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O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da saúde gratuita 
e de qualidade a toda a população num momento em que tenta recuperar a 
capilaridade e a boa gestão pública do Sistema Único de Saúde. Passado o pico 
epidemiológico da pandemia de COVID-19, faz-se necessário que a comunidade 
científica compartilhe experiências e reflexões no intuito de avançar o debate 
das políticas de saúde no país. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saúde: 
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor 
35 estudos técnicos e científicos divididos em 2 volumes que tratam desde o 
contexto pandêmico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias 
de ensino em saúde.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e acadêmicos 
de várias Instituições de Ensino Superior e, agradecendo a colaboração e a 
dedicação destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



SU
M

Á
RI

O
CAPÍTULO 1. ............................................................................. 1

HUMANIZAÇÃO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AOS IDOSOS NA UTI
Rosane da Silva Santana
Wildilene Leite Carvalho
Cristiane Costa Morais de Oliveira
Lilia Frazão de Oliveira
Jéssica Mykaella Ferreira Feitosa
Ana Patrícia Bulcão da Silva
Daiane Araújo Mendonça Braga
Kárita de Sá Lima Uchoa
Isadora Duarte Pinheiro Barros
Mayrlla Cristina de Macedo Rodrigues
Paula Belix Tavares
Aryanne Thays Feitosa Façanha
Ilzaneth de lima silva
Francinelia de Araújo Caland
Thalita Costa Ribeiro

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208121

CAPÍTULO 2............................................................................ 12

IMIGRANTES, SAÚDE E DIREITOS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
Dora Mariela Salcedo Barrientos
Nathalya Tavares
Priscila Mazza de Faria Braga.
Maria Luiza da Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208122

CAPÍTULO 3............................................................................26

IMPACTOS FUNCIONAIS E CARDIORRESPIRATÓRIOS PÓS-COVID-19
Cinara de Souza Nunes
Gleiciane Moreira dos Santos
Amanda Remus Macedo
Lemuel de Freitas Marques
Walbron Arlan Freire de Sousa
Bruna da Silva Sousa

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208123

CAPÍTULO 4............................................................................38

IMPUREZAS E DESAFIOS NO CONTROLE DE QUALIDADE EM PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS NO BRASIL

Lucas do Nascimento Silva
Thania Raquel Alves dos Passos 
João Paulo de Melo Guedes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208124



SU
M

Á
RI

O
CAPÍTULO 5............................................................................49

INCLUSÃO ESCOLAR DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 
NECESSIDADES ESPECIAIS NO COTIDIANO DE PROFESSORES

Andressa da Silveira
Mariana Henrich Cazuni
Lairany Monteiro dos Santos
Juliana Traczinski
Juliana Portela de Oliveira
Francieli Franco Soster
Gabrielli Maria Huppes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208125

CAPÍTULO 6............................................................................59

INFLUÊNCIAS NA INTERRUPÇÃO PRECOCE DO ALEITAMENTO MATERNO 
EXCLUSIVO

Milena dos Santos Barreto
Larissa França Padilha
Leila Batista Ribeiro
Claudia Rocha de Souza
Liara Caetano de Lima 
Yanne Gonçalves Bruno Silveira
Natallia Coelho da Silva
Danilo César Silva Lima
Claudiana Soares da Silva
Alberto César da Silva Lopes
Marcus Vinícius Ribeiro Ferreira
Pâmella Thaís de Paiva Nunes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208126

CAPÍTULO 7............................................................................73

INGLÊS NUTRITIVO - UMA INTERVENÇÃO PEDAGÓGICA NO INTERIOR DO 
CEARÁ

Perla Silva Rodrigues
Maria Valéria Chaves de Lima
Aline Bessy da Silva Valente
Maria Nildenia de Oliveira Rocha 
Ellen Caminha Souza
Camila Fernandes Maia de Carvalho 
Érica Galdino Félix
Leonel Francisco de Oliveira Freire  
Helida Lunara de Freitas Aquino 
Thaina Jacome Andrade de Lima 
Karlucy Farias de Sousa

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208127

CAPÍTULO 8............................................................................82

INVESTIGAÇÃO DA SÍFILIS CONGÊNITA EM UMA MATERNIDADE PÚBLICA 



SU
M

Á
RI

O
DO ESTADO DO PARÁ

Monique Lindsy de Souza Baia
Elisângela Ferreira
Mônica Custódia do Couto Abreu Pamplona
Fabiane Lima da Silva
Bruno Thiago Gomes Baia
Dayara de Nazaré Rosa de Carvalho
Jessica Costa Mourão

