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RESUMO

A temaética principal do estudo em questdo permeialncidacdo do porque uma parcela
dos pacientes, diagnosticados com a sindrome p&84EZ@DD, persistem com sintomas
cronicos por semanas a meses ap0s o0 quadro agedmdg quadros clinicos de
fadiga/fraqueza muscular, dispneia, depressaofiadge alteracdes do sono e cognitivas.
Bem como, tendo em vista esse quadro de cronificalg® sintomas, analisando os
aspectos fisiopatolégicos da sindrome, procuralisamaps impactos do exercicio fisico na
sua terapeutica. Portanto, o ensaio tedrico emt@mesropde uma discussao, baseada em
evidencias cientificas, visando elucidar os efettod.ong COVID-19 e de que forma o
exercicio fisico pode contribuir no seu tratamento.

Palavras-Chave:Exercicio Fisico. Saude. Sindrome P6s-COVID-19.

ABSTRACT

The main theme of the study in question permediesetucidation of why a portion of

patients, diagnosed with the post-COVID-19 syndropesist with chronic symptoms for

weeks to months after the acute condition, gemgyatlinical conditions of fatigue/muscle

weakness, dyspnea, depression/anxiety, sleep amitige disorders. As well as, in view of

this picture of chronification of symptoms, anahgithe pathophysiological aspects of the
syndrome, trying to analyze the impacts of physeadrcise on its therapy. Therefore, the
theoretical essay in question proposes a discusbased on scientific evidence, aiming to
elucidate the effects of Long COVID-19 and how ptagkexercise can contribute to its

treatment.

Keywords: Physical Exercise. Health. Post-COVID-19 Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosasada pelo virus intitulado
SARS-CoV-2 que foi descoberto em dezembro de 26489sando grandes danos sociais,
econbmicos e de saude em todo o mundo. O virusapee alto indice de mortalidade
principalmente para populagdes de risco, incluimisos acima de 60 anos, pessoas com
doencas crénicas como “hipertensdo arterial, cpati@s, diabetes mellitus
imunocomprometidos e gestantes. No entanto, pasigovens, incluindo atletas, também
foram afetados, embora em menor grau” (SLIPCZUKRARIA; MEDINA, 2020).

A COVID-19 apresenta diferentes manifestacdesaadiie, em vista disso, Caret
al. (2020) classificaram seus sintomas da seguinteaoiteve: sem dispneia, sem baixa
saturacao de oxigénio no sangue (SatO2), com gr@senndo de picos febril, perda de olfato
e paladar; Moderado: dispneia a pequenos e médiosges SatO2 94% a 98% e sinais
radiologicos de pneumonia; grave: dispneia, Sat©®2%, com frequéncia respiratéria (FR) >
30/min, progressdo radiolégica das lesOes,esstdade de suplementacdo de 02,
eventualmente com ventilagdo néo invasiva; e @ritis pacientes necessitam de ventilacéo
mecanica.

Faz-se importante ressaltar que em relacdo aslasgideixadas pela COVID-19 e
suas manifestacdes clinicas, “as mesmas podemeo@ntre curto, médio ou longo prazo
com intervencao clinica realizada de forma indigitiBECKER, 2021). Dentre essas
sequelas podemos apontar a chamddamg COVID-19” que é um termo utilizado pelos
pesquisadores para designar uma “série de sina® @ntomas fisicos e psicoldgicos
debilitantes e persistentes, fora da normalidadeedeperacdo, apresentados por pacientes
que ja se encontram na fase de recuperacdo dadonfeacometida pelo SARS-CoV-2
(CABRERA MARTIMBIANCO et al, 2021).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (CN&silB2020), d.ong COVID-19
incide emPraticas Integrativas e Complementares em Sauds)(Rima vez que “60%
dos doentes possuem sintomas cognitivos e psicol®gentre 25 e 60% doencas
neuromusculares” (CHIPPA; ALEEM; ANJUM, 2021). Daderma, o Pics pode ter uma
“duracdo indeterminada, afetando diretamente saldgualidade de vida do paciente,
diminuindo sua autonomia funcional” (AL-JAHDHAMI; JANAAMANI; AL-MAWALI,
2021).

Todavia, por se tratar de uma doenca nova, aindgeex lacunas na literatura

cientifica que correlacionem os efeitos do exesdigico no tratamento dasong COVID-19.
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Dessa forma, o referido estudo possui como questiteadora: quais as evidéncias
cientificas relacionadas aos efeitos do exercitGicd no tratamento da sindrome pos
COVID-19? E como objetivo primario, elucidar, attawle um ensaio teorico, as evidéncias
cientificas relacionadas aos efeitos do exercitcd no tratamento da sindrome pos
COVID-19.

