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EPIGRAFE

“A pandemia nos mostrou que, mesmo em tempos dificeis, ainda podemos
encontrar esperanga e solidariedade em meio ao caos”.

Desmond Tutu



RESUMO

Este estudo avaliou o efeito de dois programas de exercicio fisico
supervisionado e adaptado para pacientes pos-COVID-19 sobre a funcao
fisica, com base na sua equivaléncia superior ao menor tamanho de efeito de
interesse. Foi um estudo quase experimental de natureza descritiva e/ou
exploratoria, de abordagem quantitativa, com delineamento amostral nao
probabilistico por conveniéncia, envolvendo homens e mulheres adultos
recuperados da COVID-19, com ou sem internacdo hospitalar. Participou do
estudo um total de 47 individuos que foram alocados em trés grupos: grupo
controle (GC; n = 08); grupo hidroginastica (GH; n = 18) e grupo treinamento de
forca e condicionamento aerébio (GTFCA; n = 21). Os treinamentos foram
supervisionados por profissionais de educacao fisica durante 12 semanas com
frequéncia semanal de duas sessdes, variando entre 40 e 45 minutos por
sessdo no treinamento de hidroginastica e entre 45 a 60 minutos (sexo
feminino) e 50 a 70 minutos (sexo masculino) para o treinamento de forca e
condicionamento aerobio. A caracterizacdo da amostra foi realizada a partir de
uma anamnese e da aplicagdo do Questionario de Prontiddo para a Atividade
Fisica (PAR-Q). A capacidade aerébia funcional (caminhada de seis minutos);
resisténcia de forca de membros inferiores (teste de sentar e levantar) e forca
de preenséao palmar foram avaliadas pré e apos as 12 semanas de treinamento
fisico. A analise exploratéria de rede foi conduzida usando os pacotes ‘bootnet’
(versao 1.5) e ‘qgraph’ (versao 1.9.3), para verificar possiveis relagdes entre os
efeitos da intervencdo e sintomas por COVID-19, no periodo pés-intervengéo.
Devido ao carater exploratério do estudo, foi utilizado um método de estimativa
nao regularizado pelo estimador IsingSampler para variaveis categoéricas (sim
ou nado). A plotagem do grafo ndo direcionado foi realizada pelo algoritmo
Spring a partir da matriz de adjacéncia modelo. Os dados da aptidao fisica
indicaram beneficios clinicos na capacidade aerdébia funcional (teste de
caminhada de seis minutos) para o grupo hidroginastica = 69 metros (95% IC =
42 — 97) e grupo treinamento de forca e condicionamento aerdbio = 65 metros
(95% IC = 40 — 90); Controle = 3 metros (95% IC = -38 - 44) e na capacidade
forca de membros inferiores (teste de sentar/levantar) para 0 grupo
hidroginastica = 3,5 repeticbes (95% IC = 2,4 — 4,6) e grupo treinamento de
forca e condicionamento aerobio = 3,2 repeticbes (95% IC = 2,2 — 4,2);
Controle = 0,9 repeticdes (95% IC = -0,7 — 2,6). Para o teste de forca de
preensdo palmar, em média o0s aumentos observados nos Qrupos
hidroginastica e grupo treinamento de for¢a e condicionamento aerdbio foram
inferiores ao menor efeito de interesse (Hidroginastica = 3,7 kg (95% IC = 0,5 —
6,9); Treinamento de forca e condicionamento aerdbio = 4,2 repeti¢cdes (95% IC
= 1,2 - 7,2); Controle = -1,7 repeti¢cées (95% IC = -6,6 — 3,1). Em relagdo aos
dados descritivos sobre sintomas p0s-COVID-19, quando avaliados apos o
periodo de intervencéo teve melhoria destes. A partir dos dados obtidos pode-
se concluir que a intervencao indicam efeitos benéficos superiores ao menor
tamanho de efeito de interesse para os testes de funcao fisica (capacidade
aerdbia funcional e resisténcia de forca muscular). Por fim, a analise
exploratoria da rede de conexdo indica que a intervencdo parece ser 0 né
determinante em uma rede de relagéo.

Palavras-chave: Treinamento fisico; aptidao fisica; COVID-19.



ABSTRACT

This study evaluated the effect of two supervised and adapted physical exercise
programs for post-COVID-19 patients on physical function, based on their
superior equivalence to the smallest effect size of interest. It was a quasi-
experimental study of a descriptive and/or exploratory nature, with a quantitative
approach, with a convenient non-probabilistic sampling design, involving adult
men and women recovered from COVID-19, with or without hospitalization. A
total of 47 individuals participated in the study, allocated into three groups:
control group (GC; n= 08); water aerobic group (GH; n = 18) and strength
training and aerobic conditioning group (GTFCA; n = 21). Physical education
professionals supervised the training sessions for 12 weeks with a weekly
frequency of two sessions, varying between 40 and 45 minutes per session in
water aerobics training and between 45 to 60 minutes (females) and 50 to 70
minutes (males). for strength training and aerobic conditioning. The
characterization of the sample it was made based on anamnesis and the
application of the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q).
Functional aerobic capacity (six-minute walk); lower limb strength resistance
(sitting and standing test) and handgrip strength were evaluated before and
after the 12 weeks of physical training. Exploratory network analysis was
conducted using the ‘'bootnet' (version 1.5) and 'qgraph' (version 1.9.3)
packages to verify possible relationships between intervention effects and
COVID-19 symptoms in the post-intervention period. Due to the exploratory
nature of the study, an estimation method not regularized by the IsingSampler
estimator was used for categorical variables (yes or no). The plotting of the
undirected graph was performed by the Spring algorithm from the model
adjacency matrix. Physical overload data indicated clinical benefits in functional
aerobic capacity (six-minute walk test) for the water aerobics group = 69 meters
(95% CI = 42 — 97) and the strength training and aerobic conditioning group =
65 meters (95% CI = 40 - 90); Control = 3 meters (95% CI = -38 - 44) and lower
limb strength capacity (sit/stand test) for the water aerobics group = 3.5
repetitions (95% CI = 2.4 — 4.6) and strength training and aerobic conditioning
group = 3.2 repetitions (95% CIl = 2.2 — 4.2); Control = 0.9 repetitions (95% CI =
-0.7 — 2.6). For the handgrip strength test, on average, the increases observed
in the water aerobics and strength training and aerobic conditioning groups
were lower than the smallest effect of interest (hydro aerobics = 3.7 kg (95% ClI
= 0.5 - 6. 9); Strength training and aerobic conditioning = 4.2 repetitions (95%
Cl =1.2 - 7.2); Control = -1.7 repetitions (95% CI = -6.6 — 3.1). Regarding the
descriptive data on post-COVID-19 symptoms, when experienced after the
intervention period, they improved. From the data obtained, it can be concluded
that the intervention demonstrates effects superior to the smallest effect size of
interest for the testicles of physical function (functional aerobic capacity and
muscle strength endurance). Finally, an exploratory analysis of the connection
network indicates that an intervention seems to be the determining node in a
relationship network.