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208128

CAPÍTULO 9............................................................................94

NEUTROPENIA FEBRIL, URGÊNCIA ONCO-HEMATOLÓGICA: REVISÃO DE 
LITERATURA

Bibiana Fernandes Trevisan 
Adelita Noro
Aline Tigre
Vanessa Belo Reyes 
Nanci Felix Mesquita 
Patrícia Santos da Silva
Ana Paula Wunder Fernandes
Cristiane Tavares Borges
Yanka Eslabão Garcia
Paula de Cezaro
Ana Maria Vieira Lorenzzoni
Daniela Cristina Ceratti Filippon

 https://doi.org/10.22533/at.ed.5672208129

CAPÍTULO 10......................................................................... 100

O MANEJO DO CHOQUE CARDIOGÊNICO
Brendda Lee Loureiro de Moraes
José Siqueira Neto

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081210

CAPÍTULO 11......................................................................... 105

O PAPEL DO ENFERMEIRO AUDITOR EM CENTRO CIRÚRGICO: REVISÃO 
NARRATIVA

Cláudia Carina Conceição dos Santos
Elizete Maria de Souza Bueno
Adriana Maria Alexandre Henriques
Fabiane Bregalda Costa
Simone Thais Vizini 
Telma da Silva Machado 
Zenaide Paulo Silveira
Maria Margarete Paulo
Letícia Toss
Ester Izabel Soster Prates

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081211



SU
M

Á
RI

O
CAPÍTULO 12.......................................................................... 111

OS SERVIÇOS DE SAÚDE OFERTADOS E O DIRECIONAMENTO DOS 
RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS DO MUNICÍPIO DE PRESIDENTE KENNEDY- 
ES NA PERSPECTIVA DAS POLÍTICAS DE SAÚDE

Mezaque da Silva José Rodrigues
Italla Maria Pinheiro Bezerra

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081212

CAPÍTULO 13......................................................................... 124

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE INTERNAÇÕES POR TRANSTORNOS 
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS NO ESTADO DE ALAGOAS, BRASIL

Maxsuel Oliveira de Souza 
Mariama Augusto Furtado 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081213

CAPÍTULO 14......................................................................... 142

POSIÇÃO DA MULHER NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: REVISÃO 
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Marina Mendes Coelho
Letícia Toss
Isadora Marinsaldi da Silva
Fabiane Bregalda Costa
Zenaide Paulo Silveira
Maicon Daniel Chassot
Claudia Carina Conceição dos Santos
Elizete Maria de Souza Bueno
Adriana Maria Alexandre Henriques

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081214

CAPÍTULO 15......................................................................... 156

PREVALÊNCIA DE DEPRESSÃO NA POPULAÇÃO LGBTQIA+: REVISÃO 
INTEGRATIVA

Fabrício Vieira Cavalcante
Bruna da Silva Sousa
Marcia Regina Pinez
Camila Rodrigues Azevedo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081215

CAPÍTULO 16......................................................................... 166

PSICOEDUCAÇÃO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE - A CONSTRUÇÃO DE UMA 
TECNOLOGIA SOCIAL DE APOIO AO CUIDADOR INFORMAL DE PESSOAS 
PORTADORAS DE SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 
(AVE)

Neudson Johnson Martinho
Rodrigo Ramos Rodrigues Teixeira 
Cainan Vitor Santos Pinto da Silva
Gabriel Ramos de Jesus



SU
M

Á
RI

O
 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081216

CAPÍTULO 17......................................................................... 174

UMA REVISÃO CRÍTICA SOBRE O USO DO P – VALOR EM PESQUISAS NA 
ÁREA DA SAÚDE

Orlando Luiz do Amaral Júnior
Maitê Munhoz Scherer

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081217

CAPÍTULO 18......................................................................... 179

USO INDISCRIMINADO DE SUBSTÂNCIAS PARA EMAGRECER E OS 
DANOS CAUSADOS

Cícero Valter da Silva
Tibério Cesar Lima de Vasconcelos

 https://doi.org/10.22533/at.ed.56722081218

SOBRE O ORGANIZADOR........................................................ 190

ÍNDICE REMISSIVO..................................................................191



Saúde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 2 Capítulo 3 26

Data de aceite: 01/12/2022

CAPÍTULO 3

 

