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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: Dentre as principais sequelas mais descritas na literatura em pacientes pós 
COVID19, está a presença constante de fraqueza muscular generalizada. Objetivo: O objetivo 
deste estudo foi identificar a prevalência da fraqueza muscular em pacientes pós COVID19. 
Materiais e Métodos: Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Foram 
realizadas buscas nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e Cochrane. Foram encontrados 
28 artigos entre janeiro de 2019 e agosto de 2021, que passaram por um processo de análise de 
elegibilidade e excluídos 11 após leitura na íntegra. Em seguida foi realizado uma leitura 
minuciosa primeiramente do título e posterior dos resumos, restando 8 trabalhos. Resultados: Os 
resultados mostram que a grande maioria desenvolveu fraqueza muscular e redução nas atividades 
que necessitavam da realização de grandes movimentos, principalmente naqueles que precisaram 
de acompanhamento hospitalar durante a patologia. A maior parte dos pacientes em recuperação 
desenvolvem sequelas, persistente até 6 meses pós covid. Conclusão: Concluísse que ocorre uma 
prevalência de fraqueza muscular em pacientes pós covid-19, sendo que é predominante no sexo 
masculino e que tem afinidade com o público adultos de meia idade e idosos, podendo ser 
desenvolvida de forma tardia. 
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INTRODUCTION 
 
De acordo com o Ministério da Saúde, em novembro foi 
diagnosticado o primeiro caso de uma infecção causada por um vírus 
respiratório da classe SARS-CoV-2, desde então o mesmo se 
espalhou por todo o mundo originando uma pandemia. A questão 
clínica da COVID-19 se torna predominante em pacientes com 
doenças pré-existentes, pacientes idosos e também aqueles em que o 
sistema imunológico esteja reduzido (BRASIL, 2019). A maioria dos 
casos são leves e se assemelham a síndromes gripais, em casos mais 
graves a doença pode chegar a desenvolver uma Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG) necessitando de suporte em 
terapia intensiva com uso de oxigenioterapia, ventilação invasiva e 
não invasiva dentre uma série de medicamentos (LOPEZ et al., 2020). 
A condição, que também vem sendo chamada de Síndrome Pós-
Covid ou Covid pós-aguda, tem por características sintomas e 
complicações em longo prazo que se manifestam para além de quatro 
semanas contados desde o início dos sinais da infecção pela  

 
 
 
 
COVID-19 e se prolongam por meses (DESFORGES, COUPANEC e 
DUBEAU, 2019). De acordo com o estudo feito por Rogers et al. 
(2020), a incidência de diagnóstico neurológico nos pacientes que 
sobreviveram a covid-19 chega a 67% sendo que desse grupo apenas 
18% apresentaram a forma mais grave da doença e esses sintomas 
permaneceram pelo menos por 6 meses após a alta hospitalar. Ainda 
não se sabe qual ou quais as causas exatas esse vírus possui para 
interferir dessa forma com o organismo, mas grande parte das pessoas 
que contraíram a doença desenvolveram algum tipo de sequela, 
principalmente aquelas que não necessitaram de atendimento 
hospitalar. Dentre as queixas mais descritas de acordo com Mazza et 
al. (2020), estão a doença intersticial pulmonar, a doença 
tromboembólica crónica com hipertensão pulmonar, a miocardite, as 
arritmias cardíacas, a insuficiência cardíaca aguda, as síndromes 
coronárias agudas e a presença constante de fraqueza muscular 
generalizada. A fraqueza muscular adquirida é caracterizada pelo 
insucesso na realização de determinados movimentos ou atividades 
que possam ou não conter resistência associada, devido a uma 
condição clínica existente, seja ela uma perda de massa muscular, 
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imobilismo ou até mesmo uma determinada patologia (LATRONICO 
e GROSSELINK, 2015).  Além disso a baixa oxigenação dos tecidos 
e a fadiga respiratória reduzem o nível de circulação corporal, 
principalmente nas extremidades, sendo também considerada um 
fator desencadeante da fraqueza muscular (INÁCIO et al., 2019). 
Para a classificação da força muscular podem ser usados diversos 
parâmetros de medida como a Escala de Oxford Modificada. Essa 
escala avalia o grau de força muscular de zero a cinco, onde o zero 
não ocorre nenhuma contração da musculatura e o cinco ocorre 
quando o paciente consegue vencer grandes resistências (SANTOS et 
al., 2011). Outra escala também utilizada para a avaliação da força 
muscular a beira do leito, é a Medical Research Council (MRC) que 
estabelece os critérios de classificação de força muscular em 
pacientes em estado crítico e pós-crítico. A interpretação da escala se 
baseia a aplicação bilateral de seis grupos musculares nos membros 
inferiores e superiores, podendo chegar ao resultado de zero a 60. A 
MRC avalia os movimentos de: Abdução do ombro, Flexão do 
cotovelo, Extensão do punho, Flexão do quadril, Extensão do joelho, 
Dorsiflexão do tornozelo.  
 
