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RESUMO

Objetivo: Avaliar quais foram as sequelas da COVID-19 mais prevalentes em pacientes acometida pela doenca ou
pelo isolamento social. Materiais ¢ Método: Ultilizou-se de um formulario online para coletar os dados sobre as
sequelas e as complicacoes pos-infeccao. Resultados: Dos entrevistados 63,6% contrairam a COVID-19, com 65,4%
apresentando sequelas. Predominaram sintomas respiratorios (73,1%) e neurolégicos (cefaleia: 73,1%0). Muitos ndo
Erocurararn tratamento (70,9%), e 15,4% tinham comorbidades de risco. O isolamento social impactou negativamente

abitos alimentares, atividade fisica e saide mental. Conclusdes: A COVID-19 causa uma variedade de sequelas
sistémicas, com impacto significativo na qualidade de vida. A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo,
especialmente para pacientes com sequelas musculoesqueléticas e respiratorias.

Palavras-chave: Fisioterapia. COVID — 19. Isolamento Social. Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate which were the most prevalent sequelac of COVID-19 in patients affected by the disease
or social isolation. Materials and Method: An online form was used to collect data on post-infection sequelae and
complications. Results: Of those interviewed, 63.6% contracted COVID-19, with 65.4% experiencing sequelae.
Respiratory (73.1%) and neurological symptoms (headache: 73.1%) predominated. Many did not seck treatment
(70.9%), and 15.4% had risk comorbidities. Social isolation negatively imFacted eating habits, physical activity and
mental health. Conclusions: COVID-19 causes a variety of systemic sequelae, with a significant impact on quality of
life. Physiotherapy plays a crucial role in rehabilitation, especially for patients with musculoskeletal and respiratory
sequelae.

Keywords: Physiotherapy. COVID — 19. Social Isolation. Signs and symptoms.
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Sequelas mais prevalentes causadas durante o isolamento social e pela infeccdao da covid-19

INTRODUGCAO

Os Coronavirus pertencem a um grupo
de virus que comportam um genoma de RNA
de fita simples de sentido positivo de origem
através de animais e podem provocar doengas
leves como um resfriado ou até doengas graves
quando infectam o ser humano'*’. Em dezembro
de 2019 surgiu uma nova cepa de HCoVs,
conhecida como Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)*.

A COVID - 19 é considerada uma doenca
grave e transmissivel, onde afeta diretamente o
sistema respiratorio. Os primeiros casos surgiram
no final de 2019 na cidade de Wuhan, na China,
que também teve o primeiro registro de morte
ocorrida pela infec¢ao em 11 de janeiro de 2020.
Apbs disseminacao pelo mundo a Organizagao
Mundial de Sadde (OMS) declarou no 30 de
janeiro de 2020 o status de Emergéncia em
Satude Publica de Importancia Internacional, e de
pandemia em 11 de marco do mesmo ano. No
Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25
de fevereiro, e logo apds passou a ter aumento
crescente no numero de pessoas contaminadas e
obitos®.

Os individuos infectados com SARS-
CoV-2 apresentam manifestagoes clinicas que
podem variar de sintomas leves a graves, podendo
evoluir ao 6bito. Os sintomas se desenvolvem
entre dois dias a duas semanas apds exposicao
a0 virus. Desses sendo os mais comuns a febre,
tosse, dor nos olhos, dispneia e fadiga. Ainda
incluem sintomas como rinorreia, cefaleia e
disfagia. Além desses, algumas pessoas podem

apresentar também sintomas gastrointestinais,

que incluem diarreia, vomito, hiposmia ou
anosmia, hipogeusia ou disgeusia. E em casos
mais graves, os individuos podem necessitar de
interna¢ao em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT)".