Portanto, o ensaio tedrico em questéo, propde uscassdo baseada em evidencias
cientificas, visando elucidar os efeitosldmg COVID-19 e de que forma o exercicio fisico
pode contribuir no seu tratamento e, por consegus#rvir de base para pesquisas futuras
sobre a temética, uma vez que ainda existem lacepidemioldgicas e clinicas a respeito
desse quadro clinico deixado pela infeccdo da COMD Sendo assim, optamos em
seccionar 0 ensaio tedrico abordando os seguiemeast manifestacdes clinicas e efeitos da

LongCOVID-19e a relacdo entre o exercicio fisico leomg COVID-19.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Manifestagdes clinicas e efeitos tiang covid-19

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 202%)stem evidéncias cientificas
que comprovam a melhora em poucas semanas emduosviqgue foram infectados pela
COVID-19, entretanto existem casos relatos de pssgqae desenvolvem o chamddmng
COVID-19, que estdo relacionadas a quadros clini@tados de problemas de saude,
recorrentes ou continuos, podendo perdurar porauat mais semanas apos a infeccao.
Dentre as manifestacdes clinicas geradas lpahg COVID-19, podemos destacar desde as
relacionadas ao sistema respiratorio (a mais comsemdo também relatados na literatura
manifestacbes cardiovasculares, renais, gastimiest dermatoldgicas, psiquiatricas e
autoimunes (OPAS, 2020).

E consenso entre pesquisadores comaeKa. (2022) que ainda s&o inconclusivas as
manifestacbes clinicas cardiovasculares pos-agddasong COVID-19. Entretanto, os
autores supracitados ressaltam que apdés os préndfodias de infecgdo, os individuos
podem apresentar os seguintes quadros clinicotirliliss cerebrovasculares, arritmias,
cardiopatia isquémica e nao isquémica, pericardit@cardite, insuficiéncia cardiaca e
doenca tromboembdlica, com risco de alguma inte¥nora clinica dessas doencas
cardiovasculares em até 1 ano apos a infeccaoteasamento.
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Fraser (2020) relata em seu estudo que, com basputéicacdes de 6rgaos oficiais
do Reino Unido, pode-se afirmar que muitos pacgegtmtinuam a manifestar problemas
respiratorios meses apoés o inicio da COVID-19, eteso: tosse cronica, fibrose pulmonar,
bronquiectasia e doenca vascular pulmonar. Dest&inaa aponta a necessidade de melhores
avaliagcbes quanto a extensdo e gravidade das aapfdis respiratérias de longa duracéo da
COVID-19.

Os casos mais graves da COVID-19 e que geralmeuessitam de um tratamento
intensivo, evoluem para um importante comprometimela funcédo pulmonar do individuo,
caracterizado por uma hipoxemia grave. Quando &@lag#o mecanica invasiva precisa ser
utilizada em pacientes criticos é necessario quéesiea em mente que mesmo apos a
extubacdo esse individuo permanecera com limitagdediopulmonares (GENG; WEI,
2020).

As alteracdes causadas peting COVID-19 possuem uma grande variagdo de acordo
com a gravidade da doenca e a presenca de conuebidqaévias. As caracteristicas
fisiopatoldgicas presentes em pacientes que sofr@@m a parte mais grave da doenca
evidenciam a presenca de uma reducéo nas capaieladdumes pulmonares causados pelo
processo inflamatorio do virus e, consequentememedeclinio na capacidade funcional.
Pode-se encontrar também uma diminuicdo da forcaliaivpagma por conta do uso da
ventilagdo mecéanica e uma importante reducdo afmoctdade de realizagdo das atividades
laborais (GENG; WEI, 2020).

Evidencias cientificas sugerem que a presencantlensas/sinais aléem de 12 semanas
do inicio da doenca como descri¢cdo da sindromeagoda de COVID-19 (GREENHALGH
et al, 2020). Os pacientes podem apresentar sintomapeaoiicos, como fadiga, dores e
dores musculares, falta de sono, tosse e falta,d& sintomas relacionados a 6rgdos mais
especificos, como ortopnéia, inchaco nas pernamkeliancia ao exercicio devido ao coracéo
induzido por COVID-19. Além disso, dor toracica atd de ar significativa podem ser
decorrentes de embolia pulmonar, sintomas autorm@mtomo palpitacdes aos pequenos
esforcos, sudorese noturna e mau controle da tetopgrtambém foram descritos (AL-
JAHDHAMI; AL-NAAMANI; AL-MAWALLI, 2021).