Grau de força muscular 0 = Nenhuma contração visível 1 = Contração 
visível sem movimento do segmento 2 = Movimento ativo com 
eliminação da gravidade 3 = Movimento ativo contra a gravidade 4 = 
Movimento ativo contra a gravidade e resistência 5 = Força normal 
consiste em seis movimentos avaliados bilaterais e grau de força 
muscular para cada movimento entre 0 (paralisia total) e 5 (força 
muscular normal). O resultado da força muscular global será a soma 
dos graus de força muscular testado de cada membro. Sendo que o 
normal deve ser 60 pontos, se apresentar pontuação inferior a 48, 80% 
do total, considera-se diminuição da força muscular global (LIMA et 
al., 2011; LATRONICO e GROSSELINK, 2015; TEIXEIRA et al., 
2021). Neste sentido, esta pesquisa teve como objetivo identificar a 
prevalência da fraqueza muscular em pacientes pós-covid, 
envolvendo seus critérios de diagnóstico, maior percentual de público 
atingido e suas principais consequências. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Desenho de pesquisa: Este estudo trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura realizada a partir de fontes primárias, com o foco em 
discorrer sobre a prevalência da perda de força muscular em 
pacientes pós covid-19. A revisão integrativa de literatura é um 
método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em 
pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, 
ordenada e abrangente. É denominada integrativa porque fornece 
informações mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, 
assim, um corpo de conhecimento (CROSSETTI, 2012). 
 
Pergunta norteadora: A pergunta norteadora desta pesquisa foi 
“Qual a prevalência da diminuição de força muscular em pacientes 
pós covid-19?” 
 
Busca na literatura: Foram realizadas buscas nas bases de dados: 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE (PubMed), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Cochrane. Como estratégias de pesquisa foram utilizados 
os termos: “Fraqueza muscular”, “Covid-19”, “Fisioterapia”, sendo 
que na busca foi utilizado o operador boleano and. 
 
Critérios de inclusão e exclusão: Foram utilizados artigos na língua 
inglesa e em português, que abordaram a temática da pesquisa e que 
estavam no intervalo de tempo entre janeiro de 2019 e agosto de 2021 
nos resultados. Foram excluídos da pesquisa teses, monografias, 
artigos de revisões e estudos duplicados. 
 
Seleção dos estudos e amostra: Foram encontrados 28 artigos que 
passaram por um processo de análise de elegibilidade e excluídos 11 
após leitura na íntegra. Em seguida foi realizado uma leitura 
minuciosa primeiramente do título e posterior dos resumos, restando 
8 trabalhos. Dessa forma, o processo de seleção de artigos tomou 
como base o modelo PRISMA descrito na Figura 1. 

Extração e tabulação dos dados: Em seguida foi realizado tabulação 
dos artigos na plataforma Microsoft Excel 2019 para organizar os 
estudos de acordo com o título, autor, ano, estrutura metodológica, 
amostragem, resultados, discussões e conclusão, em seguida realizado 
a extração dos dados e elaboração da pesquisa. 
 