IMPACTOS FUNCIONAIS E 
CARDIORRESPIRATÓRIOS PÓS-COVID-19

Cinara de Souza Nunes
Centro Universitário do Distrito Federal - 

UDF
Brasília - DF

http://lattes.cnpq.br/5070608305480332

Gleiciane Moreira dos Santos
Centro Universitário do Distrito Federal - 

UDF
Brasília - DF

http://lattes.cnpq.br/8991667738058841 

Amanda Remus Macedo
Centro Universitário do Distrito Federal - 

UDF
Brasília - DF

http://lattes.cnpq.br/9497520717929906 

Lemuel de Freitas Marques
Centro Universitário do Distrito Federal - 

UDF
Brasília - DF

http://lattes.cnpq.br/5426519586338722

Walbron Arlan Freire de Sousa
Centro Universitário do Distrito Federal - 

UDF
Brasília - DF

http://lattes.cnpq.br/2906969165689538

Bruna da Silva Sousa
Centro Universitário do Distrito Federal - 

UDF
Brasília - DF

http://lattes.cnpq.br/1151607182940157

RESUMO: Introdução: Em janeiro de 
2020, as autoridades chinesas confirmaram 
uma nova cepa de coronavírus, que é 
responsável pela doença COVID-19, ao 
final de 2021 a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) designou uma nova variante 
denominada Ômicron. Foram definidos pela 
Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS) como principais sintomas a febre, 
tosse seca e fadiga. A COVID-19 tem gerado 
comprometimentos funcionais em grande 
parte dos indivíduos infectados, dentre elas 
alterações cardiovasculares, pulmonares, 
musculares e cognitivas. Objetivo: Trata-
se de uma revisão integrativa da literatura, 
realizada na plataforma PUBMED, cujo 
objetivo foi observar os impactos funcionais 
causados em pacientes acometidos por 
COVID-19. Resultados: A COVID-19 traz 
comprometimentos em vários sistemas, 
como o sistema cardiorrespiratório, 
ocasionando em lesões cardíacas, 
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hipoxemia silenciosa, afetando os receptores de oxígeno, apresentando prejuízo nos 
mecanismos de vasoconstrição pulmonar hipóxica; alterações músculo-esqueléticas, 
apresentando episódios de dores, fadiga, disfunções musculares, limitando as AVD’s 
associadas ao efeito lesivo da doença; impactos psicológicos, tendo como principais fatores 
de estresse, o período de quarentena, frustrações, medo, diminuição do rendimento podendo 
gerar o estresse pós traumático. Conclusão: Em vista do que foi dito, a COVID-19 é uma 
doença multissistêmica, que pode acometer o sistema respiratório, cardiovascular, músculo-
esquelético, neurológico entre outros. Para que o sistema imunológico reaja aos antígenos 
produzidos pelo vírus, é utilizada uma proteína denominada Spike que vai gerar uma 
resposta imunológica do hospedeiro, dependendo da intensidade da resposta, podem ocorrer 
manifestações mais graves da doença. Mas a cada dia que se passa, novas pesquisas e 
descobertas são feitas relacionadas ao vírus COVID-19.
PALAVRAS-CHAVE: Desempenho Físico Funcional, Fadiga, COVID-19, Síndrome do 
Desconforto Respiratório, Hipóxia.

CARDIORESPIRATORY FUNCTIONAL IMPACTS LONG COVID  
ABSTRACT: Introduction: In January 2020, the Chinese authorities confirmed a new 
strain of coronavirus, which is responsible for the disease COVID-19, at the end of 2021 
the World Health Organization (WHO) designated a new variant called Ômicron. The main 
symptoms were defined by the Pan American Health Organization (PAHO) as fever, dry cough 
and fatigue. COVID-19 has generated functional impairments in most infected individuals, 
including cardiovascular, pulmonary, muscular and cognitive changes. Objective: This 
is an integrative literature review, carried out on the PUBMED platform, whose objective 
was to observe the functional impacts caused in patients affected by COVID-19. Results: 
COVID-19 compromises several systems, such as the cardiorespiratory system, causing 
cardiac lesions, silent hypoxemia, affecting oxygen receptors, impairing the mechanisms 
of hypoxic pulmonary vasoconstriction; musculoskeletal alterations, presenting episodes of 
pain, fatigue, muscular dysfunctions, limiting the ADL’s associated with the harmful effect 
of the disease; psychological impacts, having as main stress factors, the quarantine period, 
frustrations, fear, decreased income, which can generate post-traumatic stress. Conclusion: 
In view of what has been said, COVID-19 is a multisystem disease, which can affect the 
respiratory, cardiovascular, musculoskeletal, neurological systems, among others. In order for 
the immune system to react to the antigens produced by the virus, a protein called Spike is 
used, which will generate an immune response from the host, depending on the intensity of 
the response, more severe manifestations of the disease may occur. But with each passing 
day, new research and discoveries are made related to the COVID-19 virus.
KEYWORDS: Physical Functional Performance, Fatigue, COVID-19, Respiratory Distress 
Syndrome, Hypoxia.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) foi alertada 