Keywords: Physical training; Physical aptitude; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A doenca denominada COVID-19 (termo do inglés Coronavirus
Disease 2019), desencadeada pelo virus SARS-CoV-2, foi reconhecida como
pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no dia 11 de marco de
2020 (OMS, 2020). Sua principal forma de transmissdo € por meio da
exposicao a goticulas de saliva e/ou secre¢do (conversacao, tosse e espirros),
gue transportam 0s virus por contato préximo provenientes de individuos pré-
sintomaticos, assintomaticos ou sintomatico portadores do virus (SHARMA et
al.,, 2021). Em resposta a rapida propagacdo e ao alto indice de internagdes e
mortes, a OMS, por sua vez, recomendou medidas preventivas visando
minimizar a transmissdo da COVID-19, como o uso de mascaras faciais, lavar
e higienizar as méaos e distanciamento social (RAHMAN et al., 2021).

Um amplo espectro de sinais e sintomas clinicos € observado apds a
infecgcdo com a COVID-19, a qual pode acometer varios 6rgdos. A infec¢do do
SARS-CoV-2 ocorre por meio da ligacdo da proteina Spike (conhecida como
proteina S) através dos receptores da Enzima Conversora de Angiotensina Il,
presente em diferentes tecidos do corpo. A ligacao ao receptor do hospedeiro
ocorre pela fusdo da membrana celular, seguida da liberacdo do RNA
gendmico viral para o interior das células, ocorrendo, assim, a replicacédo e a
transcricdo do RNA viral, a partir do uso do mecanismo de traducdo das
proteinas celular (GAVRIATOPOULOU et al.,, 2020; WANG et al., 2022;
HARRISON; LIN; WANG, 2020; NI et al., 2020).

Entdo, de acordo com Kokolevich et al. (2022), apés 3 semanas do

inicio da doenca, ndo apenas os idosos e os individuos com comorbidades,
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mas também adultos jovens podem continuar apresentando os sintomas de
COVID-19, sendo este denominado de p6s-COVID-19 (MICHELEN et al., 2021;
POUDEL et al.,, 2021; SHAH et al.,, 2021; RAVEENDRAN et al., 2021). A
duracdo dos sintomas € variavel, podendo perdurar por algumas semanas ou
até mais de um ano (BRASIL, 2022). Dentre os principais impactos do pés-
COVID-19 tém-se: fragueza, mal-estar geral, comprometimento da
concentracéo, falta de ar, respiragcdes curtas e comprometimento da aptidéo
fisica 0 que vai impactar negativamente na qualidade de vida, bem como
ocasionar uma capacidade reduzida de trabalho (MICHELEN et al., 2021;
POUDEL et al., 2021).

O exercicio fisico, nesse contexto, € um componente coadjuvante na
prevencdo, tratamento e reabilitacdo de diversas doencas e sua pratica amplia
os efeitos benéficos para a saude e melhora da aptidéo fisica (OMS, 2020).
Considerando a ampla variagdo de sintomas correntemente associados a
sindrome pdés-COVID-19, a intervencdo com a pratica do exercicio fisico deve
ser considerada (JIMENO-ALMAZAN et al., 2022; SCURATI et al., 2022).

Alguns estudos de intervengcdo com exercicio fisico em pacientes com
sintomas de pOs-COVID-19 foram realizados utilizando o programa de
reabilitacdo combinados (endurance e resistido) e/ou do musculo respiratorio
de intensidade leve a moderada. Sendo assim, os dados indicaram melhoras
nos marcadores cardiorrespiratorios (VO2 max.) e forca (sentar e levantar;
meio agachamento), bem como melhorou a condicdo de fadiga, depresséo e
qualidade de vida (DAYNES et al., 2020; JIMENO-ALMAZAN et al., 2022;

BESNIER et al., 2022; HASENOEHRL et al., 2022).
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Ao elaborar um programa de treinamento fisico, a escolha do tipo de
exercicio € uma acgao relevante, pois esta precisa ser segura e atraente para
garantir aderéncia. Nesse ambito, o exercicio fisico — realizado em agua —
diminui, consideravelmente, o risco por impacto e, ao mesmo tempo, induz
importantes  adaptacdes  significativas em  especial no  sistema
cardiorrespiratério (FOSS, 2000), o qual é impactado pela infecdo do virus
SARS-CoV-2 que tem os pulmdes como principal 6rgao afetado, além de
melhorar as capacidades fisicas e funcionais (COTE; TURMEL; BOULET,
2018; LIMA et al., 2020).

Em adicéo, diferentes formas de exercicios sdo realizadas por meio
dos programas de treinamento resistidos e endurance. Dentre as vantagens
dessas duas modalidades séo a aplicacdo de sobrecargas mais elevadas e a
semelhanca com as atividades diarias (BOCALINI et al., 2008). A prética dos
exercicios de forca também pode ser um importante coadjuvante no tratamento
de pacientes com sintomas da pdés-COVID-19, por promover o aumento da
massa muscular, elevacdo do metabolismo basal, diminuicdo das dores
musculares, fortalecimento e estabilidade das articulacbes (MELO et al., 2022).

Ademais, na area da saulde, tem aumentado a atencdo em relacdo as
avaliacbes dos resultados obtidos considerando os efeitos minimamente
clinicos que é definido como “uma mudanga ou efeito significativo que pode ser
considerado importante, benéfico ou prejudicial” (KALLOGJERI et al., 2020).

Nesse sentido, fazem-se necessarias intervencdes objetivando promover
a recuperacao fisica de pacientes pos-COVID-19, assim a aplicacdo de
protocolos de exercicios combinados (resistidos e endurance) manipulando as

variaveis (tipo de treinamento, modalidade, frequéncia, intensidade e duracédo
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da sessao) (CATTADORI et al., 2022) precisam ser confirmados como uma
estratégia promissora de intervencdo na sindrome pés-COVID-19. Em adicao,
novas estratégias de exercicio fisico como as realizadas em agua, também
devem ser avaliadas como meio para o tratamento de individuos acometidos

por tal patologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo visa avaliar o efeito de dois programas de exercicio
fisico supervisionado e adaptado para pacientes p6s-COVID-19 (hidroginastica
e forca e condicionamento aerébio) na funcéo fisica de pacientes com pos-
COVID-19, com base na sua equivaléncia superior ao menor tamanho de efeito

de interesse.

2.2 Objetivos Especificos
Este trabalho objetiva avaliar os efeitos das intervencdes em pacientes
com pos-COVID-19 sobre:
- Capacidade aerdbia funcional;
- Forca de preenséo palmar;
- Resisténcia de forca de membros inferiores.
Analisar, de forma exploratéria, uma conexdo de rede entre a

intervencao e os sintomas pdés-COVID-19.
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3 HIPOTESE (Equivaléncia)

Os grupos submetidos aos programas de exercicio fisico supervisionado
(hidroginastica e forca e condicionamento aerébio), com base em protocolo
adaptado para pacientes p6s-COVID-19, terdo equivaléncia superior ao menor
tamanho de efeito de interesse nos parametros de funcédo fisica, enquanto o

grupo controle estara na zona de equivaléncia ou abaixo dela.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Origem e disseminacgdo da COVID-19.

