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RESUMO

Introducédo: O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus 2) é
0 virus responséavel por causar a COVID 19 (Corona Virus Disease 2019) declarada
como uma pandemia no dia 11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da
Saude. O sistema respiratorio € o principal sistema infectado pelo SARS-CoV-2, que
por meio da ligacdo do virus com o receptor da enzima conversora de angiotensina
(ECA) presente nas vias aéreas superiores e inferiores, geram alterac¢des circulatérias
e inflamatérias que resultam desde sintomas leves semelhantes a uma gripe comum
até em guadros mais graves como insuficiéncia respiratéria. O virus SARS-CoV-2 vém
sendo estudado por ter possiveis propriedades neuro invasivas devido sua
semelhanca com outros coronavirus e a presenca de sintomas relacionados ao
sistema nervoso. Objetivo: Realizar uma reviséo da literatura acerca da atuagéo da
fisioterapia nos casos de manifestacfes neuroldgicas associadas ao COVID-19.
Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura, com base na busca de artigos
cientificos relacionados ao tema, publicados entre 2020 e 2022, utilizando as bases
de dados eletronicas BVS, Cochrane, SciELO e PubMed. Desenvolvimento: As
manifestacdes neuroldgicas mais citadas que relacionam o COVID-19 com o Sistema
Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico sdo: Acidente Vascular Cerebral

Isquémico, Hemorragia Intracerebral e a Sindrome de Guillain-Barré. A correlacao



entre a COVID-19 a esses quadros esta principalmente associada a uma resposta
exacerbada do sistema imunoldgico contra o virus. Além disso, sdo citados outros
sintomas a longo prazo como fadiga, déficits cognitivos e transtornos psiquiatricos.
Por ser uma doenca multissistémica, a fisioterapia ird atuar como forma de
reestabelecer as atividades de vida diaria e a qualidade de vida através dos exercicios
aerobicos e resistidos, treino respiratorio e condutas mais especificas para cada
quadro. Consideracdes finais: As manifestacdes neurologicas incluem: o Acidente
Vascular Cerebral, Sindrome de Guillain-Barré, fadiga, além de déficits cognitivos e
transtornos psiquiatricos. A fisioterapia € de extrema importancia para recuperar 0s
pacientes pos-COVID e os estudos mostram que a abordagem nas manifestacdes
neurolégicas ndo deve ser limitada apenas para restabelecer a funcionalidade
reduzida, mas sim, abranger outros sistemas que possam ser afetados na infecgéo, a
fim de aumentar a capacidade funcional global e melhorar a qualidade de vida destes

pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus 2) is
the virus responsible for causing COVID 19 (Corona Virus Disease 2019) declared as
a pandemic on March 11, 2020 by the World Health Organization. The respiratory
system is the main system infected by SARS-CoV-2, which, through the binding of the
virus with the angiotensin-converting enzyme (ACE) receptor present in the upper and
lower airways, generate circulatory and inflammatory changes that result from
symptoms mild, like a common flu, even in more serious conditions such as respiratory
failure. The SARS-CoV-2 virus has been studied for its possible neuroinvasive
properties due to its similarity to other coronaviruses and the presence of symptoms
related to the nervous system. Objective: To review the literature on the role of
physical therapy in cases of neurological manifestations associated with COVID-19.
Methodology: A literature review was carried out, based on the search for scientific
articles related to the topic, published between 2020 and 2022, using the electronic
databases BVS, Cochrane, SciELO and PubMed. Development: The most cited
neurological manifestations that relate COVID-19 to the Central Nervous System and

Peripheral Nervous System are: Ischemic Stroke, Intracerebral Hemorrhage and



Guillain-Barré Syndrome. The correlation between COVID-19 and these conditions is
mainly associated with an exacerbated immune system response against the virus. In
addition, other long-term symptoms such as fatigue, cognitive deficits and psychiatric
disorders are cited. As it is a multisystem disease, physical therapy will act to
reestablish activities of daily living and quality of life through aerobic and resistance
exercises, respiratory training, and more specific behaviors for each condition. Final
considerations: Neurological manifestations include stroke, Guillain-Barré
Syndrome, fatigue, as well as cognitive deficits and psychiatric disorders.
Physiotherapy is extremely important to recover post-COVID patients and studies
show that the approach to neurological manifestations should not be limited only to
restore reduced functionality, but rather to cover other systems that may be affected
by the infection, in order to increase the global functional capacity and improve the
quality of life of these patients.