Observa-se que pessoas acometidas
pelo virus, podem desenvolver ainda sequelas
que ocasionam limita¢cdes musculoesqueléticas,
reduciao da capacidade cardiorrespiratéria, além
de gerar complicagdes nos rins, figado, sistema
gastrointestinal, sistema nervoso central, sistema
cardiovascular e comprometimento cognitivo’.
Os pacientes que necessitaram de internagoes na
UTI, em especial os que passaram por ventilagao
mecanica invasiva (VMI), muitas vezes sofrem
de deficiéncias novas ou agravadas na fungio
fisica, fun¢do cognitiva, psicologicas e desordens
mentais, tais alteracoes sao denominadas como
Sindrome de Cuidado Pés-Intensivo®.

Além disso, diante do elevado fluxo
de pacientes que necessitam de internagiao
para tratamento da fase aguda de COVID-19,
juntamente a capacidade limitada de leitos
hospitalares, em diversos paises, os pacientes
receberam alta, independentemente do seu estado
fisico funcional’.

Desta forma, o presente estudo tem
como objetivo avaliar quais foram as sequelas
da COVID-19 mais prevalentes em pacientes

acometida pela doenca ou pelo isolamento social.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ do tipo descritivo e
quantitativo, onde se utilizou de fontes primarias

para obtencao dos dados através de um formulario
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que teve como objetivo identificar as diversas
sequelas ocasionadas pela COVID-19 e pelas
complicacdes oriundas da internagao hospitalar
relacionadas diretamente a doenca. Além disso,
a populagio nao contaminada também foi
investigada para que os sinais e sintomas causados
pelo isolamento social nio sejam confundidos
com os ocasionados especificamente pela
patologia em si.

Para a coleta de dados foi utilizada a
ferramenta eletronica Google Forms, contendo
questoes de multiplas escolhas onde a amostra
foram os pacientes que contrairam o virus SARS-
COV-2 para identifica¢ao das sequelas, além de
pessoas no qual nio tiveram a confirmagio da
doenga, mas que ficaram em isolamento devido
a pandemia®.

Os dados
banco de dados do Google Drive, tabulados

automaticamente em planilhas eletronicas no

foram armazenados no

programa Microsoft Office Excel, posteriormente
foi realizado o transporte dos dados para o
pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS® versio 20.0) e os resultados
apresentados como médias e frequéncias.

Também  foram  utilizadas  fontes
secundarias nos bancos de dados de estudos
cientificos (PUBMED, LICACS e SCIELO)
sobre reabilitagio pés COVID-19 e exclusio
daqueles artigos que nao apresentam pertinéncia
a0 tema.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Associacio
Educativa do Brasil (SOEBRAS) sob o parecer
de namero 5.324.36, sendo respeitados todos

os critérios exigidos pela resolucio 466/12 do

Conselho Nacional de Satde que regulamenta a

pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Entre os 88 entrevistados observa-se que
63,6% (56) foram contaminados pela COVID-19,
27,3% (24) nao foram infectados e 9,1% (8) nao
souberam informar. Entre os 55 contaminados
05,4% (306) tiveram sequelas pos contaminagao.

De acordo com o questionario entre 56
os contaminados pela COVID-19, 50% foram
diagnosticados através do teste de PCR (Reagao
em Cadeia da Polimerase), 42,9% pelo teste de
anticorpos e 7,1% nao souberam informar qual
teste fizeram (Figura 1-A). No que se diz respeito
aos sinais e sintomas da doenc¢a a maioria dos
entrevistados  (61,5%) disseram que alguns
persistiram e outros desapareceram, 30,8% os
sintomas desapareceram e para apenas 3,8%
afirmam que nao tiveram nenhum sintoma apos
a doenga (Figura 1-B). Sobre ter uma vida sexual
ativa depois de contrair o COVID-19 83,3%
nao houve alteracdo, 8,3% sentiu uma reducio e
8,3% nao tem uma vida sexual ativa. Ainda foi
possivel perceber que entre os 36 individuos
que apresentaram sequelas poés-contaminagao
da COVID-19 70,9% nao procuraram um
profissional da saide para o tratamento das
mesma (Figura 1-C) e ainda 15,4% possui uma

doenga do grupo de risco (Figura 1-D).
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Figura 1. Respostas

sobre realizacic para diagnostico da

COVID-19; desaparecimento ou

persisténcia dos sinais e sintomas apos a COVID-19; busca de ajuda profissional para o tratamento
das sequelas pos COVIII-19; e doenca do grupe de risco da COWVID -19.