sobre vários casos de síndrome respiratória, na cidade de Wuhan, província de Hubei, 
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China. As autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020 confirmaram uma nova cepa 
de coronavírus, que é um betacoronavírus (SARS-CoV-2), responsável pela doença 
COVID-19. (OPAS,2022). Em 30 de janeiro de 2020, com o aumento de casos, passou a 
ser uma síndrome respiratória aguda grave (SARS). Em março de 2020, ao atingir mais de 
114 países e chegar a 4.291 mortes, foi reconhecida como pandemia. (BAHL et al., 2020). 
No final de 2021 a OMS designou uma nova variante denominada Ômicron, a mesma 
possui algumas mutações, como a: Alfa, Beta, Gama e Delta que ainda estão em circulação 
(OPAS, 2022). De acordo com o Painel Coronavírus (2022), atualizado em 06 de agosto 
de 2022, possuía um acumulado de 33.994.470 de casos confirmados, com 679.758 casos 
de óbitos, e no Distrito Federal (DF), com 833.302 casos e 11.822 óbitos (CORONAVÍRUS 
BRASIL,2022).

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) definiu como principais sintomas a 
febre, cansaço e tosse seca, os sintomas menos comuns são: perda de paladar e/ou olfato, 
dor de garganta, dor de cabeça, dor muscular ou articular, náuseas ou vômito, cansaço, 
calafrios e outros (OPAS,2022). A transmissão do vírus pode ser por meio de gotículas da 
boca e/ou nariz, podendo contaminar também através da tosse ou espirro do indivíduo 
contaminado, e a maior parte dessas gotículas cai em superfícies e objetos de uso diário e 
contínuo, como mesas, celulares e maçanetas. (BVS,2020).

Apesar de ter formas assintomáticas da COVID-19, tem gerado algumas 
complicações e comprometimentos funcionais em grande parte dos indivíduos que se 
recuperam da doença. Não somente a doença em si mas o tempo de hospitalização, o uso 
ou não de ventilação mecânica (VM) nesse período, podem ter efeitos como alterações 
cardiovasculares, pulmonares, musculares e até mesmo cognitivas. A reabilitação deve 
ser realizada por uma equipe multiprofissional de forma gradual e individual.(SANTANA; 
FONTANA; PITTA, 2021).

Os comprometimentos no sistema cardiorrespiratório, podem interferir na 
oxigenação muscular e cerebral, podendo afetar as capacidades funcionais e cognitivas, 
podendo trazer prejuízos nas atividades de vida diária (AVD), se não desempenhadas 
de forma efetiva. Com a elevação acentuada de marcadores inflamatórios, pode levar a 
uma hipóxia, influenciando negativamente em uma série de funções dos nossos sistemas, 
prejudicando a oxigenação dos tecidos, e alterando as capacidades oxidativas para não 
oxidativas de produção de energia. Essas reações podem levar à diminuição das práticas de 
atividade física, reduzindo as funções ventilatórias com impactos negativos nos músculos 
respiratórios como no diafragma e intercostais, favorecendo à fadiga e dores musculares 
pelo imobilismo (PIOTROWICZ et al., 2021).

As evidências clínicas e crescentes de achados epidemiológicos, podem estar 
associados a diminuição da qualidade de vida, o imobilismo, e o impacto que essas 
alterações podem trazer para a população e nas limitações das AVD, mostram as sequelas 
e comorbidades cardiovasculares de pacientes que tiveram infecção pela COVID-19 
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(SOUZA et al., 2020).
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é observar os impactos causados 

na capacidade funcional e cardiorrespiratória pós-COVID-19.

2 | 	FISIOPATOLOGIA DA COVID-19
De acordo com o estudo de BELL et al. (2021), a COVID-19 é considerada como uma 

doença multissistêmica, pois afeta diversas partes do corpo e acomete diversos sintomas 
em alguns casos de forma persistente como a fadiga, dispnéia, estresse/ansiedade e a 
duração dos sintomas variam drasticamente de indivíduo para indivíduo. LOPEZ-LEON et 
al. (2021) aborda que além da fadiga e dispnéia ao esforço, indivíduos podem apresentar 
apnéia do sono, arritmias, sintomas esses que interferem na rotina das AVD que estão 
retomando as rotinas de vida normal e expressando os impactos da COVID-19.