Keywords: COVID-19, Neurological Manifestations, Physiotherapy

INTRODUGCAO

No final de dezembro de 2019, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) foi
alertada sobre uma doenca desconhecida que se espalhava rapidamente na cidade
de Wuhan (China) levando a varios casos de pneumonia. No dia 7 de janeiro de 2020,
foi confirmada pelas autoridades chinesas que se tratava de um novo tipo de
coronavirus, tornando- se o sétimo a infectar humanos. Em 11 de fevereiro de 2020,
esse novo coronavirus foi denominado de SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome - Coronavirus 2) responsavel por causar a COVID 19 (Corona Virus
Disease 2019). Por fim, no dia 11 de marco de 2020, a OMS declarou a COVID-19
como uma pandemia (PAHO, 2022).

O SARS-CoV-2 integra a familia Coronaviridae, sendo o 7° coronavirus
identificado com a capacidade de infectar os seres humanos. Segundo pesquisadores,
esse contagio pode ter sido iniciado a partir de algum animal infectado, assim como
ocorreu na China em 2002 durante a Sindrome Respiratdria Aguda Severa (SARS-
CoV) e na Arabia Saudita em 2012 na Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) (SAMPAIO, 2020).

A transmissdo da doenca entre 0os humanos ocorre principalmente através da

emissao de goticulas infectadas, seja por meio de tosse, saliva ou espirro, que entram



em contato com as mucosas (oral e nasal). Apos o contégio, o periodo de incubagéo
viral € em média de cinco dias, com intervalo de 2 a 14 dias até surgirem 0s primeiros
sintomas (SAMPAIO, 2020).

A fisiopatologia da COVID-19 esté& relacionada com uma resposta imunoldgica
do hospedeiro. O SARS-CoV-2 possui uma alta similaridade com o SARS-CoV, onde
os dois virus compartilham ligacdo com o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECAZ2) presente em varias células do corpo humano como no epitélio
das vias respiratérias, parénquima pulmonar, endotélio vascular, entre outros. Quando
a proteina S presente na membrana do virus se liga a ECA2, a presenca desse corpo
estranho e a formacdo de novos antigenos levam a uma ativacdo do sistema
imunolégico (KATZ-AGRANOV;ZANDMAN-GODDARD, 2021; SAMPAIO, 2020).

Pesquisas mostram que a intensidade da resposta imune esta relacionada
como a doenca sera manifestada, ja que algumas pessoas desenvolvem a doenca de
forma leve, outras manifestam sintomas mais graves que requer cuidados mais
intensivos e existem aqueles que desenvolve a doenca de forma assintomatica. As
manifestacdes clinicas graves também estdo associadas a fatores de risco (idade
avancada, tabagismo e obesidade) e comorbidades prévias como diabetes,
hipertenséo, imunodeficiéncias e doenc¢as pulmonares cronicas (FRAGA-MAIA et al.,
2020; KATZ-AGRANOV; ZANDMAN-GODDARD, 2021; SAMPAIO, 2020).

O quadro clinico comum nos pacientes com COVID-19 esta relacionado ao
trato respiratorio, ja que este é a principal porta de entrada do virus. Porém, por ser
uma doenca multissistémica, outros sintomas podem estar relacionados. Os sintomas
leves séo caracterizados por: tosse seca, dispneia, dor de cabeca, dores no corpo,
odinofagia, febre e diarreia. Estes sintomas geralmente s&o tratados em casa, com
medicacdo e repouso. Os casos mais graves sao aqueles onde € necessario a
internacdo, uso de oxigenioterapia e até ventilagdo mecéanica e sdo eles: pneumonia
grave, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia respiratoria,
tromboembolismo, insuficiéncia de multiplos 6rgaos e choque séptico (PAHO/WHO,
2020).