 
 
Figura 1. Fluxograma de acordo com PRISMA, para selecao dos 

artigos encontrados 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Com a análise dos artigos incluídos neste trabalho, foi elaborado um 
quadro para a identificação dos estudos e melhor explanação dos seus 
resultados. De acordo com os resultados expostos, pode-se perceber 
que o público mais atingido pela fraqueza muscular é o masculino, 
além disso a maioria das pessoas com o déficit muscular também 
possuíam doenças pré-existentes. A redução da força muscular está 
mais ligada a característica do tempo de internação e da utilização da 
ventilação mecânica invasiva. A média de idade discorre também que 
essa sequela está mais presente em uma população que tenha mais de 
50 anos de idade, ademais a persistência da mesma pode chegar de 
três a seis meses do término da patologia. Assim como na maioria dos 
artigos citados, o sexo masculino foi o mais atingido pela fraqueza 
muscular, mesmo aqueles que não necessitaram de internação 
desenvolveram essa sequela, assim como os pacientes do estudo de 
Paneroni et al. (2021). A fraqueza muscular ocasionada pela covid-19 
tem se mostrado uma sequela bastante comum em pacientes que 
passaram pela patologia, recebendo destaque ainda as pessoas que 
necessitaram de internação hospitalar e uso de ventilação mecânica 
invasiva, o que se assemelha ao estudo de Vitacca et al. (2021).  
 
De acordo com Belli et al. (2020) o desenvolvimento dessa fraqueza 
muscular persistente, pode estar tanto associada com a patologia em 
si, quanto a utilização do equipamento de ventilação mecânica 
invasiva que é responsável por suprir a necessidade respiratória do 
paciente enquanto o mesmo reestabelece suas funções. Dessa forma, 
estudos posteriores a pandemia de covid-19 como o de Baldwin; 
Paratz e Bersten (2013), já vêm discorrendo sobre a redução da força 
muscular e da capacidade física funcional em pessoas que 
ultrapassaram uma permanência de 7 dias em unidades de terapia 
intensiva. Ademais, o estudo ainda relata uma diminuição da 
amplitude de movimento e perda de massa muscular. Vale ressaltar 
que mesmo não sendo a maioria, pelo menos 1/3 dos participantes dos 
estudos utilizados como resultados dessa pesquisa desenvolveram 
fraqueza muscular mesmo sem necessitarem de internação ou 
cuidados hospitalares, o que vai em concordância com a pesquisa de 
Fuke et al. (2020). Assim como no estudo de Klok et al. (2020), a 
média de idade geral dos pacientes portadores de fraqueza muscular 
pós covid foi de 50 anos de idade, relacionando que a população mais 
atingida foi a de adultos de meia idade e idosos, praticamente 
inibindo a participação de adultos jovens nessa classificação. 
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Quadro 1. Distribuição dos artigos incluídos na pesquisa seguindo ordem de autores, ano, tipo de estudo, amostragem, resultados e conclusão 
 
 

Autor/Ano Tipo do estudo Amostragem Resultados Conclusão 
Medrinal et al., (2021) Retrospectivo  

e observacional 
23 participantes - 74% eram do sexo feminino 

- A média de idade geral foi de 65,6 anos 
- 56% apresentaram déficit na força muscular. 
- 44% dos pacientes com fraqueza nos membros ainda apresentavam função 
severamente limitada um mês após a alta. 
- 80% possuíam alguma comorbidade (HAS, diabetes, problemas cardíacos). 

- A grande maioria dos sobreviventes da COVID-19 desenvolveu 
fraqueza muscular adquirida com a patologia 

Pleguezuelos et al., 
(2021) 

Transversal  
e observacional  

52 participantes - 100% do grupo foi composto pelo sexo masculino. 
- A média de idade geral foi de 52,4 anos. 
- 52% dos participantes apresentavam redução da força muscular. 
- 40% necessitaram de internação hospitalar e 70% tiveram que utilizar ventilação 
mecânica invasiva. 