A COVID-19 traz várias complicações para as pessoas acometidas pela infecção, 
tanto durante a fase aguda como no pós-COVID-19, essas manifestações podem acometer 
o sistema respiratório, cardiovascular, renal, hepático, neurológico, cerebrovascular e 
autoimune. As complicações clínicas relacionadas à doença  atualmente não são ainda tão 
bem compreendidas quanto a sua epidemiologia e fisiopatologia (AIYEGBUSI et al., 2021).

O volume de material publicado relacionado ao COVID-19 é imensa e a cada 
dia uma nova descoberta, que flui em uma enorme velocidade diariamente, e desde o 
início da pandemia, diversas hipóteses foram levantadas relacionadas ao processo 
primário dessa doença. A lesão endotelial é especulada pela ocorrência de insuficiência 
respiratória, podendo assim ser uma explicação da hipoxemia grave (VAN VUGHT; BOS, 
2022). LEISMAN et al. (2022), apresentaram que pacientes com insuficiência respiratória 
que necessitaram de ventilação mecânica invasiva (VMI), primeiro apresentaram sinais 
de lesão alveolar, seguido de lesão endotelial e inflamação sistêmica. Pacientes com 
COVID-19 apresentam variações semelhantes aos achados em pacientes com síndrome 
do desconforto respiratório agudo (SDRA) por outras causas. SINHA et al. (2021) defendeu 
os subfenótipos hiperinflamatórios e hipoinflamatórios decorrestes da SDRA relacionados a 
outras causas, também podem ser encontrados em pacientes com COVID-19.

Quando o SARS-CoV-2 entra no corpo humano, ele interage com os receptores da 
enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) e libera seu ácido ribonucleico (RNA) dentro 
das células epiteliais, onde se replica e é liberado para infecção adicional nas células vizinhas 
e se espalha da passagem nasal para a área alveolar do pulmão (SINGH et al.,2020). 
Para que ocorra a ativação do sistema imunológico que é quem vai detectar e reagir aos 
antígenos produzidos pelo vírus, do SARS-CoV-2 utiliza uma proteína denominada spike 
que se liga a ECA2, ela vai ser processada e gerando a resposta imunológica do hospedeiro. 
Dependendo da intensidade da resposta imune, pode acarretar em manifestações mais 
graves da doença (KATZ-AGRANOV; ZANDMAN-GODDARD, 2021).
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3 | 	IMPACTO PSICOLÓGICO CAUSADO PELA COVID-19
A COVID-19 aponta uma taxa grande de mortalidade, junto com uma percentagem 

de infecções críticas. Esses fatores levaram a medidas mais sérias como o isolamento 
da população, fechando academias, parques, escolas, universidades e outras instituições. 
Dentre os principais fatores de estresse identificados, alguns dos efeitos que mais 
sobressaíram foram, a duração do período da quarentena, as frustrações, o medo 
e a diminuição do rendimento, gerando raiva, confusão e estresse pós-traumático. 
Desencadeando uma dificuldade maior de se adaptar e o estado emocional mais negativo 
(MAIA; DIAS, 2020). De acordo com o estudo de WANG et al. (2020), realizado com 1.210 
indivíduos de 21 a 30 anos, na China, 53% foram classificados com impacto psicológico 
como severo e moderado, 28,8% relataram sintomas de ansiedade, 16,5% de depressão e 
8,1% de estresse, com indicadores maiores em mulheres.

As situações estressoras são definidas pela literatura como as que são mais difíceis 
de se lidar ou até mesmo que vem acompanhado do sentimento de ser incapaz de lidar 
com tais conflitos. Alguns dos fatores mais comuns do estresse são: os fatores físicos 
como dor de cabeça, aumento da frequência cardíaca, exaustão física e dificuldade na 
alimentação; fatores emocionais como tristeza, raiva, preocupação excessiva e nervosismo; 
comportamentais como a irritabilidade; cognitivos como a perda de memória e a dificuldade 
de concentração. (ENUMO et al., 2020)

A pandemia da COVID-19 tem mostrado ser um estressor comum, gerando 
incertezas, ameaças de vida e mudança brusca de rotina na vida das pessoas. Os principais 
fatores estressores da pandemia são: o distanciamento social, acúmulo de tarefas, duração 
da quarentena, o medo de contração da doença, a infodemia e a preocupação da saúde 
própria e de entes queridos. (ENUMO et al., 2020) 

Em consideração às alterações rápidas e bruscas a que a população foi sujeita, como 
o distanciamento social, podem ter desencadeado em algumas dificuldades de adaptação 
gerando um estado emocional negativo, com um aumento significativo de perturbação 
psicológica como o estresse (RODRIGUES et al, 2020).