Mesmo sendo uma doenca que se manifeste principalmente com alteracées no
sistema respiratério, o virus SARS-CoV-2 vém sendo estudado por ter possiveis
propriedades neuro invasivas, levando em consideracdo a semelhanca entre ele e os
virus SARS-CoV e o MERS-CoV, agentes causadores respectivamente da Sindrome
Respiratéria Aguda Severa (2002-2003) e da Sindrome Respiratédria do Oriente Médio
(2012), onde alguns estudos relataram a presenca de sintomas neurolégicos como



convulsdes, miopatias, delirio e doenca cerebrovascular aguda (KWONG et al., 2020;
MOREIRA et al., 2021; WHITTAKER; ANSON; HARKY , 2020; WU et al., 2020).

A anosmia (perda total do olfato) e ageusia (perda do paladar) sdo dois dos
sintomas mais comuns relatados pelos pacientes com COVID-19 e estes estdo sendo
relacionados a possiveis mecanismos que o SARS- CoV-2 possui para invadir o
Sistema Nervoso Central (SNC) (LOPEZ-LEON et al., 2021; MEPPIEL et al., 2021;
MINERS; KEHOE; LOVE, 2020).

Devido ao comprometimento multissistémico da COVID-19, a atuagao da
fisioterapia durante a pandemia se tornou fundamental, ja que os fisioterapeutas
atuam tanto na fase aguda da doenca, principalmente nas situacfes em que O
individuo precisa de internacdo na UTI com o manejo do suporte ventilatério e
mobilizagcbes precoces, quanto na reabilitacdo dos pacientes com sequelas, sejam
elas relacionadas diretamente a infeccdo pelo virus ou devido ao longo tempo de
hospitalizacdo. As intervencdes na fase de reabilitacdo tém como objetivo principal
restabelecer a funcionalidade do sujeito, aliviando os sintomas, prevenindo
complicacBes e proporcionando uma melhor qualidade de vida e o retorno as suas
atividades de vida diaria (FRAGA-MAIA et al., 2020).

Dessa forma, o0 objetivo deste estudo € realizar uma revisao da literatura acerca
da atuacdo da fisioterapia nos casos de manifestacées neuroldgicas associadas ao
COVID-19.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura simples, sem sistematizacdo, com
levantamento geral de estudos acerca do assunto publicados entre 2020 e 2022, nos
idiomas inglés e portugués e encontrados nas bases de dados eletrdnicas BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Cochrane, SciELO e PubMed.

As palavras-chave empregadas para a busca foram: COVID-19, neurocovid,
reabilitacao, fisioterapia, sequelas, pds- COVID, treino de exercicios, sistema nervoso
central, sistema nervoso periférico e manifestagdes neurologicas. Esses termos foram
pesquisados na sua tradugdo em inglés e as combinacdes para a pesquisa utilizaram
o operador booleano AND.

Os artigos excluidos foram artigos duplicados, pesquisas realizadas com
animais e estudos que nao estavam diretamente relacionados ao tema, ou seja, as

manifestacdes neuroldgicas ndo foram decorrentes da infec¢cdo por COVID-19.



DESENVOLVIMENTO

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS ASSOCIADAS AO COVID-19

A relacdo do SARS-CoV-2 com o Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema
Nervoso Periférico (SNP) est4 sendo estudada, visto que ha muitos casos relatados
em que 0s pacientes apresentaram sintomas neurolégicos ou evoluiram para alguma
manifestacdo neuroldgica durante a infec¢cdo aguda do virus. A fisiopatologia do virus
para afetar estes sistemas ainda € discutida, porém séo feitas hipoteses sobre os
mecanismos diretos e indiretos que podem acontecer para gerar esses quadros.

A forma direta estd relacionada a duas formas. A primeira é referente a
propriedades neurotropicas que o SARS-CoV-2 possa ter e isso segundo 0s
pesquisadores, explicaria a anosmia, um dos sintomas mais comuns encontrados nos
pacientes com COVID-19. Ou seja, o virus utiliza o bulbo olfatério como entrada e se
espalha pelo SNC e SNP por meio da propagacéo neuronal (GUERRERO et al., 2021;
MOREIRA et al., 2021; RACITI; CALABRO, 2021; WHITTAKER; ANSON; HARKY,
2020).

O outro mecanismo direto seria a ligagdo do virus com o receptor ECA 2 que
esta presente em grande quantidade nas células endoteliais da barreira
hematoencefalica e, portanto, quando o SARS-CoV-2 se liga a essa estrutura atraves
da proteina S, ocorre 0 mesmo mecanismo de resposta inflamatoéria que verifica-se
no sistema respiratério (GUERRERO et al., 2021; MONCION et al., 2022; MOREIRA
et al., 2021; RACITI; CALABRO, 2021).