- Pacientes com infecção por COVID-19 mostraram marcante 
redução da força muscular e redução nas atividades que 
necessitavam da realização de grandes movimentos  

Zampogna et al., (2021) Retrospectivo  
e observacional 

140 
participantes 

- 67,8 % eram do sexo masculino. 
- A média de idade geral foi de 71 anos. 
- 40% necessitaram do uso de ventilação mecânica invasiva. 
- 62,9% apresentaram redução da capacidade física e da força muscular. 

- A fraqueza muscular foi presente em grande parte da população 
do estudo, principalmente naqueles que precisaram de 
acompanhamento hospitalar durante a patologia. 

Wiertz et al., (2021) Transversal 60 participantes - 75% eram do sexo masculino. 
- A média de idade geral foi de 59,9 anos. 
- 83% dos pacientes possuíam sobrepeso. 
- 53% apresentavam algum tipo de comorbidade. 
- 85% necessitaram de ventilação mecânica invasiva. 
-72,7% apresentaram fraqueza muscular. 

Este estudo mostrou um número notável de pacientes pós 
COVID-19 com redução severa da força muscular geral, 
problemas nos ombros e disfagia na primeira semana após a alta 
para o centro de reabilitação. 

Ambrosino et al., (2021) Prospectivo, 
observacional  
e controlado 

30 participantes - 70% era do sexo masculino. 
- A média de idade geral foi de 62 anos. 
- 46% necessitaram de ventilação mecânica invasiva. - 52% apresentaram redução na 
força 

A maior parte dos pacientes em recuperação da covid-19 
desenvolvem sequelas, com fraqueza persistente até 6 meses pós 
covid. 

Gwak e Hwang, (2020) Estudo de caso 1 participante - 74 anos de idade 
- Redução da força muscular geral de acordo com tabela MRC. 
- Necessitou de assistência com ventilador mecânico. 

O tratamento com a reabilitação para pacientes pós COVID-19 é 
eficaz para a recuperação funcional e pode ser realizado com 
segurança. 

Silva et al., (2021) Observacional  
e descritivo 

120 
participantes 

- 65% eram do sexo masculino 
- A média de idade geral foi de 45 anos. 
-56% necessitaram de acompanhamento hospitalar. 
-52% necessitaram de ventilação mecânica invasiva. 
-75% apresentaram redução da força  muscular. 

Uma grande porcentagem dos pacientes que passaram pela covid-
19 apresentou déficit na força muscular, o que pode estar 
associado tanto com a patologia quanto com o uso de ventilação 
mecânica invasiva. 

Holanda et al., (2021) Observacional  
e descritivo 

240 
participantes 

- 56% eram do sexo masculino. 
- 60% necessitaram de ventilação mecânica. 
- 80% apresentaram défict da força muscular. 
- 63% apresentavam continuação da fraqueza até 3 meses a fase aguda da doença. 

Grande parte das pessoas acometidas por covid-19 desenvolvem 
fraqueza muscular persistente e podem chegar até 3 meses pós 
término da patologia. 
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Ainda é possível observar que pelo menos dois dos estudos, 
acompanharam os pacientes por um determinado tempo e 
encontraram que essa sequela pode permanecer nos indivíduos por 
um período de no mínimo de 12 semanas e máximo de 48 semanas, 
assim como o estudo de Ahmad et al. (2020). 
 

CONCLUSÃO 
 
Após a realização dos resultados e discussão, fica evidenciado 
que: Após a realização da análise discursiva dos artigos, foi possível 
perceber que ocorre uma prevalência de fraqueza muscular em 
pacientes pós covid-19, sendo que é predominante no sexo masculino 
e que tem afinidade com o público adultos de meia idade e idosos. 
Nos estudos foi possível observar também que pelo menos metade do 
público que contraiu a patologia em algum momento vai desenvolver 
algum tipo de redução na força muscular e que essa pode persistir por 
três a seis meses pós término da doença. Portanto, esse problema pode 
deixar de ser caracterizado como individual e começar a ser pensado 
como um problema de saúde pública que deve receber atenção e 
intervenções que venham beneficiar a população e aumentar sua 
qualidade de vida. Além disso é necessário que ocorra mais estudos a 
cerca da temática, descrevendo com mais clareza os dados, 
determinando uma maior atenção e intervenção. 
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