acompanhamento foram doenga leve/moderada, participantes com
anos walk test (6MWT) realizadas entre margo e abril doenca critica/severa eram mais velhos e com

IMC: X de 234
kg/m2; 98 eram
médicos, 162
eram enfermeiros

de 2021. Foram submetidos a
realizacdo de diversos testes
e questionarios

indice de massa corporal mais elevado. Os
resultados sugerem que o impacto da SRA-
CoV-2 na capacidade de difusdo pulmonar ¢
duradouro; a recuperacdo da funcdo




e 43 auxiliares de
saude

Tempo:
permanéncia X no
hospital de 15 dias
e tempo X desde a
alta até a consulta
de
acompanhamento
foi de 395 dias

pulmonar ¢ lenta e a recuperagdo da fungao
pulmonar a longo prazo ser monitorizada

Huang GE: 1733 pessoas

etal., (H>M)

(2021) Idade: X de 57
anos
Tempo: X de
acompanhamento
apos inicio de
sintomas de 186
dias

Descrever as
consequéncias para a
saude a longo prazo de
pacientes com COVID-
19 que receberam alta
hospitalar e investigar
os fatores de risco
associados, em
particular a gravidade
da doenga

Escala de dispneia modificada do
British Medical Research Council
(mMRC); EuroQol de cinco
dimensdes de cinco niveis (EQ-
5D-5L); Escala Visual Analdgica
EuroQol  (EQ-VAS); 6-min
walking test; pulmonary function
test;

Participantes solicitados a
preencher uma série de
questionarios para avaliacao
dos sintomas e da qualidade
de vida, exames fisicos, um
teste de caminhada de 6
minutos analises ao sangue,
teste de funcdo pulmonar,
TAC de alta resolugdo do
torax e ultra-sonografia

Aos 6 meses apos a infe¢do, os sobreviventes
do COVID-19 relataram preocupacdo com
fadiga ou fraqueza muscular, dificuldades de
sono e ansiedade ou depressdao. Os pacientes
que se encontraram pior durante a internagao
tiveram as capacidades de difusdo pulmonar
mais severamente prejudicadas e
manifestagdes anormais de imagem do torax.
76% dos pacientes reportaram pelo menos
um sintoma no seguimento € uma
percentagem mais elevada foi observado nas
mulheres.

Os sintomas mais comuns apds a alta foram
fadiga ou fraqueza muscular e dificuldades de
sono

Legenda: Homens — H; Mulheres — M; Indice de Massa Corporal — IMC; Grupo Controlo — GC; Grupo Experimental — GE




Discussao

O objetivo principal desta revisdo foi o de analisar quais os sinais e sintomas relativos a
limitagdes funcionais existentes apos a infecdo por covid-19 com pelo menos seis meses de

diagnostico e as suas consequéncias.

Assim, esta revisdo da literatura centrou-se na andlise de outros estudos que se focaram nas

consequéncias funcionais de pacientes pds-covid a longo prazo.

Relativamente as intervengoes realizadas, observou-se a aplicacdo de diversos questionarios
acerca dos sintomas e qualidade de vida dos participantes, assim como a realiza¢ao de testes
fisicos, exames laboratoriais e avaliagdes psicoldgicas. Todos os autores realizaram a sua
intervengao tendo em consideragdo participantes que ja tiveram a infe¢ao por covid-19 ha pelo

menos seis meses.

Observando os estudos de Huang et al. (2021), Scherlinger et al. (2021), Menges et al. (2021)
e Aranda et al. (2021), podemos constatar que a dispneia € o sintoma presente em maior grau
em cada um deles. A maioria destes estudos conseguiu observar a dispneia logo ap6s os 6 € 8
meses de diagndstico. Em Huang et al. (2021) os autores compararam as consequéncias entre
0s 6 e 12 meses apos o inicio dos sintomas em sobreviventes hospitalares com COVID-19, onde
os autores constataram que a dispneia era mais evidente aos 12 meses do que nos primeiros 6

meses.