Postula-se que o surto de COVID-19 comecou em Wuhan (cidade da
provincia de Hubei, China), por volta de 12 de dezembro de 2019, quando
consumidores do mercado local de frutos do mar (Huanan Seafood Market),
gue também vendiam animais selvagens ndo aquaticos vivos, apresentaram
sintomas clinicos semelhantes, incluindo febre, tosse, dispneia e pneumonia de
etiologia desconhecida (CHAMS et al., 2020; UMAKANTHAN et al., 2020).

Apds, em 29 de dezembro, estas ocorréncias hospitalares foram
oficialmente relatadas por hospitais locais, usando um mecanismo de
vigilancia, servico estabelecido apos a epidemia de SARS de 2002-2003 com o
objetivo de permitir a identificacdo oportuna de novos patdgenos (CHAMS et
al., 2020). Desse modo, na tentativa de identificar o patdgeno causador, trés
amostras de lavado bronco alveolar de um paciente com “pneumonia de
etiologia desconhecida” foram coletadas e enviadas para identificagdo em 30
de dezembro. Tal andlise (sequenciamento genético), por sua vez, indicou que
0 agente etiolégico era coronavirus 2B linhagem do coronavirus (CHAMS et al.,
2020), o qual foi denominado, mais tarde, como SARS-CoV-2.

A origem exata do virus permanece incerta, 0s casos iniciais foram
considerados zoonoses de origem possivel em alimentos como aves, cobras e
animais da fazenda em um mercado em Wuhan, na China (UMAKATHAN et
al., 2020). Nesse periodo, os morcegos sendo citados como intermediario na
transmissdo do virus para os humanos (UMAKATHAN et al., 2020). Em
sequéncia, estudos foram realizados em amostras de tecido de pangolins do

Mali (espécie em extingdo), obtidos em operacfes anticontrabando em
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Guangdong e Guangxi, na China, traficada para fins de alimentacdo e
medicina. Estes sugeriram que esses animais seriam um reservatorio natural
para o virus (DOMINGO, 2021). Tais inferéncias sdo embasadas devido a
observacédo da presenca de genoma de coronavirus com 85,5 a 92,4% de
semelhanga com o0 SARS-CoV-2 (PAUDEL et al., 2020).

Apesar de amplamente debatida desde os primeiros casos da doenca
em dezembro de 2019, uma resolugdo concreta da origem do virus ainda néo
foi formulada. No entanto, os estudos apontam para morcegos e pangolins
como hospedeiros mais provaveis do virus (NGUYEN et al., 2022)

Em 31 de dezembro de 2019, as autoridades chinesas, entéo,
alertaram a OMS sobre esses casos. Em seis de janeiro de 2020, o Centro
Chinés de Controle e Prevencdo de Doencgas (China CDC) instalou uma
resposta de emergéncia de Nivel 2 em todo pais, com o objetivo de aprimorar a
coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para interromper a
propagacdo do virus. Em oito de janeiro de 2020, um novo coronavirus foi
anunciado oficialmente como a causa do surto e em 10 de janeiro de 2020, a
primeira sequéncia do genoma do virus foi divulgada pelo CDC da China. O
novo virus foi inicialmente denominado de novo coronavirus de 2019 (2019-
nCoV) (AYITTEY et al., 2020). Em 11 de fevereiro de 2019, a OMS mudou o
nome para SARS-CoV-2, devido a sua grande semelhanca genética com o
virus SARS-CoV, ja reconhecido em 2003 (OMS, 2020).

Apoés esse cenario de reconhecimento como epidemia de emergéncia
em 22 de janeiro de 2020 pela China, as autoridades locais de Wuhan
adotaram medidas intensas para caracterizar e controlar a epidemia, isolando

casos suspeitos para tratamento, monitoracdo préxima de individuos que
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tiveram contato com individuos infectados, dados epidemioldgicos e clinicos
coletados de pacientes, desenvolvimento de métodos de diagnostico e
tratamento. Porém, decorrente da globalizacdo, novos casos de COVID-19
foram observados em outros paises (ZHU; WEI; NIU, 2020).

O primeiro caso relatado fora da China foi em 13 de janeiro de 2020 na
Tailandia. Em 20 de janeiro de 2020, o CDC confirmou o primeiro caso nos
Estados Unidos, no estado de Washington, que estava ligado a viagens
recentes de pessoas para Wuhan. Outros eventos como esses foram relatos
nos mais variados paises, indicando uma rapida disseminac¢éo do virus. J4 no
Brasil, o primeiro caso foi relatado em 25 de fevereiro de 2020 na cidade de
Sao Paulo, o qual tratava de um individuo do sexo masculino, de 61 anos, que
retornou ao pais apdés uma viagem pela Italia, regido de Lombardia
(RODRIGUES-MORALES et al., 2020). Devido ao aumento continuo de novos
casos na provincia de Wuhan, o governo chinés ordenou o bloqueio completo
da provincia de Hubei em 23 de janeiro de 2020 (CHAMS et al., 2020).

Em decorréncia da rapida disseminagdo da COVID-19 pelo mundo, no
dia 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou a
COVID-19 como pandemia. Em abril de 2020, essa patologia atingiu 114

paises, disseminando-se com grande rapidez (OMS, 2020).

4.2 COVID-19: defini¢cdes, conceitos, transmissao, prevencgéo e infecgao.
A COVID-19 — doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (virus da

familia dos coronavirus que causa a doenca respiratdria aguda grave) — foi

considerada uma ameaca global a saude, devido a rapida disseminacédo por

vias aéreas comuns com transmissdo direta, por contato através de tosse,
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espirro, inalacdo de goticulas e contato com as mucosas oral, nasal e ocular
contendo o virus (OMS, 2020; UMAKANTHAN et al., 2020). Em adicdo, o
SARS CoV-2 pode permanecer no ar por até trés horas, aumentando o risco de
contrair o virus. Em determinadas superficies, este pode sobreviver podendo
variar de algumas horas ou alguns dias, sendo 72 horas em plasticos e aco
inoxidavel, 24 horas em papeldo e quatro horas em cobre (HIROSE et al.,
2021).

Ademais, a disseminacao viral por pessoas assintomaticas é um fator
relevante para a transmissdo continua e pode representar 25 a 50% do total de
novas infec¢des (BRASIL, 2021). Essa disseminacéo viral pode comecar 1 a 2
dias antes do inicio dos sintomas e a carga viral nas secrecdes respiratorias
sdo mais altas nos estagios iniciais da infeccdo com um declinio rapido logo
apos (OCHANI et al., 2021).

A priori, 0 estagio 1 da infeccdo da COVID-19 ocorre na primeira
semana com o0s sintomas, como dor de garganta, tosse, perda de
olfato/paladar e dor de cabeca. A posteriori, no estagio 2, o virus comeca a
circular mais pelos pulmdes por meio da corrente sanguinea levando a uma
inflamag&o pulmonar com focos de pneumonia, com mais tosse, febre e
desconforto respiratério (ALSHARIF; QURASHI, 2021).