Prejuizos funcionais, comumente relatados na fitexasdo descritos por Poulsein
al. (2012) em pacientes criticos e estdo diretanrefdeionados ao tempo de permanéncia na
UTI e a ventilagdo mecanica prolongada. Ha relgtesem sete dias de repouso na cama ja
podem reduzir a forca muscular em 30%, com umaapadctional de 20% da forca restante a

cada semana. As deficiéncias na funcéo fisicacapacidade de exercicio podem durar anos
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apos a alta da UTI. O desuso e a perda da inenaamamencas ou leses afetam diretamente
o0 sistema musculo esquelético promovendo um dedlimimassa muscular e forca articular e
atrofia difusa e musculatura esquelética estriati@tdca apendicular e axial (FRANCét

al., 2020).

Resultados de uma revisdo sistematica literatueaerd/olvida por Araujo et al.
(2021), apresentaram que as principais manifestagjé@cas geradas pela Long COVID-19
foram, em ordem decrescente respiratorias, neuca®gpsicopatologicas, cardiovasculares,
musculoesqueléticas, disturbios do sono, gasttinégs, oOrgdos dos sentidos, renais e
geniturinarias e outras manifestagdes.

Ainda de acordo com o autor supracitado, os efailimzécos daLong COVID-19,
como algumas sequelas e complicagcbes estdo sendomeiotadas em pacientes
hospitalizados, porém existe uma lacuna cientiicale ha necessidade de mais evidéncias
cientificas relacionadas as condi¢fes de paci@aied.ong COVID-19 ndo hospitalizados,
de modo a contribuir para o planejamento em saiidendo desenvolver a¢cdes e politicas
publicas em saude voltadas ao cuidado desses f@cien

Falvey Junioret al. (2020) evidenciaram nos resultados de seu estugesenca de
alteracdes a nivel de sistema cardiorrespiratoo® casos mais graves da doenca. Uma
segunda consequéncia muito comum nos pacienteesgciel.ong COVID-19 consiste em
fraqueza adquirida na UTI, com relacdo a imobileJazbntrole glicémico abaixo do ideal e
iatrogenia pelo uso de esteroides e bloqueadotgemesculares.

Como possiveis alteracdes subsequentes para gases,gemos a polineuropatia e a
miopatia do paciente podendo ocorrer ainda sequilEses menos comuns em razao da
imobilidade prolongada, incluindo “descondicionaioercardiorrespiratério, instabilidade
postural, tromboembolismo venoso, encurtamento whaisc contraturas (miogénicas,
neurogénicas, artrogénicas) e Ulceras por pregSaFPSON, ROBINSON; 2020).

3 ANALISES E DISCUSSOES

3.1 Relacao entre o exercicio fisico dang covid-19

De acordo conNogueira et al (2021), a pratica regular de exercicios fisicosspem
efeitos significativos sobre infeccbes virais resjdirias virais, com evidéncias cientificas
ressaltando respostas fisiologicas no fortalecimeltt sistema imunologico. Sendo assim

uma das formas de combate aos efeitos adversodogepela infeccdo da COVID-19 é a
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pratica regular de exercicios fisicos, de interd®ddéeve a moderada, devido as suas
adaptacdes fisiologicas, como reducdo do riscoimasdcular, da glicemia, potencializacao
do sistema imunolégico, bem como de marcadoresnnatorios e hemostaticos (DAMIGST

al., 2020; WOODSt al, 2020)

Manter a atividade fisica rotineira em um ambiettméstico seguro é necessario para
uma vida saudavel em meio a pandemia. Rafiq (2@8%ggura que a participacdo em
atividades fisicas de rotina reduz o risco de mé#eao sistémica, que € a principal causa de
dano pulmonar causado pelo COVID-19, onde prograieaatividade fisica domiciliar com
exercicios de baixa ou moderada intensidade térmastrado seguros e eficazes para
pacientes com doencas cardiovasculares estavei @ado importante € que, a atividade
fisica moderada e sustentada melhora a respostsisttima imunolégico contra varias
infeccdes virais respiratérias, como influenza &RSA

No caso da recuperagdo de pacientes tong COVID-19, Silva e Souza (2020)
asseguram gque os profissionais de salude podemvdbésanseu planejamento com énfases
em exercicios fisicos que fortalecam musculos slainegdo, membros inferiores e superiores,
visando a reintegracdo da funcionalidade e a cdpdeide ser independente no dia-a-dia.
Entretanto, o retorno as atividades fisicas pasaqas que se recuperam do virus da COVID-
19 é um processo relativamente lento e instavev@aados fatores.