A) Teste realizado para diagnostico da COVID-19.

@ Teste PCE.
W Teste de Anticorpos
W MEo sabe informar

B) Desaparecmento ou persisténcia dos sinais e

sintomas apos a COVID-19.

& Persifiram

3,8% 3.8%

& Diesapareceram

Al
desaparaceram e
outros persistiram

W NEo teve sinfomas .

das sequelas pos COVID-19.

= Sim

WMED

C) Busca de ajuda profissional para o tratamentc

D) Possuir doenca do grupo de risco da COVID
-19.

= Sim

W Nao

Fonte: Dados das pesquasa, 2023,

No Sistema Respiratorio observa-se que
a maioria (73,1%) dos entrevistados relataram
0 cansago e respiracao ofegante como principal
sequela pos COVID-19, seguido por falta de ar
apos esforco (46,2%) (Tabela 1). Ja no Sistema
Cardiovascular as foram

principais  queixas

aceleramento do coragiao (34,6%) e palpitacao
(30,8%), vale salientar ainda que houve paciente
(38,5%) que nao relataram nenhuma alteracao
cardfaca (Tabela 1). Ainda sobre as sequelas no

Sistema Digestivo observa-se as principais sendo

nauseas (42,3%) e indigestao (34,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Sequelas dos pacientes pés COVID-19 no Sistema Respiraténio, Cardiovascular e

Dhgestivo.
Sequela | n | %%
Sistema Respiratirio
Cansaco e respiracio ofegante 19 731
Falta de ar 8 30,8
Falta de ar apds esforco 12 46,2
Respiracdo curta 9 34.6
Tosse que atrapalha a respiracio 10 385
Sisterna Cardiovascdar
Coracdo acelerado 9 34.6
Hipertensdo 2 7.7
Hipotensio 2 7T
Dores no peito 4 154
Palpitacio B 30,8
MNenhuma das alteracdes 10 38.5
Sistema Digestivo
MNiusea 11 423
Constipacido 5 192
Dharreia 7 26,9
Vémitos 5 192
Indigestio 9 346
Nenhuma das alteracoes 5 192

Fonte: Dados da pesquisa, 2023,
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Em relagio as sequelas apresentadas
no Sistema Nervoso Central (SNC) a principal
queixa foi a cefaleia (73,1%), seguido de
alteracoes e perda do olfato e do paladar, 57,7%
e 53,8%, respectivamente (Tabela 2). Pontua-se

ainda que 40,2% relataram o desenvolvimento
do transtorno de ansiedade (Tabela 2). No que
se diz das sequelas no Sistema Cognitivo, 42,3%
manifestaram déficit de atencio e ainda 34,6% a

perda de memoria recente (Tabela 2).

Tabela 2. Sequelas dos pacientes pds COVID-19 no Sisterna Wervoso Central e Cogrutivo.

Sequela | n | %%
Nisterza Nervoso Central
Cefaleia 19 73.1%0
Sonoléncia excessiva 13 50%%
Convulsdes 0] 0.0
InsSma 5 19.2
Transtorno de ansiedade 12 46,2
Transtormo do pinico 2 7.7
Hiperanwvidade 3 11.5
Dormeéncia ou formisamento 4 154
Irnitabilidade G 23.1
Alt&]iz{gﬁo ol Pe[da do pﬁlﬂdﬂr 14 53)8
Alteracdo ou perda do olfato 15 577
Wisfo turva 2 7T
Bruxismo 2 7T
Alteracdo ou perda da audicao 2 7.7
Sirtemea Cogestizve
Perda de memdna recente 9 34.6
Iificuldade de atencio 11 423
Tontura 9 34.6
IDificuldade motora 0] 0,0
Dhficuldade de coordenacio 8] 0.0
Confusio mental 3 11.5
WVertigem G 231
Contracio muscular immvoluntina G 231

Fonte: DﬂdOS dz{ Pesquisa: 2023_

Observar-se que as principais queixas no
Sistema Muscular foram a fadiga (65,4%) e dores

muscular (50,0%) e ainda 15,4% nao apresentar

nenhuma sequela (Tabela 3). Quando se trata
do Sistema Tegumentar a principal sequela foi a

queda de cabelo (46,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Sequelas dos pacientes pés COVID-19 no Sistema Muscular e Tegumentar.