Ja no periodo de incubagcdo da COVID-19 (intervalo entre a data do
primeiro contato com o virus até o inicio dos sintomas da doenca), este pode
variar entre cinco a quatorze dias, sendo que, durante esse interim, o virus
pode ser transmitido para outras pessoas. Observa-se uma carga viral elevada
no nariz e na garganta dos pacientes infectados antes mesmo dos sintomas se

manifestarem, dificultando, sobremaneira, o isolamento e o controle da



29

7

contaminagdo. O coronavirus é significativamente infeccioso em termos de
transmissdao de humano para humano, ocasionando o aumento do niumero de
casos de forma rapida (ATZRODT et al., 2020).

Desde marco de 2020, quando a COVID-19, na China, tornou-se
efetivamente controlada; os nimeros de casos na Europa, Estados Unidos da
América e outras regides aumentaram acentuadamente. De acordo com o
painel COVID-19 do Center for System Science and Engineering da Johns
Hopkins University, em 11 de agosto de 2020, 216 paises e regifes de todos
0s seis continentes relataram mais de 20 milhdes de casos de COVID-19 e
mais de 733.000 pacientes morreram. Esse cenario de alta mortalidade ocorreu
especialmente quando os recursos de salde estavam sobrecarregados (HU et
al., 2021).

Ao considerar o alto indice de transmissao entre individuos em margo
de 2020, a OMS, entédo, recomendou algumas a¢des de medidas preventivas
eficazes para serem adotadas pela comunidade com o intuito de combater a
disseminagdo do virus SARS-CoV-2. Essas ag¢fes incluiram: higienizar
frequentemente as maos com alcool gel 70% ou com agua e sabdao; evitar tocar
as maos nos olhos, boca e nariz; higiene respiratéria ao tossir ou espirrar
(colocar o cotovelo/tecido dobrado na frente do nariz e da boca, descartando
imediatamente o tecido); usar mascara médica de protecdo facial, manter o
distanciamento social (minimo de um metro) (OMS, 2020). Em adic&o, também
foi recomendado o uso de equipamentos de protecdo individual para os
profissionais da saude e a implementacdo de restricbes de distanciamento

social e mobilidade (fechamento de escolas, academias, parques, bares,
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restaurantes, lanchonetes, lojas, comércio, entre outros.) (WILDER-SMITH;
FREEDMAN, 2020; GUNER; HASANOGLU; AKTAS, 2020; KHAN et al., 2021).

A partir dessas exortacdes da OMS, cada pais tomou providéncias
para o controle da disseminacdo da COVID-19 (PATEL; JERNIGAN, 2020).
Mesmo que essas medidas ndo impecam a transmissdo continua e
generalizada do coronavirus, elas s&do implementadas para retardar a
propagacao da doenca; dar tempo para uma melhor adequacéo do sistema de
saude para o tratamento dos pacientes; compreender melhor essa infecgcéo e
orientar a comunidade quanto as recomendacdes de saude publica, bem como
o desenvolvimento de contramedidas médicas (diagnostico, tratamento e
vacinas) (PATEL et al., 2020).

No contexto brasileiro, foram estabelecidas diferentes portarias ao
longo do periodo da pandemia do COVID-19 (2020-2022). Uma delas foi a
portaria n° 036 de maio de 2020 do Conselho Nacional de Saude, em que foi
advertida a implementacéo de medidas de distanciamento social mais restritivo
(lockdown), nos municipios com a ocorréncia acelerada de novos casos de
COVID-19 e com taxa de ocupacdo dos servicos de saude atingido niveis
criticos (BRASIL, 2020). Ao longo deste periodo (2020-2022), os casos, bem
como o numero de mortalidade, oscilaram com um alto indice de pessoas
contagiadas e mortes nos primeiros meses de 2020 e, com intervalos de
reducdo desses numeros, em decorréncia das medidas de isolamento social e
higiene pessoal, recomendadas pela OMS, bem como com o desenvolvimento
e disponibilidade de vacinas (SILVA et al., 2020).

Dados dos casos da COVID-19 no mundo apresentados pelo Ministério

da Saude atualizados no dia 09 de janeiro de 2023 as 15h39 apontaram:
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660.749.731 casos confirmados e 6.89.977 O&bitos. Em relacdo aos casos
confirmados, os Estados Unidos registram o maior nimero (100.749.731),
seguidos por india (44.679.873), Franca (39.334.073), Alemanha (37.369.866)
e Brasil (36.331.281). O pais que com o maior numero de 6bitos foi os Estados
Unidos (1.092.674), seguido por Brasil (693.853), india (530.705), Russia
(385.7889) e México (331.099) (BRASIL, 2022).

Faz-se mister ressaltar que as evidéncias clinicas mostram que a
vacinacgao contra a COVID-19 protege contra sintomas graves da doenca, mas
também é uma ferramenta importante para diminuir a propagacao do virus e a
taxa de infec¢do. Individuos vacinados provavelmente tém menos
probabilidade de transmitir o virus; no entanto, recomenda-se ser fundamental
manter os comportamentos responsaveis (VITIELLO et al., 2021; AMARNENI
et al., 2022).

Juntamente com a colaborac¢éo do corpo social na adocdo das medidas
preventivas, as estruturas organizacionais asseguram uma significativa
contribuicdo nos processos de condutas necessarias para controlar a
propagacdo dessa nova patologia. Nesse contexto, a OMS destaca a
participacdo e a importancia da comunidade como estratégias primordiais na
conducdo da crise atual instalada pela COVID-19 e das que podem ocorrer
futuramente (BOTERO-RODRIGUEZ; FRANCO; GOMEZ-RESTREPO, 2020).

O SARS-CoV-2 é classificado como um virus da espécie Severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus (SARS-CoV), pertencente ao género
Betacoronavirus, subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae, ordem

Nidovirales, reino Riboviria (GORBALENYA et al., 2020).
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Nesse contexto, os coronavirus — dentre estes o SARS-CoV-2 — séo
virus envelopados, com genoma composto por uma molécula de RNA, fita
simples, ndo segmentado, de polaridade positiva. As particulas virais séo
esféricas, embora pleomorficas, com aproximadamente 80-220 nm. O RNA
gendmico do SARS-CoV-2 possui aproximadamente 30 kb e, junto com os
demais coronavirus, esta entre os maiores virus de genoma RNA identificados
até o momento (CHAN et al., 2020). Morfologicamente, o SARS-CoV-2 possui
uma coroa com proteinas, sendo a mais importante a proteina denominada de
Spike, responsavel pela infecao viral, ou seja, faz a ligacao entre o virus e o
receptor presente nas células do hospedeiro.

Quanto a caracterizagdo, 0s coronavirus sao tidos por altas taxas de
recombinacao e mutacao genética, que resultam em sua diversidade ecoldgica.
Estes sdo capazes de infectar e adaptar-se rapidamente a uma ampla
diversidade de hospedeiros (FUNG,; LIU, 2019).

Em termos de terminologia, a palavra “linhagem” é usada para se
referir a um conjunto de variantes que se originaram de um virus comum.
Quando uma mutacao é identificada diversas vezes, ha uma variante do virus.
Trata-se do mesmo virus com pequenas diferencas no codigo genético. Em
adicao, a palavra “Cepas” sédo variantes dentro de uma linhagem nas quais se
observam mudancas significativas no seu comportamento, em relacdo as
caracteristicas nativas do virus. Essas mudancas, portanto, podem deixa-las
mais resistentes ou mais transmissiveis (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022).