4 | 	ALTERAÇÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS CAUSADAS PELA COVID-19
O sistema muscular esquelético nos casos de inatividade física de forma prolongada, 

fazem com que as fibras musculares sofram uma atrofia, além de redução das suas 
funções. As proteínas mecanossensoriais, concede às fibras musculares identificar forças 
mecânicas, e também está envolvido no ajuste da massa muscular esquelética (BARKER-
DAVIES et al., 2020).

Mesmo aos pacientes que necessitaram de internação, e que evoluíram para alta 
hospitalar, devido aos comprometimentos a nível do sistema cardiorrespiratório causados 
pelas complicações da COVID-19, podem apresentar episódios de dores, fadiga, dispnéia e 
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disfunções musculares. As disfunções do sistema cardiorrespiratório geram consequências 
de funcionalidade no sistema musculoesquelético, limitando AVD, associadas aos efeitos 
lesivos da COVID-19, podendo acompanhar com a redução da massa e da função 
muscular, mialgia, neuropatia, coordenação e déficit de equilíbrio (SOUZA et al, 2020). De 
acordo com SOUZA; CARVALHO. (2021), como resultado constata-se o aparecimento de 
variações sistêmicas como sequelas levada pela COVID-19, como o declínio do sistema 
musculoesquelético, neurológico e respiratório.

A enzima ECA2 tem grande importância para a conversão da ECA2 em angiotensina 
1-7 (Ang-1-7), que previne efeitos nocivos no sistema cardiovascular. A Ang-1-7 tem efeitos 
antifibróticos, anti-hipertróficos, vasodilatadores e antioxidantes. A ECA2 atua como um 
receptor na membrana celular que o vírus reconhece e se conecta diretamente ao seu 
receptor, deteriorando a estrutura da enzima e retirando a sua função de equilíbrio do 
Sistema Renina Angiotensina (SRA). O SRA está envolvido na manutenção da pressão 
arterial, equilíbrio dos níveis hídricos e de sódio no organismo, o que tem impacto no 
comportamento de outros órgãos como o coração, vasos sanguíneos, rins e musculatura 
esquelética.  Essa enzima pode ser encontrada em diversos tecidos, incluindo no músculo 
esquelético. Podendo assim, levar a uma miopatia esquelética, afetando os músculos do 
tórax, levando à insuficiência ventilatória (FERREIRA, 2021).

Sabe-se que os pacientes submetidos à VM na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
são propensos a fraquezas e incapacidades físicas que não estão diretamente ligadas ao 
seu processo primário de doença. A VM prolongada e a imobilização associada à internação 
na UTI, podem levar a alterações musculoesqueléticas. A fraqueza adquirida na UTI inclui 
polineuropatia relacionada à doença crítica, miopatia e neuromiopatia. A atrofia muscular e 
a perda da massa muscular iniciam na primeira semana de internação na UTI, e são mais 
graves em pacientes com falência múltipla de órgãos, sepse ou internação prolongada na 
UTI. Outras complicações musculoesqueléticas que levam à diminuição do condicionamento 
físico, incluem ossificação heterotópica, atrofia muscular, dores prolongadas, fraqueza e 
dispnéia. Notou-se que os sobreviventes de SARS e SDRA tiveram 9% e 18% de redução 
de peso durante o período de internação na UTI, e que também mostraram interferências 
que atuam na força muscular, capacidade de deambular e prática de atividades físicas 
(BARKER-DAVIES et al., 2020).

A hospitalização de longo prazo, o isolamento e até o distanciamento social podem 
afetar a homeostase muscular, secundário à inatividade física e desuso. As causas da 
perda de massa muscular podem ser multifatoriais, incluindo inflamação, imobilização, 
deficiências nutricionais e administração de corticosteróides (OLIVEIRA; MACEDO, 2021).

