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RESUMO

Introdução: A COVID-19 é uma doença de caráter multissistêmica afetando diversos órgãos, é sabido que quanto maior for a gravidade, maior serão as complicações orgânicas. Os pacientes portadores da forma grave poderão apresentar: distúrbios cardiovasculares, respiratório e muscular. O efeito da doença sobre o sistema osteomuscular se agrava principalmente naqueles submetidos a sedação, intubação e a recuperação da força muscular será proporcional a lesão encontrada. Objetivo: Identificar as disfunções musculoesqueléticas em pacientes acometidos com a COVID-19. Métodos:  a busca dos artigos envolvendo o desfecho clínico pretendido foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biomedical Answers (EMBASE), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database. Os artigos foram obtidos por meio das seguintes palavras-chave: “anormalidades musculoesqueléticas”, “musculoskeletal abnormalites”, “covid-19”, “polineuropatia”, “polyneuropathy”, sob os descritores boleanos “and” e “or”. Resultados: foram incluídos 8 artigos que realizaram testes para avaliar o grau da alteração musculoesqueletica, que constatou diminuição de força e massa muscular no exame de ultrassonografia e preensão manual e alteração nos níveis de creatina quinase sérica e lactato desidrogenase elevados nos exames laboratoriais. Conclusão: Conclui-se que os pacientes acometidos pela Covid 19 irão apresentar em graus diferentes perda de massa e força muscular, e que as alterações sobre o sistema musculoesqueléticos tendem a ser maiores em pacientes que recorreram ao tratamento intensivo de longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: anormalidades musculoesqueléticas, COVID-19, polineuropatia.
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1. INTRODUÇÃO
	