Sequela | n | %o
Sisterma Muscular
Deor na regido lombar 9 34.6
Colicas abdomanais 4 154
Dores musculares 13 500
Dores nas articulacdes 7 26,9
Fadiga 17 654
Fraqueza muscular 4 154
Rigidez muscular o 0.0
Nenhuma das alteracdes 4 15,4
Sisterma Tegumentar
Petequeias 3 11.5
Livedo retuicular o 0.0
Urticaria 3 11.5
Entema 1 3.8
Perda de cabelo 12 462
MNenhuma das alteracdes 3 30,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2023,
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O

diminuicdo das relagcbes sociais das pessoas,

isolamento social distanciou e

podendo acarretar solidio e mudanca de
rotinal0. Sendo assim, foi realizado também uma
entrevista com 93 pessoas para saber como foi
a rotina durante o periodo do isolamento social.

55,9%
praticaram atividades fisicas (Figura 2-A), 50,5%

Dentre esses entrevistados
afirmaram que nao encontram dificuldades para
praticar (Figura 2-B) e ainda 32,3% tiveram
habitos alimentares menos saudaveis (Figura

2-C) e consequentemente para 55,9% houve um

aumento de peso (Figura 3-D) durante o perfodo
de isolamento social.

Para 43,0% do entrevistados niao foi
observado alteracdo sono durante o periodo de
isolamento e para 31,2% notou-se uma redugao
do sono (Figura 2-E).

Quanto ao tempo gasto uso as midias
sociais foi observado o aumento neste tempo,
sendo que 33,3% usava muito e ainda aumento e

25,8% usava pouco, porém aumentou (Figura 2-F)

dessas midias durante o periodo de isolamento.

Figura 2. Respostas sobre a pratica de atimidades fisicas; dificuldade para reabzar atimidades fisicas;
hibhitos alimentares; alteracio do peso; alteracio do sono e Tempo gasto com o uso de redes sociais

durante o periodo de izolamento da COVID-19.

A Pritica de atividades fisicaz durante o periodo
de izclamento social.

E) Dificuldade para realizar atividades fisicas
durante o pericdo de isolamento social.

duranie o isolamenio

o hienos szndancal
duramie o izolamenn

N30 tinha habitos
szndinies ando
alteron

M Tinha hahitos

sandines
cantinuon

= Sim & 5im
WTEn [ IREN]
C)} Haibitos alimentarez durante o periodo|D) Alteracio do peso durante o perdodo de
izolamento social. izolamento social.
lmbmﬂ

W Anmente de pezo

W Dintmicis de peso

Whianeve o masma

E} Alteragio do sono durante o pedodo de
izolamento social

W Aumento de sono
wRedigio de somo

WEo houre alterag do
no s@o0.

F Tempc: gasto com o uso de redes socias
durante o pericdo de isolamento.

Néoakerou N 7.5%
I 33 .3%
E 55%

I 15.3%
I D5 R

1 11%

- 7%

Uzavamuito & sumento
Usava muito e dimimi
Usava mumto & pemrEnec en
Tlzava powco & auments
Tizava pouco & diminni

Ulzava pouco & penmenscen

0,0% 100% 200% 30,0% 400%

Fonte: Dados da pesquiza, 2023,
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Os principais sinais e sintomas relatados
pelos entrevistados no SNC durante o periodo de
isolamento social foram a cefaleia (62,4%) seguido
do transtorno de ansiedade (58,1%) (Tabela 4).