Em estudo longitudinal realizado na Holanda e eamdies (Bélgica), desenvolvido
por Delbressinet al (2021) com 1.556 participantes e com o objetigaadaliar o impacto
da COVID-19 no nivel de Atividade Fisica autorratht, identificaram que os pacientes que
apresentam sintomas persistentes apoés a infecg@@did-19 podem demonstrar um tempo
de caminhada significativamente reduzido seis ma&s@s o inicio dos sintomas.

De acordo com o estudo realizado por Siegal (2022), com 10 pacientes que foram
encaminhados a Clinica de Dispnéia do Brigham\anchen's HospitalBoston, MA, EUA)

e a Clinica de Doencgas Vasculares Pulmonaresati® New Haven Hospit{New Haven,
CT, EUA) entre fevereiro e junho de 2021 com o tapede investigar a limitacao persistente
de exercicios que muitas vezes néo € explicadagtoedos investigativos convencionais.

Estudo realizado Singh et al. (2022) que posssigainte questdo norteadora: “Qual
€ 0 mecanismo fisiopatologico da intolerancia aer@xio subjacente a sindrome longa poés-
COVID-19 em pacientes sem doenca cardiopulmon@&@esentaram como resultados que:
pacientes que se recuperaram do COVID-19 exibirapacddade aerébica de pico de
exercicio marcadamente reduzida (consumo de oxigRfD:]) em comparacdo com O0S

participantes do controle (70 + 11% previsto vs ¥3#5% previsto; P < 0,0001). Essa
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reducdo no V@de pico foi associada a extragdo sistémica dedoiogprejudicada (ou seja:
diferenca estreita do conteddo de oxigénio venasoia-misturado em relagéo ao conteudo
de oxigénio arterial) em comparacdo com os paditgs do controle (0,49 £ 0,1 vs 0,78 £
0,1; P < 0,0001), apesar um indice cardiaco de gmeservado (7,8 £ 3,1 L/min vs 8,4+2,3
L/min; P > 0,05). Além disso, os pacientes queeseperaram do COVID-19 demonstraram
maior ineficiéncia ventilatéria (ou seja, eficiémeientilatéria anormal [VE/VCEinclinacao:
35+5vs27+5; P =0,01) em comparagao comaascpantes do controle sem aumento na
ventilacdo do espagco morto.

A interpretacéo final da pesquisa foi de que “pateie que se recuperaram de COVID-
19 sem doenca cardiopulmonar demonstram uma reduwgituada no V£com pico de um
limite cardiaco periférico em vez de um limite dao central, juntamente com uma resposta
hiperventilatéria exagerada durante o exercicio” .

Com relatos de altas prevaléncias de fraqueza nanseude comprometimento do
desempenho fisico em pacientes hospitalizados eopeeacdo de pneumonia associada a
COVID-19, uma outra pesquisa feita por Elisabettengogna et al. (2021) abordou que 30
pacientes foram incluidos no estudo prospectiv@misional controlado em um programa
de acompanhamento no ambulatério Idttuti Clinici Scientifici Maugeri na cidade de
Tradate, na Italia. O objetivo do estudo foi deieanse o nivel de capacidade de exercicio
apos a alta altera os desfechos funcionais em lpragm nesses pacientes.

Entre 27 de maio e 17 de setembro de 2020, est@snpss consecutivos em
recuperacdo de pneumonia associada a COVID-19 fdrawidos no programa de
acompanhamento trés a cinco semanas apo6s a akaidados agudos {F momentdasal).

Os pacientes foram submetidos ao teste de camirdeadais minutos (Tdr e divididos em
dois grupos de acordo com a distancia percorridd@o(DTCs) em percentual do previsto:
grupo <75% e grupa75%. Em b e trés meses depoisiJos pacientes responderarSizort
Physical Performance Batterg a Euro Quality of Life Visual Analogue Scale foram
avaliadas a funcao pulmonar e a funcdo musculpiraédria. Além disso, o T&foi repetido
em Tu.

Os resultados da pesquisa mostraram que €ma DTC6 e as pontuacfes 8hort
Physical Performance Battefpram menores no grupo <75% do que no grapd%. Nao
foram encontradas diferencas nas pontuaco&auraQuality of Life Visual Analogue Scale
nas variaveis de funcado pulmonar e funcdo muscekgiratéria, no tempo de internacao
hospitalar ou no tratamento anterior. Eap dmbos os grupos melhoraram a capacidade de

exercicio, mas apenas os individuos do grupo <7@¥santaram melhoras significativas na

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 9, n. 16aot.106-118jan./abr.2022vww4.fsanet.com.br/revista




L. M. S. Leite, R. P. F. Viana, M. C. Araljo, A. C. L.Cortez 114

dispneia e na fungdo dos membros inferiores. Qweslde capacidade de exercicio e estado
funcional retornaram aos valores previstos em todgsacientes de ambos os grupos.