De acordo com OLIVEIRA; MACEDO (2021), no período mais grave da doença e 
com longa permanência em UTI, a homeostase é diminuída causando uma diminuição 
progressiva da  renovação da musculatura, causada pela deterioração proteica. A via 
ubiquitina-proteassoma, que é um dos principais mecanismos para o catabolismo de 
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proteínas, dispõe de duas enzimas vinculadas aos meios de atrofias músculo-esqueléticas, 
que recebem ativação em feedback à ociosidade e ao processo inflamatório que são as 
enzimas atrogina-1 (Muscle Atrophy Fbox) e MuRF-1 (Muscle Ring Finger -1). Pacientes 
admitidos em UTI apresentam redução de 20% na massa muscular da região da coxa na 
primeira semana de internação. A inflamação associada à imobilidade foi mais presente 
nesta fase, e as alterações metabólicas explicaram as maiores taxas de perda no início. 
Durante a hospitalização, os músculos, especialmente os músculos das extremidades 
inferiores, não são afetados pela descarga mecânica e a atividade neuromuscular é 
reduzida, o que exacerba as respostas adaptativas, síntese proteica retardada, aumento 
da degradação proteica, apoptose das células musculares (um dos principais mecanismos 
de distrofia) e diminuição da força muscular. A massa muscular e a força diminuem em 
indivíduos saudáveis ​​expostos ao repouso no leito.

5 | 	ALTERAÇÕES CARDÍACAS CAUSADAS PELA COVID-19
Conforme a população de pacientes acometidos pela COVID-19 se recuperam, é 

importante estabelecer uma compreensão das alterações e problemas de saúde que os 
envolvem, visto que, a COVID-19 é reconhecida como uma doença de múltiplos órgãos e 
com um vasto espectro de manifestações clínicas (NALBANDIAN et al,  2021). 

A fisiopatologia dessa infecção envolve vários sistemas orgânicos essenciais para 
manutenção da homeostase. o efeito direto da hiper inflamação induz a alteração da 
homeostasia vascular. a coagulação sanguínea é diretamente afetada pela liberação de 
citocinas pró coagulantes e pró inflamatórias que ativam a coagulação, isso pode afetar 
agressivamente vários tecidos como o pulmonar, o cerebrovascular e o cardiovascular 
(SILVA ANDRADE et al., 2021).

Tendo em vista as diversas manifestações que essa infecção causa, a recuperação 
pós-COVID-19 não deve ser embasada somente em um Teste negativo de COVID-19, ou 
na alta hospitalar, já que é notado uma variação na duração e gravidade dos sintomas e 
sequelas que podem afetar a qualidade de vida, estado funcional, cognição, humor e levar 
a incapacidades graves aos pacientes que contraíram a doença (CAROD-ARTAL, 2021).

A lesão cardíaca tem sido relatada em muitos estudos como uma importante 
manifestação da COVID-19. a lesão cardíaca aguda, nos estudo até o momento, foi definida 
de várias maneiras incluindo elevação da troponina, anormalidades eletrocardiográficas e 
ecocardiográficas (CALABRESE et al., 2021)

As manifestações multiorgânicas causados por essa doença já estão bem 
documentadas, e as doenças cardiovasculares estão entre os fatores de risco mais altos para 
a COVID-19 embora muitos das manifestações cardiovasculares parecem ser reversíveis 
após a infecção, alguns estudos evidenciam que há o aumento do risco cardiovascular pós-
COVID-19, com isso, o mesmo tem sido associado a patologias cardiovasculares como: 
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lesão do miocárdio aguda, cardiomiopatia, miocardite e arritmias  (HIGGINS et al.,  2020). 
Essa doença comumente envolve diretamente o sistema cardiovascular, visto que 1/5 

e 1/3 dos pacientes hospitalizados estudados apresentaram evidência de lesão miocárdica. 
Quando associado a outros fatores, como: idade, sexo, comorbidade cardiovasculares e 
metabolica, aumentam o risco de lessão cardiaca, insuficiencia funcional e morte (SILVA 
ANDRADE et al., 2021).

Segundo SILVA ANDRADE et al., 2021, a COVID-19, tem pelo menos cinco 
mecanismos fisiopatológicos que geralmente afetam o miocárdio: infarto agudo do miocárdio 
tipo 1, com a ocorrência da ruptura da placa aterosclerotica; o desequilíbrio entre a oferta 
e demanda de oxigênio miocárdico o infarto do miocárdio tipo 2;  Infecção generalizada; 
Lesão pulmonar e insuficiência respiratória relacionada ao estresse fisiológico. A lesão 
miocárdica é detectada em 25% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 e pode estar 
associada ao risco aumentado de mortalidade.

Os pacientes recuperados podem apresentar demanda cardiometabólica persistente 
e aumentada, conforme observado na avaliação a longo prazo de sobreviventes de SARS, 
isso pode estar associada a redução da reserva cardíaca, uso de corticosteróides e 
desregulação de SRAA (NALBANDIAN et al., 2021).