Outro dos sintomas observados foi a presenga de dor/ desconforto. O artigo de Scherlinger et
al. (2021) relata uma dor do tipo queimadura numa média de 152 dias apés o inicio dos
sintomas. Consequentemente, a artralgia leva também a uma maior fadiga, fraqueza muscular
comprovados pelo teste de caminhada de 6 minutos ou teste de sentar/levantar assim como
problemas de mobilidade comprovado pelo teste timed up and go no estudo de Nogueira,
Fontoura e Carvalho (2021). Este atras mencionado, ¢ outro dos sintomas mais relatados
durante a leitura dos artigos, levando a incapacidade funcional e, indo de encontro ao que foi
escrito por Van Kessel et al. (2022), que concluiram que a fadiga esta presente no pos-covid-
19 agudo e pos-covid longo, sendo o sintoma mais frequente. A dispneia também ocorre com

frequéncia, aparecendo como o segundo sintoma mais frequente.

Dois artigos incluidos no estudo relacionaram a fadiga e fraqueza muscular com o sexo
feminino. No estudo de Huang et al. (2021) concluiu-se que as mulheres apresentaram maior

probabilidade de desenvolver fadiga ou fraqueza muscular do que os homens, assim como no



estudo de Menges et al. (2021) em que os individuos mais jovens e do sexo feminino relataram
mais frequentemente sintomas de fadiga, em comparag@o com os grupos etarios mais velhos e

os homens, respetivamente.

Um estudo de revisdo recente (Maglietta et al., 2022) concluiu que existem associagdes
significativas entre dois fatores: o sexo feminino com sintomas de satide, nomeadamente com
a fadiga. No entanto, o papel do sexo feminino e¢ da gravidade da doenga como fator de
prognoéstico deve ser analisado através de outros estudos para permitir o desenvolvimento de
estratégias futuras relacionadas com a identificagdo da populagdo de maior risco relacionadas

com a covid-19.

Por seu turno, Ahmad et al. (2021) concluiu que a razdo para a ocorréncia da fadiga e outras
complicacdes relacionadas a longo prazo ainda sdo desconhecidas, ndo havendo uma ligacao

entre o inicio da mesma e a gravidade.

Ja Ricarte et al. (2021) afirmam que, apds a forma leve ou assintomatica da infe¢do por covid-
19, o aumento da inflamacao leva a uma resposta catabolica, aumentando os niveis de fadiga e
fraqueza muscular e consequentemente a uma resposta muscular hipotréfica. Para além disso,
a infecdo apresenta afinidade com o sistema respiratorio, levando a dispneia e
consequentemente a uma redugdo da tolerancia ao esforgo, justificando a redugao dos niveis de

desempenho e associagdo com a fraqueza ou fadiga muscular.

Com menor destaque, foram também observadas alteragdes psicoldgicas como o caso da
ansiedade e depressdo que, segundo Smith et al. (2020), demonstram pouca melhora na
prevaléncia e gravidade dos sintomas durante as avaliagdes longitudinais ao longo de 1 ano de

acompanhamento.

Como comprometimento cognitivo, a perda de memoria e falta de concentragdo foram também
mencionadas. Smith et al. (2020) indica que um ano apos a alta, aproximadamente metade dos
sobreviventes ainda apresentam este tipo de comprometimento, persistindo durante dois anos

de acompanhamento.

A difusdo pulmonar anormal foi também observada entre os estudos de Huang et al. (2021) e
Liao et al. (2022) que relataram uma difusao anormal superior no sexo feminino ao fim de um
ano, assim como nos pacientes que se encontraram em piores condi¢des durante o internamento

tendo sido observadas imagens anormais do torax. Para Liao et al. (2022) os resultados sugerem



que o impacto da covid-19 na capacidade de difusdo pulmonar ¢ duradouro, sendo a

recuperacdo da fun¢do pulmonar lenta e necessitando de ser monitorizada a longo prazo.

Zhou et al. (2021) demonstrou que ao final de quase um ano de acompanhamento, os

sobreviventes apresentavam ainda problemas respiratorios e diminui¢ao da qualidade de vida.

Figueiredo et al. (2022) concluiram que a qualidade de vida melhorou parcialmente ap6s a alta
em pacientes que necessitaram de internamento; o seu comprometimento permanece durante
meses tanto a nivel psicologico como fisico; ¢ pior em individuos infetados mesmo passado
meses da alta hospitalar; pior em pacientes internados na unidade de cuidados intensivos
comparativamente com os que permaneceram na enfermaria e o sexo feminino e idade avangada

sdo determinantes na qualidade de vida.