O surgimento das variantes do SARS-CoV-2, oriundas das mutacdes
ou recombinacdes do genoma viral, sGo acompanhadas pelas muta¢cbes nas

proteinas presentes no virus, dentre estas observam-se alteracfes na proteina
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spike. Dessa forma, essas variantes podem elevar as taxas de transmissao do
virus e/ou aumentar o risco de reinfeccdo e reduzir a protecdo conferida por
anticorpos neutralizantes e vacinagdo. Assim, permite-se que esse Vvirus
continue sua disseminacao perante o aumento da imunidade da populagao,
mantendo ou aumentando sua capacidade de replicacao (TAO et al., 2021).

Nesse contexto, sdo observadas diferentes linhagens de SARS-CoV-2,
tais como as seguintes variantes: a Alpha (originalmente identificada no Reino
Unido), a Beta (originalmente identificada na Africa do Sul), a Gamma
(originalmente identificada no Brasil) e a Delta (originalmente identificada na
india) (HARVEY et al., 2021).

Em novembro de 2021, contudo, uma nova variante preocupante de
SARS-CoV-2 — a Omicron — foi relatada. O primeiro caso de Omicron
sequenciado foi relatado em Botswana em 11 de novembro de 2021 e, alguns
dias depois, outro caso sequenciado foi relatado em Hong Kong (China) em um
viajante da Africa do Sul e rapidamente foi descrito em diferentes locais do
mundo (KARIM; KARIM, 2021).

Ao se fazer uma analise de literatura, esta evidencia que a infec¢do do
SARS-CoV-2 ocorre por meio da ligacdo da proteina Spike (denominada
também de proteina S, presente na coroa viral) ao receptor da Enzima
Conversora de Angiotensina do tipo Il (ECA-2) das células humanas (WAG et
al., 2022).

Na primeira fase do ciclo de vida do SARS-CoV-2, a proteina S,
presente na superficie externa do virion, é responsavel pela ligagdo ao receptor
ou receptores do hospedeiro ao fixar a membrana celular, seguida pela fuséo

da membrana celular do hospedeiro e a liberacdo do RNA genémico viral para
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o interior das células. Subsequentemente, os ribossomos celulares passam a
produzir as duas poliproteinas de replicacdo viral, que sdo processadas em
proteinas ndo estruturais 16 (NSPs16) maduras, por meio de duas proteases
codificadoras de virus: protease principal (Mpro) e protease semelhante a
papaina. Esses NSPs16 séo capazes de se reunir no complexo de replicacdo e
transcricdo da célula para, desse modo, iniciar a replicacdo e a transcricdo do
RNA viral. O RNA genbmico e as proteinas estruturais, entdo, montam-se em
virions de progénie maduros, que sao posteriormente liberados por exocitose e
infectam outras células e, assim sucessivamente, novas células sé&o
contaminadas (HARRISON; LIN; WANG, 2020).

Dentro desse contexto, existe um sistema de classificacdo de trés
estagios para a doenca sintomatica de COVID-19, baseada na gravidade
crescente da infeccdo. No primeiro estagio (leve) o virus se replica
principalmente focado no sistema respiratério. J& no segundo (moderado), com
comprometimento pulmonar em dois subestagios (lla sem hipdxia e estagio llb
com hipoxia) é caracterizado por pneumonia viral. O virus continua replicar e se
instalar nos pulmdes e a maioria dos pacientes, nesta fase, necessita de
hospitalizagdo e fornecimento de oxigénio. Finalmente, no terceiro estagio
(hiperinflamacao grave/sistémica), séo usados os  tratamentos
imunomoduladores para eliminar a inflamacédo e evitar a faléncia multipla dos

orgaos que pode se desenvolver (SIDDIQI; MEHRA, 2020).

4.3 Sintomas e sequelas da COVID-19.
A COVID-19 apresenta um espectro amplo de sinais e sintomas

clinicos com o envolvimento de érgéos vitais como pulmdes, coracao, trato
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gastrointestinal, figado, sistema nervoso central e rins. O envolvimento
multissistémico, de fato, esta associado a doenca grave e pode predizer piores
desfechos clinicos e aumento da mortalidade. O principal mecanismo descrito
para 0 acometimento de varios 6rgdos € a alta afinidade de ligagdo do virus
com os receptores da ECA2 que sdo amplamente expressos na maioria das
células humanas (GAVRIATOPOULOU et al., 2020).

Sob esse viés, a literatura relata uma série de sintomas decorrentes da
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, que afetam diferentes sistemas do corpo
humano, tais como neurocognitivos (tontura, perda de atenc&o, confusao),
autondmicos (dor no peito, taquicardia, palpitacdes), gastrointestinais (diarreia,
dor abdominal, vomito), respiratorio (fadiga geral, dispneia, tosse, dor de
garganta), musculoesquelético (mialgias, artralgias), psicolégicos (transtorno de
estresse poOs-traumpatico, ansiedade, depressdo, insbnia), dentre outras
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021). Sendo que estes sintomas e
sinais podem variar em relacdo a severidade e a duracdo. Isso se justifica
pelas caracteristicas distintas da populacdo, sendo a COVID-19 uma condicdo
altamente heterogénea e suas sequelas manifestadas envolvem diferentes
fendtipos (RANDO et al., 2021).

Nesse sentido, o virus SARS-CoV-2 entra no corpo por meio do trato
respiratorio e infecta as células epiteliais da traqueia, brébnquios, bronquiolos e
finalmente os pulmdes. Em seguida, infiltram-se na corrente sanguinea e
circulam transferindo o virus para outros 6rgéos. Pacientes imunossuprimidos —
incluindo idosos e pacientes com doengas cronicas — apresentam sintomas
mais grave com aumento das taxas de mortalidade (GAVRIATOPOULOU et al.,

2020).
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Em relacdo aos termos, empregados para designar os sintomas da
COVID-19 ap6s a fase hospitalar, estes sdo variados na literatura. Segundo
Silva e Taylor (2020), apresenta-se uma definicdo de pos-COVID-19 como
sinais e sintomas que permanecem por mais de quatro semanas e podem ser
relacionados a infeccdo por COVID-19. Em adi¢éo, Baig (2020) expde que 0s
sintomas p6s-COVID-19, manifestados apés trés semanas depois da infeccao
por SARS-CoV-2, devem ser considerados prolongados ou persistentes. Ja
para Raveendran, Jayadevan e Sashidharan (2021) algumas pessoas que se
recuperaram da COVID-19 apresentam sintomas persistentes, 0s quais podem
durar semanas ou meses, sendo denominado de “pés-COVID-19” ou “sindrome
p6s-COVID-19”.

Sendo assim, “p6s-COVID-19” € um termo geral usado para pacientes
gue se recuperaram da COVID-19, porém ainda apresentam sintomas por
muito mais tempo além do esperado (MAHASE, 2020).

J4 a sindrome p6s-COVID-19 é o intervalo de tempo entre a
recuperacao virolégica e a recuperacdo clinica (GARG et al.,, 2020).
Dependendo da duracdo dos sintomas, o pés-COVID-19 pode ser dividido em
dois estégios: pds-COVID-19 agudo, os sintomas vao além de trés semanas,
porém nao ultrapassam 12 semanas; pés-COVID-19 crénico, no qual os
sintomas se estendem além de 12 semanas (GREENHALGH et al., 2020).