J& 0os mecanismos indiretos sdo referentes aos eventos sistémicos, seja devido
a uma hipoxia, aos efeitos colaterais de longas hospitalizacdes e de medicamentos e
até mesmo da propria resposta inflamatoria local, que devido a presenca de citocinas,
leucdcitos e outros componentes inflamatérios, podem gerar danos no tecido nervoso
como desmielinizagao, hipercoagulacdo e formagao de trombos (GUERRERO et al.,
2021; MONCION et al., 2022; MOREIRA et al., 2021; RACITI; CALABRO, 2021).

Dentre as manifestacdes neuroldgicas mais citadas que relacionam o COVID-
19 com o SNC estdo as doencas cerebrovasculares agudas, principalmente o
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) e a Hemorragia Intracerebral (HIC).
Ellul et al., (2020) reuniu uma série de casos retrospectivos: um estudo em Wuhan



com 221 pacientes,11 desenvolveram AVC isquémico e 1 desenvolveu HIC; outro
estudo, realizado na Italia com 56 pacientes, 35 tiveram o AVC isquémico e 3 AVC
hemorragico. A maioria dos pacientes analisados tinha mais de 60 anos e possuiam
fatores de risco para doencgas cerebrovasculares como diabetes, hipertenséo,
hiperlipidemia e doencgas vasculares.

No estudo retrospectivo monocéntrico realizado por Meppiel et al., (2021) de
222 pacientes hospitalizados com COVID-19, 26% apresentavam sindromes
cerebrovasculares isquémicas agudas. Ja no estudo retrospectivo de coorte de Yaghi
et al., (2020) com 3.556 pacientes internados com COVID-19, 32 (0,9%) apresentaram
quadro de AVCi comprovado através de exame de imagem. A maioria desses (65,6%)
foram classificados como AVC criptogénico (sem etiologia definida) e 56,2% foram
internados pelos sintomas de COVID-19, geralmente quadros mais graves que
necessitaram de ventilagdo mecanica.

A correlacdo entre a COVID-19 e o AVC esta associada a uma resposta
exacerbada do sistema imunolégico contra o virus. O aumento das citocinas pro-
inflamatorias, principalmente a interleucina 6 (IL-6), gera um estado de
hipercoagulabilidade que pode levar a um AVCi. Da mesma forma, essa resposta
inflamatoria sistémica causa uma lesdo das células endoteliais, o que predispde a
uma hemorragia intracraniana (MINERS; KEHOE; LOVE, 2020; MONCION et al.,
2022; THEPMANKORN et al., 2021).

Além da conexdo com a inflamacdo sistémica, esses eventos
cerebrovasculares podem ser associados com outros fatores de risco primarios que
sdo exacerbados pelo virus. A ligacao do virus com o receptor ECA 2 ocasiona numa
diminuicdo da funcdo deste receptor. Essa disfuncdo afeta o sistema-renina-
angiotensina, um importante mecanismo regulador da presséo arterial. Portanto, um
aumento significativo da pressao arterial pode levar a um aumento da pressao arterial
cerebral e uma consequente ruptura dos vasos sanguineos, o que explica os casos
de HIC (GUERRERO et al., 2021; MONCION et al., 2022; MOREIRA et al., 2021;
RACITI; CALABRO, 2021).

Do mesmo modo, esses diversos efeitos promovidos pela infeccdo do SARS-
Cov-2 atinge o SNP. Uma das principais neuropatias que pode aparecer derivada da
COVID-19 é a Sindrome de Guillain-Barré (SGB).

A SGB é uma doenca provocada por uma resposta autoimune anormal a uma
infec¢@o que atinge os nervos periféricos. No estudo de caso de Scheidl et al., (2020)
uma mulher de 54 anos com COVID-19 diagnosticada com o teste PCR positivo teve



como sintoma a perda transitéria de olfato e paladar, além disso, apresentou 0s
sintomas de: paraparesia aguda, simétrica e moderada sendo o segmento proximal
mais afetado, arreflexia, dorméncia e formigamento em todas as extremidades,
caracteristicas comuns da SGB, trés semanas apos realizar o teste. Desta forma, os
pesquisadores apontaram a reagéo imunologica excessiva com um aumento no nivel
de citocinas, como a interleucina-6 (IL-6), com o desencadeamento da SGB, ja que os
sintomas caracteristicos dessa sindrome iniciaram semanas depois da contaminacéo
(SEDAGHAT; KARIMI, 2020).