A concluséo obtida a partir deste estudo foi de quetro semanas apos a alta, os
sobreviventes da COVID-19 com limitacdo ao exeocithdo apresentaram diferencas
significativas nas caracteristicas fisiologicasimi@as ou na percepc¢éo do estado de saude em
comparacdo aos pacientes sem limitacdo ao exerdid3 meses depois, esses pacientes
recuperaram sua capacidade de exercicio” (ZAMPOGNA, 2021).

Através de uma pesquisa que explorava a viabilidagfecacia da reabilitacdo baseada
em exercicios novos e multicomponentes ao long@ deemanas em 50 pacientes com
sindrome daLong COVID-19, Barbaraet al (2022) demonstraram uma intervencao de
exercicios em pacientes consecutivos submetidoaliagéo pos-COVID-19 apos trés meses
de alta hospitalar no Outpatient Cardiac RehabditeCenter of Genoa, na Italia.

Barbara et al. (2022) apresentam que seu estudgistanem um treinamento de
exercicios controlado por laboratério de oito semsaque incluiu trés sessdes de exercicios
por semana. Em cada sessao de exercicio foi réaleeercicio aerébico (comecando 30 min
e aumentando para 60 min), incluindo 5 min de aq&to e 5 min de desaquecimento. A
intensidade do exercicio aerobico foi definida derdo com os resultados do teste de;VO
pico (consumo méximo de oxigénio). O exercicio biedfoi seguido por nove exercicios de
resisténcia para os principais grupos musculasesagga de treinamento foi determinada para
cada grupo muscular de acordo com os resultadossti de for¢ca dindmica maxima (1RM;
uma repeticdo maxima). A progressao do treinamesdistido foi confirmada ap0s quatro
semanas definindo os novos valores de 1RM a setiBradios para continuar o treinamento,
com, duracdo de uma Unica sessao de treinameaforabldmadamente 90 min.

Os autores supracitados concluiram que, 8 semanasathilitacdo com exercicios
aerébicos combinados, aumentou significativamenteamiddo cardiorrespiratoria e
musculoesquelética dos participantes da pesquisaesEresultados podem destacar a
importancia da de exercicios regulares para comio teepéutico no cuidado de pacientes
com Long COVID-19 com o objetivo de promover a melhora da autonomia funcional,
saude e qualidade de vida. Uma vez que, de acordd-erreira e Oliveira (2021), ao analisar
0 quadro atual de cronificacdo dos sintomas gerpdtud_ong COVID-19 ou sindrome pés
COVID-19, levando-se em consideracdo os aspedmpéitoldgicos, as mesmas geram um

impacto na tolerancia ao exercicio fisico com ré@duta sua capacidade fisica (AMIB, 2020).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as manifestacdes clinicas mais evidenciaosgstudos selecionados podemos
destacar as respiratorias, neuroldgicas, psicajgatals, cardiovasculares,
musculoesqueléticas, polineuropatia, miopatiajdigds do sono, gastrintestinais, 6rgdos dos
sentidos, renais e geniturinarias e outras maaiféss, que interferem diretamente na
autonomia funcional e estado de saude geral demiaci

ApoOs analise e apresentacédo das evidéncias avastifio decorrer do estudo, torna-se
perceptivel & importancia da incorporacdo de esiexcifisicos como meio profilatico e
terapéutico com pacientes com manifestacdes dindzmlLong COVID-19. Dentre o0s
exercicios fisicos indicados como meio terapéupoodemos destacar os exercicios aerobicos
e anaerobicos, onde os mesmos devem respeitarimmsprs do treinamento desportivo,
como individualidade bioldgica, volume x intensidacdlém do préprio quadro clinico do
paciente, levando-se em consideracdo a avaliagdiwacle funcional do mesmo antes da
prescricdo dos exercicios.

Dessa forma, o exercicio fisico possui uma relag@a com o tratamento de pessoas
que desenvolveram a manifestacdes clinicaslLdag COVID-19, atuando de forma
terapéutica nos sintomas deixados por essa sindrprimeipalmente as relacionadas ao
sistema cardiorrespiratdrio, neuromuscular e imagiob, devolvendo a autonomia funcional
e qualidade de vida desses pacientes.

Entretanto, por se tratar de uma doenca nova,efarsessario a realizacdo de mais
estudos experimentais, visando elucidar mais awslaefeitos dos exercicios fisicos no

tratamento de pessoas que desenvolveram manifestelgdicas daong COVID- 19.
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