E no Sistema Musculo Esquelético os principais
sinais e sintomas foram a indisposi¢ao e dores na

regido lombar, 61,3% e 49,5%, respectivamente

(Tabela 4).

Tabela 4. Respostas sobre as alteracio percebidas no Sistema Nervoso Central ¢ Muscular durante o

periodo de isolamento da COVID-19.

Sequela | n | %
Sisterna Nervoso Central

Cefaleia 58 62,4
Sonoléncia excessiva 29 31,2
Insdnia 37 39,8
Transtorno de ansiedade 54 58,1
Depressdo 10 10,8
Transtorno do panico 11 11,8
Hiperatividade 26 28,0
Perda de memoria recente 24 25,8
Deéficit de atencio 33 35,5
Miopia 15 16,1

Perda do libido 7 7,5
Hipocondria 19 20,4

Sisterna Muscular

Dor na regifio lombar 46 49,5
Dores musculares 38 40,5
Dores nas articulaces 19 20,4
Fadiga 37 39,8
Indisposi¢io 57 61,3
Sedentarismo 42 45,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023,

No estudo oberava-se ainda que durante
o periodo de isolamento social 75,3% dos
entrevistados nao procuraram ajuda com um
profissional de satde para tratar os sintomas
que surgiram durante a pandemia e ainda 12,9%
possui alguma comorbidades do grupo de risco

da pandemia.

DISCUSSAO

Os sinais, sintomas e

COVID-19 descritos

sequelas  da
na literatura mostram
que quando contaminado a doenga acomete
o organismo de forma sistémica atingindo
diferentes partes do corpo causando diversos
sistema Sistema

danos  no respiratorio,

Cardiovascular, Sistema Gastrintestinal, SNC,
Sistema Cognitivo, Sistema Musculo Esquelético
e Sistema Tegumentar®, o que pode ser observado
nesta pesquisa, onde entre todos esses sistemas
foram acometidos.

observar

Contudo,

pode-se
(63,6%) que foram contaminados pela COVID-19

que 56

apenas 23,1% procuraram um profissional da
saude para o tratamento das mesma (Figura 1-C)
e ressaltando ainda que 15,4% possui uma doenca
do grupo de risco (Figura 1-D). Em outro estudo
conduzido pot!, vetificou-se que 33,6% haviam
dos participantes procurado por assisténcia em
saude estando contaminado pela COVID-19.

Para esses autores este fato pode ser explicado
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porque os pacientes nao sentiam sintomas graves
ou cujos sintomas melhoraram em um periodo
de tempo, além do medo de piorar a doenga e da
falta de informacoes claras'

Ap6s contrair o virus SARS-CoV-2 o
individuo poderaapresentarmanifestagoes clinicas
diversas" aqueles nos quais foram infectados
pelo virus podem desencadear alteragdes como
limitagio da propriedade cardiorrespiratoria,
reduc¢io da fungao musculoesquelética e declinio
da qualidade de vida mesmo apds o término
da infecgao”. Além disso, os pacientes que
ficaram sobre cuidados hospitalares na UTI,
podem apresentar disfuncdo muscular, fadiga,
dor, dispneia e fraqueza devido ao periodo de
imobilidade. Podem ocorrer ainda sequelas fisicas
decorrentes da imobilidade

menos comuns,

incluindo  descondicionamento

instabilidade

prolongada,
cardiorrespiratorio, postural,

tromboembolismo venoso, encurtamento
muscular, contraturas e entre outras alteracoes8.

Depois que o virus entrada no organismo
um dos Orgios alvo sio os pulmoes’. De
acordo com os resultados obtidos (Tabela 1) as
manifestacoes clinicas mais recorrentes foram
o cansaco (73,1%), a falta de ar (46,2%) e tosse
(38,5%). Em outro estudo foram relatadas as
seguintes manifestagoes: cansago, dispnéia, dor
no peito, tosse, dificuldade respiratéria e dor de
garganta’. Ja as complicacOes sao: insuficiéncia
respiratoria,  tromboembolismo  pulmonar,
embolia pulmonar, pneumonia, dano vascular

pulmonar, fibrose pulmonar pés viral'.