E importante acrescentar que além dos quadros que envolvem o SNC e SNP,
temos o0s sintomas neurolégicos e neuropsiquiatricos que sdo associados ao Pos-
Covid. O Pés-Covid, COVID longa ou Sindrome COVID-19 Crbnica séo
anormalidades que persistem ou aparecem depois da fase aguda da doenca,
geralmente apds 12 semanas do inicio dos sintomas priméarios (NALBANDIAN et al.,
2021).

A fadiga € o sintoma mais comum da chamada COVID longa e o quadro
relatado pelos pacientes se assemelha a Sindrome da Fadiga Cronica (SFC) ou
Encefalomielite Mialgica. Esse transtorno é caracterizado pela sensa¢éo de cansaco
extremo, dor, incapacidade neurocognitiva, distlrbio do sono, disfuncdo autonémica
e este quadro piora frente a esforco fisico e/ou cognitivo. Essa associa¢do da SFC
com a COVID acontece pois duas das possiveis causas dessa sindrome sao: infeccdo
viral e disfun¢@o imunoldgica (LOPEZ-LEON et al., 2021; MONCION et al., 2022).

O ensaio clinico feito por Ortelli et al., (2021) contaram com uma amostra de
12 pacientes recuperados da fase aguda da Covid-19 que tinham a fadiga como
queixa principal. Todos estiveram hospitalizados pois desenvolveram complicacbes
neurolégicas apdés a infeccao por SARS-CoV-2 (como AVC e SGB), e durante a fase
aguda, apresentaram um estado hiperinflamatério com niveis elevados de proteina C-
reativa (CRP) e IL-6. Esse grupo foi comparado a um grupo controle saudavel e ap6s
varias avaliagcbes, os resultados evidenciaram a presenca de fadiga neuromuscular
anormal, fadiga cognitiva, apatia e disfuncéo executiva nesses pacientes pos-Covid.
Sendo assim, em sua concluséo, Ortelli et al., (2021) sugerem que essas alteragoes
estejam relacionadas a hiperinflamacéo na fase aguda, que poderia ter levado a uma
deficiéncia cortical da neurotransmissdo GABAérgica, alterando as respostas
neurofisiolégicas e o processamento das informacdes que regulam a funcao cognitiva

e emocional.



J& os déficits cognitivos incluem: déficit nas fungdes executivas, transtorno de
atencdo e problemas relacionados a memodria, que estdo sendo agrupados e
denominados com “brain fog ” (nevoeiro cerebral em tradugao literal). No estudo
prospectivo monocéntrico de Ermis et al., (2021) realizado com pacientes
hospitalizados, os resultados demonstraram que 61,5% apresentaram deficiéncia
cognitiva. Graham et al., (2021) em um estudo prospectivo, analisaram 100 pacientes,
e 81% deles relataram o “brain fog”. Esses disturbios podem ser sequelas de outras
doencas relacionadas ao COVID, hospitalizagdo, medicamentos e da inflamagao
generalizada. Estudos atuais demonstraram que o COVID pode alterar a atividade e
conectividade cerebral, modificar a microestrutura da substancia branca, além de
reduzir a espessura da substancia cinzenta do coértex orbitofrontal, fazendo com que
estes sintomas perdurem por meses apés a doenca (APPELT et al., 2022; LOPEZ-
LEON et al., 2021; MONCION et al., 2022).

E por fim, o aparecimento ou exacerbacéo de transtornos psiquiatricos como
ansiedade, depressédo, estresse pés-traumatico e transtorno obsessivo compulsivo,
além de distarbios do sono como insdnia também séo referidos, como € mostrado no
estudo transversal de Barros et al., (2020) que através de um questionério virtual
chamado ConVid (Pesquisa de Comportamentos), coletaram respostas de 45.161
brasileiros (adultos e idosos) durante os meses de abril e maio de 2020. Esse
questionario com o objetivo de avaliar o impacto da pandemia na vida dos individuos
foi criado pela Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), com a colaboracéo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). Através dele, chegaram no resultado de que 40,4% dos
entrevistados apresentaram sinais de depressado, 52,6% relataram que estavam
frequentemente ansiosos ou nervosos, 43,5% relataram inicio de distarbios no sono e
48,0% tiveram problemas de sono preexistentes agravados. Esses sintomas
estiverem mais presentes na populagdo de adultos jovens, do sexo feminino e em
pessoas com antecedente de depressao.