Relativamente as capacidades funcionais pos-covid, alguns estudos incluidos na revisdo
referem que parte das pessoas infetadas apresentou uma boa recuperacao fisica e funcional apos
um ano de acompanhamento, sendo capaz de retornar ao trabalho e atividades diarias, apesar
de algumas sequelas ainda presentes. Paiva et al. (2021), utilizou no seu estudo a World Health
Organization Disability Assessment Schedule, destacando o dominio da mobilidade como
sendo um dos mais afetados, nomeadamente o ato de ficar em pé por mais de 30 minutos € o

caminhar por longas distancias.

No entanto, Angulo et al. (2022) concluiu no seu estudo durante uma curta fase de
acompanhamento, uma perda na forca muscular de preensao em ambas as maos, sendo esta
fraqueza adquirida durante o internamento na unidade de cuidados intensivos e verificou
também uma redugdo na estabilidade dos pacientes, aumentando o risco de queda. O teste de
equilibrio realizado, refletiu uma menor capacidade dos participantes em controlar o seu centro

de gravidade quando a informacao propriocetiva aferente ¢ alterada.

Apesar do comprometimento funcional inicialmente grave devido a infecao por SARS-CoV-2,
Angulo et al. (2022) revelou que um més apo6s a alta hospitalar, a maioria dos pacientes atingiu

um nivel funcional que lhes permitia realizar a maior parte de suas atividades didrias.

Olhando as consequéncias de longa duragdo pds-covid entre os artigos incluidos, podemos
verificar a necessidade de uma maior investigagdo com o objetivo de encontrar mais evidéncias
cientificas sobre os varios recursos utilizados. Sao necessarios estudos de longo prazo que
consigam definir as consequéncias com o objetivo de estabelecer uma melhor abordagem

terapéutica que permita reduzir o risco de incapacidade, dependéncia e/ou fragilidade. A

10



presenga do fisioterapeuta no acompanhamento desta doenga torna-se muito importante para a
recuperacdo das capacidades funcionais, proporcionando um retorno do individuo ao mercado
de trabalho mais seguro, rapido e eficaz, no entanto, nem sempre parecem ser evidentes as

limitagdes funcionais.

Apesar de terem sido consultadas 5 bases de dados, reconhecemos de que a nossa tematica se
trata de um assunto em constru¢ao. Deste modo as conclusdes daqui retiradas ndo devem ser
consideradas de modo definitivo. Consideramos, no entanto, que poderiamos ter usado outras
combinagdes de pesquisa que nos pudessem permitir o acesso a outros estudos possivelmente
mais focados nas altera¢des funcionais, até porque o desenho dos estudos encontrados nao nos

facilita a retirada de conclusdes.

Posto isto, as limitagdes das evidéncias atuais encontradas neste estudo enfatizam a necessidade
de serem realizados estudos de prognodstico que testem fatores independentes com um desenho
longitudinal e acompanhamentos de pelo menos seis meses até longo prazo (pelo menos por 3
anos). Torna-se importante obter dados para orientar o desenvolvimento de programas e
infraestruturas para a prevencao e gestdo da covid de longa duracdo. Para maximizar os recursos
disponiveis, o estudo da populagdo que corre maior risco de consequéncias a longo prazo,

permite que o tratamento seja mais facilmente direcionado para essas pessoas.

Conclusao

Até a data, as limitagdes funcionais em pacientes pos-covid ndo sdo totalmente conhecidas,
sendo apenas conhecidos com maior detalhe os sinais e sintomas mais persistentes apos
meses/anos do diagndstico da infecdo. Os sintomas mais persistentes apos os seis meses de
diagnostico da infecdo sdo a fraqueza muscular, fadiga, dispneia e dor/artralgia que,
consequentemente, irdo levar a algumas limitagdes ainda ndo mencionadas com detalhe entre a

evidéncia cientifica.

A literatura tem mostrado que pacientes com consequéncias pos-covid necessitam de
fisioterapia para prevenir e recuperar sintomas persistentes a curto, médio e longo prazo. Os
fisioterapeutas devem-se manter ativos e presentes contra esta doenga, ajudando na recuperagao

da funcao fisica e retorno ao trabalho (Paz, 2021).

A educacgao do paciente e da familia ¢ um ponto importante durante a reabilitacdo que deve

abordar o processo de recuperacdo, os beneficios do acesso ao suporte fisico e emocional, as
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estratégias a realizar para uma recuperagao prolongada e quais as estratégias para priorizar a
atividade diaria e a participagdo mesmo na presenga de fadiga ou resisténcia reduzida (Smith et

al., 2020).
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