Inicialmente cabe destacar que a epidemia de COVID 19 (SARS-COV-2) teve seu epicentro em Wuhan, província de Hubei na China, no final de 2019. Onde um grupo de pacientes foram admitidos no hospital local apresentando sintomas clínicos semelhantes e diagnosticados com uma possível pneumonia de etiologia desconhecida. Posteriormente, com a análise das amostras foi constatado que a pneumonia foi ocasionada pelo agravamento da infecção respiratória do novo coronavírus, que tem grande poder de transmissão e atinge com maior agressividade o sistema respiratório. Contudo este patógeno não apresenta comprometimentos exclusivamente de caráter respiratório, manifesta distúrbios neurológicos, cardiovasculares e musculoesqueléticas (HUSSIN e SIDDAPPA, 2020).
O quadro clínico da COVID-19 é amplo. Se apresenta como uma síndrome gripal no primeiro estágio e acarreta sintomas leves e moderados como: febre, tosse seca e dores de cabeça. Em alguns casos podem evoluir para uma pneumonia grave onde acarreta insuficiência respiratória que demandam de suporte ventilatório (SILVA e SOUSA, 2020).
Segundo CAMPOS e COSTA, 2020 “A lesão pulmonar causada pela COVID-19 é caracterizada pela destruição do parênquima pulmonar que inclui consolidação extensa e inflamação intersticial”. Sendo assim, de acordo com o caso clínico do paciente faz-se necessária a utilização de ventilação mecânica, internação em terapia intensiva para o tratamento. Entretanto, o suporte ventilatório na fase aguda da COVID-19 pode ocasionar o desenvolvimento da síndrome pós-cuidados intensivos, que basicamente se trata da incapacidade duradoura, fadiga, dor, dispneia e disfunção muscular (SILVA e SOUSA, 2020).
Em virtude da situação clínica do paciente é notório que consequências de natureza musculoesqueléticas como: encurtamento muscular, contraturas, úlceras de pressão e também disfunções de cunho cardiorrespiratório sejam retratadas. 
Indivíduos imóveis tendem a ter diminuição da força e massa da musculatura, provocando uma adaptação na qual chamamos atrofia muscular, além da perda das funcionalidades, isso ocorre devido a longas internações que levam o paciente ao desequilíbrio da homeostase muscular. Embora a incidência da COVID-19 seja predominante no sistema respiratório, ocasiona também problemas multissistêmicos (GREVE et al., 2020). 
Dado o exposto, o presente estudo tem a finalidade de reunir os principais materiais encontrados na literatura atual para analisar e informar as disfunções musculoesqueléticas decorrentes da COVID-19, buscando as características mais relevantes.
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A epidemia de COVID-19 deu início em Wuhan, na China, onde em dezembro de 2019 pacientes foram hospitalizados apresentando sintomas respiratórios assintomáticos, leves e graves causando insuficiência respiratória e morte. Contudo foi identificado que este grupo inicial estavam interligados com um mercado de frutos do mar naquela província, que se acredita ser a origem zoonótica do vírus (HAMID, et al., 2020).
A Organização Mundial da Saúde, classifica a COVID-19 como um betacoronavírus e apresenta evidências que a mesma se origina de morcegos que tem a capacidade de infectar humanos e outros animais (HUSSIN e SIDDAPPA, 2020). 
De acordo com Volpato et al. (2020) o novo coronavírus causa uma infecção do trato respiratório inferior ocasionando pneumonia. Contudo não é considerado de uma gravidade intensa como SARS e á MERS, que originaram pandemias mundiais em 2002 e 2012 e são descritos como da mesma família viral que infectam animais e humanos. O quadro clínico apresentado pode ser assintomático ou semelhante com um quadro gripal, pode gerar a síndrome da angústia respiratória aguda grave (SARS-Cov-2) na maioria das vezes resultando no óbito do paciente.
A forma de transmissão da COVID-19 requer o contato com secreções contaminadas pelo vírus, como tosse, gotículas de saliva e espirros (HUSSIN e SIDDAPPA, 2020).
O quadro clínico dos infectados tende a se manifestar mais crítico quando os mesmos são portadores de comorbidades que enfraquecem o sistema de defesa, através de medicamentos ou a característica da própria patologia e tornam a imunidade mais baixa. Doenças como diabetes mellitus, obesidade, doença cardíaca, doença renal crônica, doença hepática e as doenças pulmonares obstrutivas crônicas que tendem a favorecer e contribuir para complicação da pneumonia apresentada pela COVID-19, são as maiores agravantes dos casos de infecção por coronavírus. A maior prevalência nos casos de óbito foi de homens na faixa de 30 a 69 anos (CORNELIO e TIRADO, 2020).
O comprometimento cardiorrespiratório de pacientes infectados com coronavírus resulta de repercussões sistêmicas como, aumento na frequência cardíaca, hipoxemia e diminuição da saturação de oxigênio, diante disto os exames radiológicos podem apresentar infiltrados algodonosos focais, bilaterais e infiltrados intersticiais. Com o agravamento do caso é necessária a internação na unidade de terapia intensiva (UTI) por tempo indeterminado com suporte ventilatório para auxiliar no reestabelecimento da função respiratória. De acordo com Souza et al. (2020), a doença pode apresentar consequências de cunho neurológico, respiratório e musculoesquelético.
Segundo Poulsen (2012) a função física do paciente, no caso de doenças críticas é frequentemente afetada, os infectados apresentam desempenho reduzidos em decorrência da fraqueza muscular e fadiga que estão correlacionados com a perda da massa muscular. 
A neuroinflamação na COVID-19 pode ser explicada por Steardo et al., (2020):
Outro aspecto fundamental do efeito da SARS CoV2 infecção e CNS é que esta infecção desencadeia um substancial tempestade inflamatória sistêmica com uma liberação maciça de citocinas, quimiocinas e outros sinais de inflamação com uma quebra significativa subsequente de BBB, o que instiga e amplifica a processo neuroinflamatório. [...] Portanto, o processo neuroinflamatório associado ao cérebro funcional danos podem a experiência clínica de acordo com o mesmo em pacientes que superam a pneumonia, o início ou a progressão do comprometimento cognitivo associado a mudanças comportamentais são observadas (STEARDO et al., 2020, p.03).