Yong et al. (2021), por sua vez, pondera que estudos na literatura
mencionam que pacientes com casos graves de COVID-19, com tempo
prolongado de hospitalizacdo em UTI com utilizacdo de ventilacdo mecanica
invasiva, possuem maior chance de padecer com sequelas teciduais a longo

prazo relacionadas a sintomas persistentes.
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Frente as variacdes do termo para efeito didatico no presente trabalho,
adotaremos a terminologia de poOs-COVID-19 para tratar dos sintomas
persistentes apos a infeccéo.

Pode-se observar que os sintomas pulmonares mais comuns na
sindrome p6s-COVID-19 sdo falta de ar e tosse. A literatura exemplifica que a
dispneia e a intolerdncia ao exercicio se desenvolvem em 10% a 40% dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 de dois a quatro meses ap0s a alta; e
a falta de ar se desenvolve em 65% dos pacientes hospitalizados e liberados
da unidade de terapia intensiva (GOERTZ et al., 2020; CARFI; BERNABEI;
LANDI, 2020).

Dentro desse quadro, as condi¢des clinicas comumente encontradas
sdo doenca pulmonar intersticial pds-COVID-19 (pneumonia organizada,
fibrose pulmonar), embolia pulmonar e tosse cronica; enquanto lesdes
cavitarias, doenca de pequenas vias aéreas e desenvolvimento de hipertenséo
pulmonar sao citados como condic¢des raras (HALPIN et al., 2021; DAVIS et al.,
2021). Para termos clinicos, entende-se por pneumonia organizada uma
resposta inflamatéria a um respectivo dano pulmonar, que pode ser causado
por infeccdes, doencas autoimunes, exposi¢cdes, drogas, entre outros (ADDOR
et al., 2004).

Segundo Raveendran, Jayadevan e Sashidharan (2021) e Michelen et
al. (2021), os individuos infectados pelo SARS-CoV-2 sdo assintomaticos ou
manifestam sintomas agudos de leve ou moderada gravidade (~80%),
engquanto sao estimados que 15% das pessoas progridem para uma doenca
mais severa, com a necessidade de hospitalizacdo e aproximadamente 5%

tornam-se criticamente doentes.
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J& na fase aguda da doenca — periodo entre quatro e cinco dias ap0s o
contato com o virus — observa-se geralmente os sintomas agudos da COVID-
19 (denominado de COVID-19 agudo): febre, dor de garganta, tosse, dores
musculares ou no corpo, perda de olfato ou paladar e diarreia. E um conjunto
de sintomas respiratorios, musculoesqueléticos e entéricos. O grupo de
sintomas do COVID-19 é semelhante a gripe, porém pode apresentar niveis
mais graves como falta de ar (SUDRE et al., 2021).

A recuperacdo de casos leves da infeccao por SARS-CoV-2
comumente ocorre entre 7 a 10 dias apds o inicio dos sintomas. Em casos
graves da doenca, pode levar de trés a seis semanas. Porém, com o
acompanhamento continuo de pacientes recuperados, observou-se que um ou
mais sintomas persistem em um percentual significativo nessas pessoas,
mesmo apls semanas ou meses da infeccdo. Quando os sintomas persistem,
essa situagdo € denominada de pds-COVID-19 (GOMES, 2020).

Ao se analisar grande parte dos estudos publicados sobre sintomas
pds-COVID-19, observou-se que estes apontam que 50 a 70% dos pacientes
hospitalizados exibem varias sequelas até trés meses apds a alta hospitalar
(GARRIGES et al., 2020).

A literatura tem mostrado que as sequelas mais comuns da COVID-19
pés-hospitalizacédo séo fadiga e dispneia. Por outro lado, as menos comuns sédo
transtornos mentais, cefaleia, mialgia, dores toracicas e articulares, disfuncdes
de olfato e paladar, tosse, queda de cabelo, insbnia, problemas cardiacos e
gastrointestinais (SHAH et al., 2021).

Além disso, a sindrome p0s-COVID-19 afeta a populacéo recuperada

em todos os graus de infeccado da doenca, desde os casos leves a moderados
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— incluindo adultos mais jovens que nao necessitaram de suporte respiratério
ou hospitalar ou terapia intensiva. Incluem também pacientes que receberam
alta hospitalar/ambulatoriais, individuos assintométicos e até mesmo criangcas
(DENNIS et al., 2021; MIYAZATO et al., 2020; XIONG et al., 2021).

Os sintomas da sindrome p6s-COVID-19 podem ser de natureza
continua ou recorrente e remitente. Ja os fatores de risco, associados ao
desenvolvimento do p6s-COVID-19, sdo duas vezes mais comuns em
mulheres do que em homens; com o0 aumento da idade (pacientes mais velhos)
e a presenca de mais de cinco sintomas na fase aguda da doenca (NABAVI,
2020; SUDRE et al., 2021).

Em qualquer paciente, vérios fatores podem favorecer o aparecimento
de sintomas prolongados de COVID-19. A justificativa para a continuidade
destes pode ser devido a viremia persistente em pessoas com imunidade
alterada ou reinfeccdo (BIEHL; SESE, 2020). Falta de condicionamento fisico,
fatores psicolégicos como estresse poés-traumatico também contribuem para a
permanéncia dos sintomas (JIANG et al., 2020).

Na sequéncia, observa-se uma descricdo focada nos sintomas da
COVID-19 em diferentes tecidos/sistemas: [) Mduasculo esquelético; 1)

Cardiovascular; 11I) Pulmonar; IV) Nervoso; V) e Renal.

I) Sistema musculo esquelético

Os sintomas relacionados ao musculo esquelético sdo comuns tanto na
fase aguda do COVID-19, quanto nas sequelas pos-aguda da COVID-19. Estes
incluem dor muscular (mialgia), fraqueza muscular (leve a grave), fadiga e

intolerancia ao exercicio. Mialgia e artralgia também sdo sintomas persistentes
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comuns em pacientes com sequelas e sdo mais observados nagueles os quais
foram posicionados em decubito ventral durante a admissdo na unidade de
terapia intensiva (UTI) (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020; PLEGUEZUELOS et
al., 2021; GAUTAM et al., 2022). Podem promover alteracdes estruturais e
funcionais no mudsculo esquelético em pacientes com COVID-19,
desenvolvendo uma miopatia na fase aguda, acarretando uma fraqueza
muscular de leve a grave. Para pacientes que foram hospitalizados com
COVID-19 grave, a prevaléncia de desenvolver esta miopatia € ainda maior
(SOARES et al., 2022).

Nesse viés, os fatores de risco que influenciam no desenvolvimento da
miopatia sdo insuficiéncia respiratoria; gravidade da doenca subjacente;
necessidade de ventilagdo mecanica; uso de corticosteroides; uso de agentes
bloqueadores da juncdo neuromuscular; inflamacdo sistémica; hipoxemia,
periodos prolongados de inatividade fisica (forcada) ou repouso no leito
(FRITHIOF et al., 2021; PITSCHEIDER et al., 2021; DE ANDRADE JUNIOR et
al., 2021).