Ao SNC o SARS-CoV-2 os possiveis
mecanismos de neuroviruléncia sao relacionadas
a hiponimia e inflamacido a ligagdo da Enzima
Conversora de Angiotensina-2 (ECA-2) (ROY D,
et al., 2020). Neste estudo que foi realizado com
a populacio do Norte de Minas Gerais, foram
obtidos resultados nos quis inclufam sintomas
como vertigem, diminuicao da consciéncia,
irritabilidade, sonoléncia excessiva, dor de
cabeca, tontura, anosmia e hipogeusia (Tabela
2). Ja as alteragdes mentais ocasionadas, podem
incluir depressao, ansiedade, insonia e estresse'®.
O aumento da ocorréncia de acidente vascular
cerebral (AVC) e o desenvolvimento da sindrome
de estresse pos-traumitico (SEPT)’. Em relacao a
saude mental, as pessoas apresentaram altera¢oes
que como: disturbios do sono, disfun¢des
temporomandibulares (Tabela 2), 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%

No que diz respeito ao coragio e
sistema vascular, a infec¢do causada pelo
virus pode estar relacionada a combinagao
de uma resposta inflamatéria sistémica'. Os
dados obtidos mostraram que os individuos
apresentam dores no peito, cansago, taquicardia,
hipertensao ou hipotensao, bradicardia (Tabela
1) As complicagoes mais relatadas sao lesao

cardfaca aguda, insuficiéncia cardiaca, miocardite,

inflamacao vascular e arritmias cardiacas™'.
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No figado, segundo a literatura o
comprometimento pode estar relacionado com
uma indugdo promovida pela polimedicacio'.
Isso contribui para o desenvolvimento de uma
tempestade de citosinas e, subsequentemente uma
disfunc¢aohepaticaque geraum comprometimento
do figado'™. No sistema gastrointestinal de
acordo com os resultados obtidos pela pesquisa,
incluem vomitos, diarreia e/ou dor abdominal'®,
Outros sintomas gastrointestinais encontrados
na literatura sio a anorexia, anosmia e disgeusia'’.
Ja no sistema genital segundo® em seu estudo
identificou como sequela a disfungio erétil.

No sistema

musculoesquelético, em

relacio as alteracOes fisicas, os resultados
obtidos pela pesquisa mostraram que as pessoas
apo6s adquiritem a doenca apresentaram: dor
nas articulacées, dor na regiao lombar, dores
musculares, fraquezamuscularerigidezmuscular'®.
Ja segundo a literatura as complicagoes podem
incluir: descondicionamento cardiorrespiratorio,
instabilidade postural, tromboembolismo venoso,
encurtamento muscular, contraturas (miogénicas,
neurogenicas, artrogénicas) e ulceras por
pressao8. Como mencionado anteriormente tais
alteracoes sao atribuidas ao declinio da resisténcia
ao exercicio, disfuncdo cardiopulmonar, atrofia
muscular gerada pela imobilizagio prolongada,
principalmente em pacientes sobreviventes da
UTI e a redugdo de atividade fisica dada pela
reclusio social pelos que nao ficaram graves®.

As causas da fraqueza podem ser

atribuidas ao declinio da resisténcia ao exercicio

associado a disfunc¢ao cardiopulmonar e a atrofia
muscular gerada pela imobilizacio prolongada
devido ao tempo longo de internagio dos
pacientes graves ¢ a reducao de atividade fisica
dada pela reclusio social pelos que nao ficaram
graves °. Além dos sintomas mais comuns da
COVID — 19, os resultados do estudo realizado
detectou a presenga ainda, de sintomas no
sistema tegumentar, como: petéquia, livedo
reticular, urticaria, eritema, erupgdo cutanea
maculopapular®. As pessoas também indicaram
através da pesquisa perda de cabelo apds serem
contaminados pelo virus®.