Conforme mencionado, com intuito de minimizar as sequelas resultantes do processo de internação, presumidamente do imobilismo, a atuação do fisioterapeuta no ambiente hospitalar é de suma importância, com proposito de propiciar uma recuperação funcional mais rápida. No caso de infecção que gere secreção, o fisioterapeuta contribui com técnicas de higiene brônquica a fim de eliminar a secreção. Na fase aguda o fisioterapeuta trabalha com mobilização e exercícios para reduzir as disfunções musculoesqueléticas subsequentes do imobilismo (SILVA e SOUZA, 2020).
Portanto o profissional de fisioterapia atua na COVID-19, segundo Cavalcante et al. (2020) “está na linha de frente do processo de atendimento destes pacientes dá-se a inevitabilidade de entender adequadamente as repercussões funcionais da COVID-19 para se planejar a melhor abordagem ao paciente”.


3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, que tem por objetivo reunir, avaliar e conduzir uma síntese de resultados sobre as disfunções musculoesqueléticas em pacientes que já foram acometidos com a COVID-19.
A busca dos artigos envolvendo o desfecho clínico pretendido foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biomedical Answers (EMBASE), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database. Os artigos foram obtidos por meio das seguintes palavras-chave: “anormalidades musculoesqueléticas”, “covid-19” e “polineuropatia”, as mesmas foram utilizadas na língua inglesa “musculoskeletal abnormalites”, “covid-19” e “polyneuropathy”, sob os descritores boleanos “and” e “or”, os termos encontrados foram identificados pela plataforma dos Descritores em Ciências da Saúde DeCS/MeSH. 
A busca de referências limitou-se a artigos escritos em português, espanhol ou inglês. Após a seleção dos artigos apropriados para a pesquisa realizou-se a verificação dos resumos que se encaixaram nos itens de inclusão: materiais publicados entre os anos 2010 e 2021. Foram inclusos ao final da revisão os artigos que avaliaram os pacientes que apresentavam as características clínicas de disfunções musculoesqueléticas, aqueles que tiveram a contaminação pelo coronavirus. Cartas, resumos, dissertações, teses e relatos de caso foram excluídos, bem como estudos que utilizaram modelos em animais. 
Os resumos foram avaliados por pares e as discordâncias entre eles foram resolvidas mediante discussão e consenso.
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              A busca inicial na base de dados PubMed identificou 20 artigos, na LILACS resultou em 7122 e na MedLine 7869, totalizando 15.011 artigos. Após análise detalhada de duplicação e do tema abordado, restaram 41 estudos. Contudo foram excluídos 16 artigos por não terem sido publicados em revistas com o qualis necessário e 18 artigos por não apresentarem desfechos relevantes ou por falta de dados. Sendo assim, 8 artigos foram incluídos neste estudo.
             Os 8 artigos selecionados relatam sobre a doença COVID-19, seus sintomas e complicações, diante disso aborda as disfunções musculoesqueléticas que a COVID-19 pode acarretar em seus infectados, discorre sobre a importância da fisioterapia na prevenção e reabilitação de pacientes contaminados com o vírus.
             Figura 1- Fluxograma apresentando a estratégia de busca dos artigos usados no estudo. 
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Figura 1- Fluxograma da estratégia de busca dos artigo.
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A COVID-19 ocasiona manifestações clínicas importantes onde parte dos pacientes necessitam de internação nas unidades de terapia intensiva (UTI). Com as internações se origina o imobilismo onde os pacientes evoluem para perdas graves de massa muscular e função (JUNIOR, et al, 2021).
Gil et al, (2021) objetivou buscar respostas sobre a força muscular através da preensão palmar e massa muscular na área transversal do vasto lateral em pacientes testados positivos para COVID-19. O estudo contou com a participação de 186 pacientes, que ao final apenas 26 foram conclusivos. A massa muscular da área transversal do vasto lateral foi analisada e realizada de forma cega por um único investigador. Os resultados destes exames e testes foram que pacientes com estado geral de saúde com uma alta massa e força muscular internados com sintomas de COVID-19 agudos, tiveram um tempo de espera mais baixo que os pacientes que se apresentaram com massa e força muscular com índices mais baixos em sua admissão. 
Sendo assim, pacientes com reservas de massa muscular limitadas se apresentam mais vulneráveis, aumentando o tempo de internação destes. Diante deste cenário, pacientes que apresentam perdas críticas que estão interligados com o tempo de internação, naturalmente dispõe de uma perda de função que pode tornar improvável sua recuperação total.
Do mesmo modo, o estudo de Junior et al, (2021) teve como próposito avaliar a massa muscular em quadríceps e reto femoral, a força muscular periférica através da preensão manual, a mobilidade na UTI e funcionalidade. 