A producdo excessiva de citocinas pro-inflamatoérias em condicdes
hipercatabdlicas, como no caso da COVID-19, pode promover danos graves
aos midcitos, em consequéncia da presenca do estresse oxidativo, que induz a
producdo de moléculas altamente reativas (Espécies reativas ao oxigénio e/ou
espécies reativas ao nitrogénio) as quais levam a danos graves aos miocitos,
associada ao estresse oxidativo, que promove a producdo de moléculas
reativas, causando danos graves aos miocitos. Em adicao, além dos midcitos,
tais condicdes também podem induzir diretamente danos em outros tecidos,

incluindo o mauasculo esquelético, que podem apresentar degeneracdo e
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encurtamento devido ao excesso de producdo de citocinas por linfécitos e
macrofagos ativados, induz diretamente danos em mdltiplos 6rgaos, incluindo o
musculo esquelético (JIN; TONG, 2020; PITSCHEIDER et al., 2021).

Por fim, é mister frisar que miocinas e adipocinas — produzidas pelo
musculo sarcopénico e tecido adiposo — estimulam a sinalizacao de inflamacéo

e estresse oxidativo, resultando em hipercatabolismo, especialmente em

pessoas com idade avancada e distdrbios metabdlicos (HAN et al., 2021).

Il) Sistema cardiovascular

Diversas anomalias cardiovasculares foram observadas em pacientes
na fase po6s-COVID-19 que incluem inflamacdo do miocardio, infarto do
miocérdio, disfungdes e arritmias. Sintomas cardiorrespiratérios, somando
também a dor torécica, falta de ar, fadiga e manifestacdes autondmicas, como
taquicardia postural ortostatica, sdo comuns e estao associadas a incapacidade
significativa e ansiedade grave. Prevé-se que o COVID-19 altere a trajetoria,
em longo prazo, de muitas doencas cardiacas cronicas que sao prevalentes em
individuos com risco para doencas cronicas ja existentes (RAMAN et al., 2022).

De acordo com o0s casos clinicos exemplificados na literatura, a
incidéncia de lesdo miocardica varia de 7,2% a 19,7% em pacientes com
COVID-19. A lesdo do miocardio é diagnosticada com niveis séricos elevados
de biomarcadores cardiacos ou anormalidades de eletrocardiograma e do
ecocardiograma. A incidéncia de lesdo cardiaca € relativamente alta em
pacientes com COVID-19 e positivamente relacionada a mortalidade (LIU;

WANG, 2021).
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Com base nos biomarcadores, a lesao do miocardio, em pacientes com
COVID-19, pode ser atribuida a dois fatores: primeiramente, a quantidade
elevada de citocinas, que é caracterizada pelo aumento da presenca da
troponina | cardiaca inicial de alta sensibilidade e com outros biomarcadores
inflamatérios, como o D-dimero e interleucina-6; segundamente, outro fator sdo
0s sintomas predominantemente cardiacos, indicando miocardite viral o

cardiomiopatia de estresse (CLERKIN et al., 2020).

[Il) Sistema pulmonar

O sistema respiratorio € mais severamente afetado durante o COVID-
19. Insuficiéncia respiratéria cronica e fibrose pulmonar permanente podem se
desenvolver em pacientes que foram intubados com sindrome do desconforto
respiratério agudo e receberam terapia de ventilacdo mecanica invasiva
(ESENDAGLI et al., 2021).

Em alguns casos, a COVID-19 pode ser complicada pela sindrome do
desconforto respiratério agudo e pode exigir cuidados intensivos.
Imediatamente apés a infeccdo do epitélio alveolar, predomina a trombose
pulmonar, caracterizada por lesdo da parede alveolar, edema, presenca de
membranas hialinas, infiltracdo leucocitaria e alteracdes microangiopaticas;
enquanto a liberacdo de citocinas proé-inflamatérias, desencadeada por
receptores de reconhecimento de padrées e dano celular, podendo
desenvolver um processo inflamatorio descontrolado posteriormente (WANG;

DING, 2020).
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Na maioria dos casos com doenga grave, 0s danos nos 0rgdos podem
se tornar permanentes com sintomas prolongados, vérias patologias e
processos cronicos (KOROMPOKI et al., 2021).

Um declinio nas medidas obtidas nos testes de funcdo pulmonar se
desenvolve ap6s o COVID-19, que pode continuar por até 12 meses, podendo
se tornar permanente, principalmente em casos de fibrose ou em relacdo a
alteracdes angiopéticas (WU et al., 2021). Fraqueza muscular respiratoria,
desenvolvimento de fibrose, trombose e angiopatias, principalmente as
associadas a doencas crbnicas e aos processos de acompanhamento em
terapia intensiva, sdo alguns fatores de risco para o declinio da funcgéo
pulmonar (TORRES-CASTRO et al., 2021; TRUFFAUT et al., 2021).

Desse modo, uma das complicagbes mais graves do periodo pOs-
agudo da COVID-19 é o desenvolvimento de fibrose pulmonar que pode ser
detectada desde o periodo inicial, independente da condicdo pré-doenca do
pulméo e da gravidade da doenca (SCHWENSEN et al., 2020). Os processos
fibréticos sdo mais comuns principalmente nos casos nos quais necessitam de
ventilacdo mecéanica no periodo inicial, e isso pode estar relacionado ao
estresse oxidativo, causado por altas fracées de oxigénio e traumas obtidos por
pressado positiva nas vias aéreas, gerado pela ventilagdo mecanica, e esses
fatores facilitam ainda mais a progressao para fibrose (UDWADIA; KOUL;

RICHELDI et al., 2021).

IV) Sistema Nervoso
Em estudos post-mortem, particulas virais foram encontradas no

liquido cefalorraquidiano e citoplasma de neurdnios do neocértex e hipotalamo,
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bem como degeneracdo e necrose neuronal, edema cerebral, hiperplasia
celular e infiltrados celulares. A via de disseminagdo do SARS-CoV-2 para o
centro sistema nervoso é por meio do bulbo olfatério, espalhando-se para
outras areas adjacentes e gerando inflamag&o perivascular grave e meningite.
Na cura de pacientes, 0 SARS-CoV-2 permanece latente no sistema nervoso
central por muito tempo, sendo capaz de reativar e desencadear complicacdes
(MONROY-GOMEZ; FERNANDEZ, 2020).

As manifestacfes neuroldgicas mais frequentemente relatadas sao
anosmia, ageusia e cefaleia. No entanto, a literatura apresenta dados de um
grande numero de pacientes que desenvolveram acidente vascular cerebral
(DCV), sindrome de Guillain-Barré (GBS), epilepsia e encefalopatia. As
complicagBes neurologicas que mais frequentemente causam sequelas graves,
exigem neuroreabilitacdo para tentar recuperar a perda da capacidade
funcional (SHARIFIAN-DORCHE et al., 2020).

