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A COVID-19 é uma infecção relacionada a um alto risco de morte, 
com progressão e prognóstico incertos. Os dados atualizados mostram que, 
mundialmente, os óbitos ultrapassam 6,6 milhões e, no Brasil, esse número é de 
aproximadamente 690 mil vítimas e existem mais de 643 milhões de casos 
confirmados da infecção pelo novo coronavírus [1], dessa forma, o impacto da 
pandemia de COVID-19 não pode ser verificado apenas pelo número de óbitos 
provocados pela doença. 

Condições clínicas que persistem após a fase aguda da COVID-19 
estão sendo descritas em todo o mundo. No Reino Unido [2], em julho de 2021, 
quase um milhão de pessoas referiram persistir sintomas, mesmo após 4 semanas 
do diagnóstico ou da suspeita de infecção inicial.  

De acordo com o CDC/IDSA, a síndrome pós-aguda de COVID-19 
(SPC) é definida como uma doença sintomática contínua em pacientes que se 
recuperaram de sua infecção inicial por COVID-19 [3]. A fase aguda da COVID-19 é 
definida como o início dos sintomas após a exposição/infecção, podendo se 
prolongar por até 4 semanas [4]. O "National Institute for Health and Clinical 
Excellence" (NICE) [5], define as condições pós-fase aguda da COVID-19 em duas 
formas, sendo elas: COVID-19 sintomática contínua - sinais e sintomas de COVID-
19 de 4 a 12 semanas; e condições pós COVID-19 - sinais e sintomas que se 
desenvolvem durante ou após uma infecção consistente com COVID-19, que 
continuam por mais de 12 semanas e não são elucidados por um diagnóstico 
alternativo.   

A dor pode ser uma queixa frequente em pacientes após a COVID-
19, [6] mas permanece negligenciada e não é bem compreendida. Estudos 
demonstram evidências de que a infecção pelo vírus SARS-COV-2 afeta o sistema 
musculoesquelético, o que inclui músculo, articulações e ossos. Assim, além das 
repercussões respiratórias, pacientes com COVID-19 podem apresentar 
comprometimento musculoesquelético o que explica queixas de dor, fraqueza e 
cansaço mesmo após terem sido curadas da infecção [7]. 

Estudo realizado com 80 pacientes relata que as frequências de 
mialgia e fraqueza foram de 46,1% e 50%, respectivamente [8]. Sintomas 
neurológicos que afetam o controle motor e a função muscular também foram 
relatados em 36% dos pacientes em um estudo realizado com 214 pacientes com 
COVID-19 e que foram hospitalizados [9]. 

Um estudo multicêntrico com 2.000 pacientes, que estiveram 
internados por COVID-19 em 5 hospitais de Madri, relatou que a dor 
musculoesquelética de longo prazo tem prevalência elevada em pacientes com alta 
hospitalar pós COVID-19, associada a fatores de risco. Verificou-se prevalência de 
41,75% de pacientes com dor músculo esquelética crônica pós COVID, 8 meses 
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após a alta hospitalar. A presença de mialgia e cefaleia na fase aguda e o número 
de dias de internação hospitalar sugerem relação com as sequelas pós COVID-19. A 
dor generalizada e a dor nos membros inferiores foram mais comuns. Indivíduos do 
sexo feminino tem maior risco comparados aos do sexo masculino. Fatores 
emocionais e sociais, transtorno de estresse pós-traumático, medo, incertezas, 
níveis mais altos de ansiedade ou depressão e pior qualidade do sono, também 
podem influenciar no surgimento de dor musculoesquelética pós COVID-19 [10]. 
Interferindo diretamente na saúde geral e, consequentemente, na qualidade de 
vida dos indivíduos acometidos [11]. Estima-se que 45% dos pacientes com alta 
hospitalar necessitam de cuidados de saúde e assistência social, e 4% necessitarão 
de programa de reabilitação [12]. 

Diante desse quadro, prescinde a atuação multiprofissional para a 
reabilitação pós COVID-19, sobretudo quando os infectados apresentarem sequelas 
como baixa capacidade cardiorrespiratória, dor musculoesquelética e alterações 
psicológicas. Mesmo na fase de isolamento, durante a infecção, os pacientes ficam 
sentados ou deitados, gerando indisposição para práticas corporais e atividades 
físicas, reduzindo a força muscular, favorecendo o surgimento de dor 
musculoesquelética e elevação do risco de trombose venosa profunda. Dispor de 
orientação profissional adequada e voltada ao manejo de exercícios aeróbicos e 
exercícios de força muscular leves, de equilíbrio e de alongamentos geram 
benefícios aos sistemas cardiovascular e musculoesquelético, desde que a situação 
clínica do paciente permita, promovendo reabilitação mais célere [13]. 