Para a avaliação da massa muscular na área transversal do reto femoral e a espessura do compartimento anterior do quadríceps, foram avaliados 32 pacientes em força muscular, 9 pacientes realizaram o teste com dinamômetro hidráulico e 23 pacientes não realizaram devido a sedação. Referente a mobilidade 32 pacientes foram avaliados segundo a escala de mobilidade da UTI (IMS) e relacionado a funcionalidade, com auxílio do teste de pontuação de caminhada da classificação internacional de funcionalidade (CIF), foram examinados 32 pacientes. 
Semelhante ao estudo de Gil os resultados apontaram redução na área transversal do reto femoral e da espessura do compartimento anterior dos músculos quadríceps. De modo geral, estes pacientes apresentaram redução de 3,7% e 2,1% por dia. A perda da massa muscular foi similar entre os pacientes com e sem ventilação mecânica. No teste de força de preensão manual houve uma diminuição de 22,3% de força muscular em pacientes que não estavam sedados na ventilação mecânica invasiva. Referente a mobilidade dos pacientes houve um aumento significativo no score no teste IMS. 
No teste de classificação de funcionalidade, no quesito caminhada não evidenciou diferenças na função respiratória e no sistema respiratório, os mesmos indicaram melhora em função e estrutura. Na força muscular não teve alteração relevante. 
Assim sendo, o estudo apontou que na UTI o nível de mobilidade não depende somente da qualidade muscular mas também da capacidade cardiorrespiratória resultando em níveis mais notáveis de fisioterapia incluindo deambulação.
Souza et al (2020), discorre sobre as alterações da COVID-19, após a doença onde pacientes que necessitaram de tratamento intensivo apresentaram disfunções sobre o sistema cardiorrespiratório acarretando consequências sobre o sistema musculoesquelético, o mau funcionamento desse sistema se refere a perda de massa muscular, fraqueza muscular, mialgia, neuropatia e déficit de equilíbrio, incapacitando de realizar normalmente suas AVD’s. A necessidade de reabilitação desses pacientes é essencial para a melhora da qualidade de vida pós COVID-19. 
Silva, Souza (2020), publicaram sobre as consequências físicas da síndrome pós-cuidados intensivos geram disfunção muscular, fadiga, dor e dispneia. A imobilidade durante o período de internamento na UTI gera o imobilismo que leva ao descondicionamento cardiorrespiratório, instabilidade postural, encurtamento muscular, trombose, contraturas e úlceras por pressão. E conclui que a reabilitação desses pacientes e a recuperação física é necessária após a doença da COVID-19.
Os corroboram entre si quanto a indivíduos imóveis apresentar diminuição da força e massa da muscular, provocando uma adaptação na qual chamamos atrofia muscular além da perda das funcionalidades. Isso ocorre devido a longas internações que levam o paciente ao desequilíbrio da homeostase muscular. Embora a incidência da COVID-19 seja predominante no sistema respiratório, ocasiona também problemas multissistêmicos (GREVE et al., 2020). 
Mao et al. (2020) definiu pacientes com lesão músculoesqueléticas quando apresentavam dor musculoesquelética e níveis de creatina quinase sérica elevado maior que 200 U/L, sendo revisados diante dos achados laboratoriais de duzentos e quatorze paciente acometidos pela COVID-19, sendo 10,7% com envolvimento do sistema muscular. Os grupos tiveram a divisão de COVID-19 leve e grave, sendo predominante as lesões músculoesqueléticas no grupo grave de (19,3% e 4,8%).
Na comparação entre pacientes com e sem lesão músculoesquelética foram significativos os níveis de creatina quinase e lactato desidrogenase. Observou-se que os pacientes com lesão muscular grave também apresentavam lesão de múltiplos orgãos, anormalidades hepáticas mais graves, lesão renal e que o agravo da doença pode ter ligação com o aumento dos níveis de citocinas causando lesões músculoesqueléticas.
Os dados de ambos os artigos são acordes em afirmar que os exames laboratoriais dos níveis de creatina quinase e lactato desidrogenase apresentaram aumento. A creatina quinase teve aumento de 13% e o lactato desidrogenase de 75%. Foram incluídos no estudo na cidade de Wuhan-China 99 pacientes com diversos sintomas, incluindo dores musculares com porcentagem de 11% dos casos. O mesmo descreve que uma tempestade de citocinas ocorre nesses pacientes acometidos pela COVID-19, induzindo a diversas alterações, progredindo rapidamente com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e choque séptico seguido por falência de múltipla dos órgãos.
Portanto, os estudos sobre a COVID-19 mostram-se muito relevantes para a prevenção de agravantes e como tratamento das consequências após a contaminação, visando a melhora da qualidade de vida, do condicionamento físico, da capacidade respiratória e gerar o aumento da autonomia do paciente minimizando a sobrecarga dos cuidadores (BELLI et al., 2020).
Entretanto, é preciso avaliar novos estudos científicos com dados e metodologias específicas para que seja possível adequar tratamentos preventivos da doença da COVID-19. 
 