Estes impactos na saude mental ndo sdo associados s6 aos aspectos
fisiologicos, mas também com aspectos sociais vivenciados pela populagdo, como o
isolamento preconizado para evitar a disseminagdo do virus, medo de ser infectado

por uma doenca potencialmente fatal e ao luto (LOPEZ-LEON et al., 2021).



FISIOTERAPIA NAS MANIFESTACOES NEUROLOGICAS

Todos os individuos que tiveram COVID-19 serdo beneficiados com a atuacao
da fisioterapia. Os fisioterapeutas atuam tanto nos casos mais graves, dentro das
UTls, quanto no atendimento ambulatorial com os pacientes que apresentam sequelas
agudas ou cronicas em todos os sistemas.

De forma geral, os pacientes terdo sua capacidade funcional reduzida, o que
ira afetar nas suas atividades de vida diarias (AVD’s) e qualidade de vida. Como
podem apresentar uma variedade de sintomas, a reabilitagdo deve ser multidisciplinar
e individualizada, levando em consideracdo as caracteristicas do paciente. Antes de
iniciar um programa de reabilitacdo, deve-se analisar a presenca de comorbidades
graves e complicacbes geradas pela COVID que possa ocasionar em eventos
adversos e realizar uma boa avaliacéo inicial, baseando-se em escalas padronizadas
e testes funcionais para averiguar questdes de forca e poténcia muscular, avaliacdo
do estado fisico e emocional, percep¢ao da qualidade de vida, realizacdo das AVD’s
e capacidade funcional (ALMEIDA et al., 2022; DAYNES et al., 2021).

Estudos jA comprovaram que a pratica de exercicios fisicos de forma regular e
principalmente com intensidade baixa a moderada é benéfica e tem efeitos anti-
inflamatorios que podem auxiliar na melhora dos sintomas de COVID-19. Exercicios
realizados em alta intensidade agem de forma imunossupressora, gerando estresse
oxidativo e liberando citocinas pro-inflamatérias (como TNF- a e IL-6), o que é
prejudicial para estes pacientes. O exercicio fisico ndo somente melhora a eficacia do
sistema imunologico, mas também melhora a saude mental por meio da liberacdo de
neurotransmissores como serotonina e dopamina e principalmente do Fator
Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF) (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021;
MONCION et al., 2022).

O BDNF é uma proteina extremamente importante para a neuroplasticidade
cerebral como um todo, melhorando e formando novas sinapses, além de proteger os
neurdnios. Com o exercicio fisico, sua produ¢édo comeca com o inicio das contracdes
musculares e a sua atuacdo no SNC, principalmente no hipocampo, reduz os sintomas
de depressédo, ansiedade e melhora a capacidade cognitiva. Associado com a
serotonina e a dopamina, ha a reducao do estresse, modulacao da percepcéo da dor
e a melhora da qualidade de vida (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

O treino aerbbico é de extrema importancia para todos os individuos,

principalmente aqueles que apresentam sinais de descondicionamento fisico. Os



beneficios dos exercicios aerbbicos sdo diversos: melhora da funcdo pulmonar,
melhora da eficiéncia da respiracao e extracao de oxigénio pelos musculos periféricos,
estimula os mecanismos de plasticidade cerebral, melhora a funcédo cardiovascular,
entre outros. Nos pacientes neuroldgicos, esse restabelecimento na aptidao
cardiorrespiratéria e o retorno as atividades est4 associado a preservagdo das
substancias cinzenta e branca cerebral e a melhoria nas habilidades cognitivas
(atencao, velocidade de processamento e memoria) (MAYER et al., 2021; MONCION
et al., 2022; ROLIN; CHAKALES; VERDUZCO-GUTIERREZ, 2022)

Para realizar o treinamento aerébico, devem-se levar em consideragdo o0s
parametros de frequéncia cardiaca achados nos testes especificos, como Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6) e Teste de Sentar- Levantar (TSL), que sao testes de
esforco subméaximo para avaliar a capacidade funcional de cada individuo. As
condutas a serem utilizadas séo variadas e inclui desde o uso da bicicleta ergométrica,
esteira, corrida, ciclismo, natacdo e até mesmo aulas de danca (MAYER et al., 2021).