As manifestações cardíacas em pacientes acometidos pela COVID-19 são uma 
grande causa de sequelas cardiovasculares que incluem invasão viral direta, regulação 
negativa de ECA2, inflamação e a resposta imunológica que afeta a integridade estrutural 
do miocárdio, pericárdio e sistema de condução (NALBANDIAN et al., 2021).

Conforme diz DESAI et al., 2021, as complicações e sequelas cardiovasculares de 
longo e curto prazo se manifestam por meio de vários mecanismos e os sintomas cardíacos 
são uma queixa comum após a alta hospitalar, como a dor torácica e palpitações.

6 | 	ALTERAÇÕES RESPIRATÓRIAS CAUSADAS PELA COVID-19
Os acometimentos respiratórios mais comuns da infecção por COVID-19, em 

sua grande maioria, estão associados a uma pneumonia viral com graus oscilantes de 
comprometimento respiratório. A rota de entrada do SARS-CoV-2 nas células humanas é 
flexibilizada pela presença de receptores da enzima conversora de ECA2, que parecem ter 
sua liberação por pneumócitos tipo 2. A ligação do SARS-CoV-2 aos receptores de ECA2 
pode significar em inflamações agudas sistêmicas e grande liberação de citocinas, e com 
isso, desencadeando as ativações de células dentríticas que se residem no pulmão e à 
criação de linfócitos do tipo T e o expresso de citocinas antivirais que se deslocam e se 
alojam nos septos alveolares e compartimentos intersticiais (ZHU et al., 2020).

Até 40% dos pacientes hospitalizados podem desencadear uma SDRA. A SDRA é 
caracterizada principalmente por hipoxemia ,opacidades bilaterais e edema pulmonar, boa 
parte desses acometimentos ocorre por: pneumonia, sepse, trauma ou transfusão maciça 
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(Ranieri et al., 2012).
Além dos casos ligados a pneumonia viral, padrões restritivos leves e moderados 

foram descobertos. (Chan et al., 2003). Além desses resultados clínicos, anormalidades 
radiológicas têm sido encontradas em pacientes até 3 meses após o fim dos sintomas, 
entre as mais comuns estão as evidências de fibrose, como espessamento intersticial. 
Esses achados radiológicos estão diretamente ligados com a incapacidade de variação 
de volume, por variação de pressão transpulmonar (complacência) e pelo espessamento 
na área de superfície total disponível para as trocas gasosas. Alterações nos volumes 
e capacidades preditos e coletados relacionados com a função pulmonar são evidentes. 
(WEST, 2013)

A hipoxemia silenciosa, que é considerada um fato pouco comum comparando com 
outras causas de insuficiência respiratória, é definida pela pressão parcial de O2 (PaO2) 
gravemente baixa, mas apresentando um leve desconforto respiratório e dispnéia. Entre 
várias suposições relacionadas à hipóxia, estudos apresentam como uma consequência 
específica da COVID-19 afetando receptores de oxigênio, apresentando uma diminuição na 
capacidade de difusão e prejuízo nos mecanismos de vasoconstrição pulmonar hipóxica. 
Durante o processo de inspiração e respiração, o pouco de ar que fica armazenado entre 
as vias aéreas até os alvéolos, que é considerado o espaço morto ou formação de shunt, 
podem causar uma inconformidade na relação ventilação/perfusão pulmonar (V/Q). A 
alteração na mecânica pulmonar ocasionada pelo edema pulmonar gradual referente à 
inflamação pulmonar sustentada, colapso alveolar, atelectasia e fibrose atrapalham ainda 
mais na função global pulmonar, tornando como consequência a hipóxia tecidual gradual. 
(OSUCHOWSKI, et al., 2021)

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em vista do que foi dito, o objetivo desta revisão foi observar os impactos funcionais 

causados em pacientes acometidos pela COVID-19. Mostrando que é uma doença 
multissistêmica, que pode acometer o sistema respiratório, cardiovascular, músculo-
esquelético, neurológico entre outros. Para que o sistema imunológico reaja aos antígenos 
produzidos pelo vírus, é utilizada uma proteína denominada Spike que vai gerar uma 
resposta imunológica do hospedeiro, dependendo da intensidade da resposta, podem 
ocorrer manifestações mais graves da doença. Mas a cada dia que se passa, novas 
pesquisas e descobertas são feitas relacionadas ao vírus COVID-19.
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