Quando no organismo o virus pode reagir
de maneira diferente, isso vai depender de como
o sistema imunolégico responde a tal interagao.
Individuos com doencas cardiovasculares e
sindromes metabdlicas, até mesmo os mais
jovens, estariam mais suscetiveis a forma grave
da COVID — 19, uma vez que ja possuem um
“terreno” imune hiperativo e desregulado23.
Esse inclui com

idosos,  pessoas

grupo
imunossupressao, doengas cardiacas, pulmonares,
metabolica entre outras'.

No que diz respeito ao isolamento
social, condi¢ao na qual as pessoas passam um
longo periodo em casa, ocasionando a redugdo
na pratica de atividade fisica e mudangas na
ingestao alimentar, como consequéncia acelera a
sarcopenia, uma degeneracao da massa e funcio
muscular, bem como aumentos na gordura

corporal. Como resultado, doengas cronicas

podem ser associadas a essas alteragcdes no estilo
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de vida, incluindo doencas cardiovasculares,

diabetes, osteoporose, fragilidade, declinio
cognitivo e depressao™.

Estudos comprovam também a rela¢ao do
isolamento social com questoes osteomusculares
como a osteoartrite acompanhado de dores em
articulagoes e a perda de funcao, esses individuos
ainda pode apresentar diversos sinais e sintomas
como a ansiedade, depressdao, sedentarismo e
cinesiofobia®. O zumbido pode estar associado
ao estresse ¢ a depressao correlacionado com o
isolamento social®.

Com o objetivo de se prevenir da
COVID-19 e de colaborar com a atenuacio
da curva de contigio no pafs sio indicadas
intervengdes nao farmacolégicas visando inibir a
transmissiao entre humanos®’. O isolamento social
¢ definido como um estado de ter pouco convivio
social ou contato social contingente entre os
individuos. Este leva a solidio e tédios cronicos
que podem incluir efeitos maléficos no bem-estar
biopsicossocial. Como o calendario da pandemia
¢ incerto esse isolamento ¢ intensificado por
panico, ansiedade dentre outras doencas™.

Ja o questionario aplicado aqueles que se
mantiveram em isolamento social, no qual nao
contrafrtam o virus SARS-CoV-2, os resultados
obtidos mostraram a existéncia de alteracoes
como: dor na regiao lombar, dores musculares,
dores nas articulagdes, fadiga, dores de cabega,
sonoléncia excessiva, indisposi¢ao, sedentarismo,

insonia, transtorno de ansiedade, depressao,

transtorno do panico, hiperatividade, perda

de memoria recente, dificuldade de atencio,
dificuldade de enxergar de longe, perca do libido
e hipocondria. De acordo com’ melhorar a
qualidade de vida do paciente engloba uma série
de medidas que inclui a fisioterapia pos-admissao
além de cuidados nutricionais e apoio psicolégico.

As  condutas fisioterapcuticas  no
ambiente hospitalar sio compostas por técnicas
de higiene bronquica que permitirdo a eliminagao
das secregdes e ajudario a diminuir o desconforto
respiratorio, destaca ainda a utilizagiao da posigao
prona no paciente dispneico grave internado
com suspeita ou confirmacio da infecgio por
SARS-CoV-2, além de outros procedimentos
importantes como a intubacdo orotraqueal,
transporte de pacientes em ventilagio mecanica e
ressuscitacao cardiopulmonar’. Outros autores8
em seu trabalho menciona a importancia do uso
de exercicios e mobilizagGes para recuperacao e
manutencao funcional com intuito de minimizar
os déficits musculoesqueléticos decorrentes do
imobilismo prolongado principalmente naqueles

que passaram pela UTT.

CONCLUSAO

A COVID-19 causa uma variedade de
sequelas sistémicas, com impacto significativo
na qualidade de vida. A fisioterapia desempenha
um papel crucial na reabilitacdo, especialmente
para pacientes com sequelas musculoesqueléticas
e respiratorias. A compreensao e o tratamento
adequado das sequelas sdo essenciais para

melhorar os resultados a longo prazo dos

pacientes afetados pela doenca.
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