A fragueza muscular pode ser identificada nos pacientes p6s-COVID tanto pela
inflamacéo sistémica quanto pelo tempo em repouso e esta representada nos
principais grupos musculares dos membros superiores e inferiores. Para avaliar essa
fraqueza, podem ser utilizadas a Escala do Medical Research Council (MRC) e a
dinamometria de preensdo manual (MAYER et al., 2021; MONCION et al., 2022).

Desta forma, os exercicios de fortalecimento devem ser incluidos no plano de
tratamento, com cargas prescritas através do Teste de 1RM (1 repeticdo maxima). E
para iniciar com exercicios resistidos, € importante comecar com uma intensidade
(carga) e volume (repeticfes) mais baixos e aumentar progressivamente conforme as
condicdes do paciente. Além dos exercicios especificos para cada grupo muscular, é
importante adicionar exercicios funcionais fundamentais para a manutencdo das
AVD’S (MAYER et al., 2021; MONCION et al., 2022).

No ensaio controlado realizado por Nambi et al., (2022) 76 homens de 60 a 80
anos que apresentaram sarcopenia pos-COVID, foram separados igualmente em dois
grupos: grupo de treino aerébico de baixa intensidade e grupo de treino aerébico de
alta intensidade, todos associados a treino de exercicios resistidos para os principais
grupos musculares. As intervencgdes duraram 30 minutos/sesséo e foi realizada uma
sessao por dia, 4 vezes por semana durante 8 semanas. Foram coletadas medidas
antes, durante e apds o tratamento e os resultados concluiram que o grupo de treino
aerdbico de baixa intensidade, que foi considerado na faixa de 40%-60% da

frequéncia cardiaca méaxima, teve uma melhoria nos quesitos de forgca muscular,



cinesiofobia (Escala Tampa de Cinesiofobia) e qualidade de vida (Questionario
Sarcopenia e Qualidade de Vida - SarQolL).

A inclusdo dos exercicios aerdbicos e resistidos no plano de tratamento deve
ser realizada de acordo com a clinica do paciente, com monitoriza¢do constante dos
sinais vitais como frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio e pressao arterial, além
do uso da Escala de Borg e dos sintomas adversos relatados pelos pacientes
(ALMEIDA et al., 2022; DAYNES et al., 2021).

Além disso, a fisioterapia neurofuncional possui condutas especificas para os
comprometimentos neurolégicos buscando como objetivo principal: retomar a
funcionalidade do individuo. Os pacientes nesses casos vao apresentar alteracdes
nas func6es motoras como marcha, equilibrio e coordenacédo motora, déficits de forca,
sensibilidade e cognicao.

Raciti; Calabro (2021) relatam que pacientes com AVC p6s-COVID
permanecem por mais tempo em imobilidade, e isso retarda sua recuperacao
funcional. Sendo assim, esses sdo beneficiados pela eletroestimulacdo funcional
(FES), terapia do espelho (MT) e realidade virtual (RV) para melhora da fun¢gdo motora
global, da marcha, do equilibrio e da cognicao.

Connors et al., (2022) publicaram um relato de caso de um homem de 61 anos
diagnosticado com COVID-19 que evoluiu para um quadro de Guillain-Barré. Esse
paciente estava hospitalizado, sofreu uma fratura de tornozelo esquerdo e
apresentava limitagcdes na mobilidade, na realizagdo das AVD’S e nas transferéncias,
todas avaliadas pela Medida de Independéncia Funcional (MIF). Também apresentou
diminuicao de forca principalmente nos membros superiores, alteracées na memoaria
de curto prazo e atencao observados pelo Exame de Estado Mental da Universidade
de Saint Louis (SLUMS) e foi identificado a dismetria através do teste index-nariz. A
reabilitacéo foi feita através da fisioterapia associada com a terapia ocupacional, onde
iniciou-se com exercicios antigravitacionais em decubito dorsal e lateral, com
assisténcia em alguns movimentos. Também realizou treino de equilibrio dindmico em
sedestacdo, focando nas atividades de descarga de peso anterior e alcance,
fortalecimento de maos e tarefas cognitivas para memoria e atencédo. Além disso, foi
orientado sobre a conservagao de energia durante os exercicios e AVD’s. Com o
passar dos dias, o fortalecimento comecou a progredir, com pesos de acordo com a
tolerancia do paciente, o treino de coordenacao motora fina passou a ser mais objetivo
e foi iniciado transferéncia de senta e levanta e deambulacdo com auxiliadores de