[bookmark: _Toc358054244][bookmark: _Toc360478833]5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através dos artigos estudados pode-se concluir que as alterações sobre o sistema musculoesqueléticos tendem a ser maiores em pacientes que recorreram ao tratamento intensivo de longo prazo. Sendo comprovados pela diminuição de massa e força muscular verificados através dos exames de ultrassonografia, preensão manual, exames laboratoriais dos níveis de creatina quinase sérica e lactato desidrogenase tiveram aumento em pacientes acometidos pela COVID-19.
Conclui-se ainda, que a fisioterapia na prevenção e reabilitação após a doença é de fundamental importância na recuperação desses pacientes. E que o trabalho do fisioterapeuta contribui no processo de recuperação do sistema musculoesquelético e também na qualidade de vida destas pessoas.
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dos pacientes voltou aos níveis normais.



Gil S. et al. 2021

 Estudo  observacional 

prospectivo.

196

Todos os pacientes foram avaliados no local de 

atendimento em menos de 48 horas na

admissão hospitalar para força de preensão manual e área 

transversal do vasto lateral, por meio

de ultrassonografia, e foram acompanhados até a alta 

médica.

Investigar se a força muscular ou a 

massa muscular são preditivas do 

tempo

de internação hospitalar (LOS) em 

pacientes com COVID-19 moderado 

a grave.

A FC bruta para o tempo desde a admissão 

hospitalar até a alta foi maior para a força 

de preensão manual comparando com a 

mais forte vs. outros pacientes. Evidências 

de associação entre aumento da força de 

preensão manual e menor tempo de 

internação

hospitalar também foram identificadas 

quando a força de preensão manual foi 

padronizada de acordocom a média e 

desvio padrão específico do sexo.

Greve, J. M. D. et al.  2020 Análise reflexiva

É uma análise reflexiva, desenvolvida no Laboratório de 

Estudos do 

Movimento do Instituto de Ortopedia e Traumatologia da 

Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, SP, Brasil.