No Brasil, tanto na saúde pública quanto na saúde suplementar, 
tem sido crescente a incorporação de equipes multiprofissionais de reabilitação para 
controle da dor e outras sequelas deixadas pela SARS-CoV-2. O cuidado em 
domicílio, teleatendimento ou tele consultas, sessões presenciais e o uso de 
práticas integrativas complementares, tem ocupado destaque em espaços dentre as 
iniciativas adotadas, fortalecendo e aprimorando as experiências direcionadas para 
reabilitação na síndrome pós COVID-19. 

As sequelas deixadas pela doença, como dor crônica persistente, a 
necessidade de reabilitação, aspectos emocionais e saúde mental, impactam 
sobremaneira os serviços de saúde pública. De modo geral, até aqui, a maior crise 
sanitária do século XXI, a SARS-CoV-2 apresenta múltiplas facetas desafiadoras, 
seja pelos danos globais causados durante os ciclos de transmissão da doença, 
somado aos esforços de imunização, como também pelos desafios enfrentados para 
reabilitação das sequelas provocadas, a médio e longo prazo [10]. Igualmente 
desafiador será preparar os serviços de saúde para ofertarem respostas 
terapêuticas em tempo oportuno, numa conjuntura de crise econômica, restrição de 
insumos de saúde e ainda pouco conhecimento acumulado para enfrentar o novo 
coronavírus e suas mutações [13]. 

No Brasil, o elevado número de pacientes que apresentam 
sequelas prolongadas derivadas desta doença, remetem a necessidade de fortalecer 
o Sistema Único de Saúde e o Sistema de Saúde Suplementar, com toda a rede de 
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serviços de saúde de modo a reorganizarem para ofertar diversos serviços de 
reabilitação multiprofissional, além de oferecer tratamento adequado da dor, 
minimizando os impactos provocados na vida das pessoas e da sociedade, agora e 
no futuro próximo, além do necessário investimento em ciência, pesquisa, 
tecnologia e inovação [10]. Novos estudos deverão ser realizados para continuar a 
analisar os efeitos crônicos da COVID-19 e suas implicações sobre a saúde pública. 

Por ser um tema instigante e desafiador, apresentamos abaixo 
uma lista de publicações disponíveis como sugestão de leitura complementar ao 
presente texto: 

• Hospital Israelita Albert Einstein: o “Programa de Tele reabilitação para o 
paciente pós-alta da COVID-19” é indicado para os pacientes que evoluíram 
com limitações físicas, cognitivas ou psíquicas após a COVID-19 [14]. 

• Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS): o “Programa 
de Reabilitação pós-COVID-19” oferece atendimento particular para os 
pacientes se recuperaram da COVID-19 e que apresentam sequelas, 
realizado por uma equipe multidisciplinar composta por médicos fisiatras, 
fisioterapeutas, nutricionistas e educadores físicos [11]. 

• Secretaria Municipal de Saúde de São Caetano do Sul/SP: a Estratégia 
Saúde da Família (ESF) e o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) 
monitoram e reabilitam os pacientes após alta hospitalar por COVID-19. O 
atendimento é multiprofissional: educadores físicos, farmacêuticos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, médicos, nutricionistas, 
psicólogos, assistentes sociais e agentes comunitários de saúde [15]. 

• Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis: no “Guia COVID-19 para 
Profissionais de Saúde da Atenção Primária” incluem orientações sobre como 
avaliar, manejar e aconselhar os pacientes com suspeita de síndrome pós 
COVID-19 [16]. 

• Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): a publicação “Avaliação 
e Manejo de Sintomas Prolongados de COVID-19”, trata do manejo dos 
sintomas persistentes, orientando não só a abordagem integral e de 
suporte, mas também aquela direcionada ao controle de sintomas como 
tosse e dispneia, fadiga, dor torácica, tromboembolismo, disfunção 
ventricular, sintomas neurológicos, anosmia, diarreia, síndrome pós-cuidado 
intensivo [17].  
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