marcha. O paciente permaneceu 56 dias internado e recebeu alta com melhorias



funcionais de forca manual, coordenagdo motora, ADM, forgca dos membros e da
memoria, além do ganho de independéncia.

Outro relato de caso, de Harjpal et al., (2022) um paciente de 22 anos foi
admitido na emergéncia com teste positivo de COVID-19 e apresentava um quadro
de fraqueza bilateral dos membros superiores e inferiores, viséo turva e diplopia.
Através da puncdo lombar do liquido cefalorraquidiano, recebeu o diagndéstico da
Sindrome de Guillain-Barré. Durante a internacdo, apos realizar outro teste para
COVID-19 e o mesmo ter resultado negativo, foi iniciada a fisioterapia. O tratamento
teve duracdo de 1 més, comecando com a reabilitagdo pulmonar devido ao
descondicionamento respiratério causado pelo repouso prolongado. Associado a essa
intervencao, foram realizados exercicios de amplitude de movimento de forma ativo-
assistido para os membros, mobilizacdo no leito (supino para sedestagcao, ponte e
sedestacao para ortostatismo), estimulacédo da propriocepcao através da compressao
articular e estimulacdo elétrica neuromuscular para ativacdo e fortalecimento
muscular. Por volta da 32 semana, foi iniciado o fortalecimento de membros superiores
e membros inferiores para o retorno da funcionalidade, principalmente da marcha,
focando em exercicios para quadriceps, dorsiflexores, flexores e adutores de quadril
além de treino em unipodal. Também foi realizado fortalecimento da musculatura
abdominal associado ao método de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
para controle do tronco, jA que por efeito do longo tempo que permaneceu em
repouso, esse paciente apresentava instabilidade postural. No momento da alta, ap6s
a reavaliagao, o paciente obteve melhora nas AVD’s, transferéncias e no equilibrio
estatico e dinamico.

Levando em consideracdo o sistema respiratdrio, 0 mais afetado pelo SARS-
Cov-2, os exercicios respiratorios focados na respiracdo diafragméatica associados a
exercicios que ativem os musculos do CORE sao fundamentais para aumentar a
expansao da parede toracica, como demonstram achados anteriores. Além de serem
eficazes na melhora da funcéo pulmonar, sdo utilizados na reducao dos sintomas de
dispneia, estresse e ansiedade relatados por pacientes no pés-COVID (MAYER et al.,
2021).

Por ultimo, alguns pacientes também podem apresentar sintomas de mialgia e
artralgia durante ou apos a infeccdo. Nesses casos, 0 uso de terapia manual,
eletroterapia e alongamentos importantes para reduzir o quadro de dor e melhorar a
qualidade de vida do individuo (SANTOS; FLORES, 2022).



CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o objetivo deste estudo foi elaborar uma revisao de literatura acerca
da atuacao da fisioterapia nos casos de manifestacdes neuroldgicas associadas ao
COVID-19. Foi demonstrado que dentre as manifestacfes neuroldgicas, estdo
incluidas o Acidente Vascular Cerebral, Sindrome de Guillain-Barré, fadiga, além de
déficits cognitivos e transtornos psiquiatricos.

A fisioterapia é de extrema importancia para recuperar os pacientes p6s-COVID
e por ser uma doenca multissistémica, os estudos mostram que a abordagem nas
manifestacbes neuroldgicas ndo deve ser limitada apenas para restabelecer a
funcionalidade reduzida, mas sim, deve-se abranger outros sistemas que possam ser
afetados na infecgéo, a fim de aumentar a capacidade funcional global e melhorar a
qualidade de vida destes pacientes. Porém, sdo necessarios mais estudos

correlacionando estes achados com a fisioterapia neurofuncional.
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