O objetivo deste estudo foi 

realizar uma análise reflexiva sobre 

o impacto do COVID-19, nos 

sistemas 

imunológico, neuromuscular e 

musculoesquelético e seu processo 

de reabilitação

Observa-se que a própria doença e o 

tratamento 

necessário podem gerar graves 

incapacidades e que uma abordagem 

precoce pode ser imprescindível para a 

adequada reabilitação dos pacientes.

Silva, R. M. V., Sousa, A. V. C. 2020 Editorial

Os pacientes acometidos pela COVID-19 podem ocorrer 

sequelas físicas menos comuns, decorrentes da imobilidade 

prolongada, como descondicioamento cardiorrespiratório, 

instabilidade postural, tromboembolismo venoso, 

encurtamento muscular, contraturas (miogênicas, 

neurogênicas, artrogênicas), e úlceras por pressão. 

Informar a importância do 

fisioterapeuta no processo de 

reabilitação do paciente que 

apresenta disfunções 

musculoesqueléticas.

Observa-se  que os pacientes acometidos 

pela COVID-19 apresentam necessidade de 

suporte terapêutico também em fases 

crônicas após a cura da doença.
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Mao L. et al. 2020

Estudo retrospectivo e 

observacional

214

Os dados clínicos foram extraídos de registros médicos 

eletrônicos e os dados de todos os sintomas neurológicos 

foram verificados por 2 neurologistas treinados. As 

manifestações neurológicas caíram em 3 categorias: 

manifestações do sistema nervoso central, manifestações 

do sistema nervoso periférico e manifestações de lesão 

muscular esquelética.

Estudar as manifestações 

neurológicas de pacientes com 

COVID-19

De 214 pacientes, 78 apresentaram 

manifestações neurológicas. Pacientes com 

infecção mais grave tiveram lesão musculo 

esquelético (17 [19,3%] vs 6 [4,8%]).

Souza, M. O. et al. 2020 Ensaio teórico

A infecção causada pelo coronavírus mostrou efeitos 

deletérios em finções cardiovasculares e pulonares 

principalmente em pessoas que necessitam de tratamento 

intensivo, podendo causar déficts cardíacos.

Aborda as alterações causadas pela 

COVID-19 nas funções 

cardiorrespiratórias.

Consequências com surgimento de 

alterações sistêmicas como declínio 

musculoesquético, neurológico e 

respiratório, perca de massa muscular, 

foeça, coordenação e até mesmo equilíbrio 

para desempenhar AVD's simples ou 

complexas.

Nanshan Chen et al. 2020 Estudo retrospectivo  99

Estudo dos casos confirmados por RT-PCR em tempo real e 

analisados quanto a epidemiologia, demografia, clínica e 

características radiológicas e dados laboratoriais.

Esclarecer melhor  as características 

epidemiológicas e clínicas da 

pneumonia 2019-nCoV

Dos 99 pacientes com pneumonia nCoV 

2019, apresentaram Creatina quinase (CK), 

aumentada 13% e diminuida 23%, Lactato 

desidrogenase 76% apresentaram 

aumentada.

Belli et al. 2020 Estudo restrospectivo. 115

Os testes clínicos realizados foram:  teste sit-to-stand (STS) 

de 1 minuto foi realizado como uma medida de aptidão 

física, a bateria de desempenho físico curto (SPPB) foi usada 

para avaliar função de extremidade e o Índice de Barthel foi 

usado para avaliar desempenho nas atividades do dia a dia.

 Avaliar a proporção de pacientes 

com baixo funcionamento físico e / 

ou comprometido

realização de AVDs no momento da 

alta hospitalar.

STS obeteve 78,6% dos pacientes estavam 

no grupo de baixo desempenho, 13,5% dos 

pacientes estavam no grupo de 

desempenho moderado, e 7,8% dos 

pacientes estavam no alto grupo de 

desempenho.  SPPB baixas (53,3%) ou 

moderadas (17,5%), e 47,5% dos pacientes 

ainda pontuaram ruim no índice de Barthel.
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