O COVID-19, por sua vez, pode danificar o cérebro de varias maneiras:
encefalite e acidentes cerebrovasculares como ja foram relatados na literatura.
No entanto, outros efeitos a longo prazo do COVID-19 no cérebro podem ser
mais sutis, comprometimento persistente na atencdo sustentada ou cognicao
séo dois exemplos. Um sintoma, recentemente descrito de p6s-COVID-19, é a
condicao de névoa cerebral, ou a capacidade reduzida de concentracdo, que é
semelhante a sindrome da fadiga crénica, descrita pela primeira vez no final
dos anos 80. Por fim, neblina cerebral € um termo geral usado para descrever
a sensacao de estar mentalmente lento, confuso ou distante. Afeta a
capacidade de pensar ou se concentrar (STEFANO, 2021; ASADI-POOYA et

al., 2021).
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V) Renal

No sistema urinario, os rins representam o principal érgédo alvo para
COVID-19 devido a expressdo de ECA2 e protease transmembrana serina 2
suprarregulada, principalmente nas células tubulares proximais e em menor
escala, em podécitos. A prevaléncia de lesdo renal aguda entre os pacientes
infectados € baixa e varia de acordo com a gravidade da doenca. A sindrome
de liberacdo de citocinas pode induzir uma sindrome cardiorrenal tipo 1,
marcada por inflamagdo intrarrenal, cardiomiopatia, aumento da
permeabilidade vascular e deplecdo de volume sanguineo, mediada
predominantemente pela interleucina-6 pro-inflamatéria. Fatores que,
provavelmente, intensificam a geracdo de citocinas na sindrome de liberagcéo
de citocinas sao ventilagdo mecanica invasiva, terapia de substituicdo renal
continua e oxigenagao por membrana extracorporea (TEIXEIRA et al., 2021).

Assim sendo, a infeccdo por SARS-CoV-2 pode ndo apenas causar
danos renais, mas também aumentar a dificuldade de tratamento e cuidados
para pessoas com doencas renais subjacentes e aumentar a mortalidade. Para
reduzir a mortalidade do paciente, o diagnostico e o tratamento do COVID-19
devem envolver muita atencdo as complicac6es renais. Nesse sentido, a
medida que aprendemos mais sobre as manifestagcdes renais do COVID-19,
devemos ter em mente que, entre os pacientes com COVID-19 com proteindria
e lesé@o renal aguda, mesmo entre aqueles com doenca respiratéria leve, pode

ocorrer doencas glomerular colapsante (HAN; YE, 2020).

4.4 Exercicio fisico na sindrome p6s-COVID-19.
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A atividade fisica, previamente a infeccdo, tem sido identificada como
um fator preditivo e protetor contra casos mais graves de COVID-19 e,
atualmente, recomendada como um fator primordial para a reabilitacao.

As necessidades especificas de reabilitacdo e a orientacdo de exercicios
fisicos para restabelecer a capacidade de individuos sobreviventes da COVID-
19 tém sido investigadas, pois estes apresentam funcionamento fisico
prejudicado e uma capacidade reduzida para realizar atividades diarias apés
alta (BAILLY et al., 2022).

Portanto, devido aos diferentes sistemas afetados pela COVID-19, bem
como grau de debilidade presente, alguns estudos colocam a importancia de
fazer as avaliagbes funcionais para posterior indicacdo da intervencgéo
(SZCZEGIELNIAK et al., 2021; PENNAROLLI et al., 2021; CALABRESE et al.,
2021). Consoante Szczegielniak (2021), imediatamente apds deixar o hospital
ou o local de isolamento social ou quarentena, alguns testes funcionais devem
ser realizados para verificar a condicdo clinica do paciente, dentre estes: 1)
teste de tolerdncia ao exercicio submaximo (teste cardiopulmonar ou
ergoespirométrico); Il) avaliacdo indireta da tolerancia ao exercicio (submaximo
— teste do degrau de 6 minutos e teste da cadeira); Ill) teste de caminhada de
seis minutos (subméaximo); e IV) Escala de Dispneia de Borg Modificada
(subméaximo para avaliar a percepc¢ao de dispneia pelos individuos em situacéo
de exercicio fisico). Em adicdo, conforme descrito por Pennoralli et al. (2021),
as atividades de vida diarias podem ser utilizadas para identificar limitacdes
funcionais (higiene pessoal, alimentacao, vestir-se, despir-se, ir ao banco, fazer
compras, limpar a casa, passear), principalmente em pacientes mais idosos

e/ou que tiverem complicacbes durante a internacdo tais como: utilizacdo da
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UTI, ventilagdo mecéanica ou maiores necessidade de oxigénio (intubacéo).
Ademais, para Calabrese et al (2021), além do Teste de Caminhada de 6
minutos e das atividades da vida diaria, devem ser avaliadas a func¢éao fisica por
meio da bateria curta de desempenho fisico (testes de equilibrio, velocidade da
marcha, e teste de forca de membros inferiores), que sé&o utilizados para avaliar
atividades instrumentais de vida diaria. E um instrumento de avaliacdo da
funcdo de membros inferiores mediante uma bateria de testes de equilibrio
estatico, velocidade da marcha e teste de levantar-se da cadeira por cinco
vezes consecutivas, gerando um escore total de O (pior desempenho) a 12
pontos (melhor desempenho) (DA SILVA; ZIPPERER, 2013).

O exercicio regular, por sua vez, pode desempenhar um papel
significativo no estado de saude (psicoldgico e fisioldégico) dos pacientes apés a
hospitalizagdo por COVID-19. A realizacdo de exercicios resistidos e
endurance, apd6s a hospitalizacdo, pode melhorar a capacidade funcional e
mental. As diretrizes para prescricdo de exercicios visando a promocao da
salde e reabilitacdo recomendam tanto a realizacdo de exercicios resistidos,
guanto aerobios (HEKMATIKAR et al., 2022).

De maneira geral, o treinamento de resisténcia aerdbia fornece
periodos de treinamento prolongados com duracdo de pelo menos 20 minutos
em intensidade subméaxima de 40 a 60% da reserva de frequéncia cardiaca
maxima, que pode ser aumentada em até 80% com base na condicdo do
paciente, com frequéncia de 3 a 5 vezes por semana. Esta agora estabelecido
gque o exercicio aerobio regular de intensidade moderada aumenta a
vasodilatacdo endotelial em individuos com funcdo endotelial prejudicada,

aumentando a biodisponibilidade de 6xido nitrico. Além disso, os efeitos do
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exercicio incluem a ativacdo de mecanismos antioxidantes sistémicos e
defesas anti-inflamatorias que induzem uma diminuicéo da rigidez arterial, com
vasodilatacdo endotélio dependente induzida pelo oxido nitrico e, portanto,
efeitos hipotensores dose-dependentes em termos de extensdo e duracéo
(O’NELL; FORMAN, 2020).

Os exercicios intervalados alternam periodos de treinamento com 0s
de descanso e podem ser realizados em varios niveis de intensidade. Como
primeira abordagem para pacientes pdos-COVID-19 mais comprometidos
(fadiga, fraqueza muscular, etc.), o treinamento intervalado é preferivel e mais
bem tolerado em uma intensidade de 2 a 3 Equivalentes Metabdlicos da Tarefa
(METs), com frequéncia de 3 a 5 vezes por semana. Os exercicios
intervalados, segundo alguns autores, parecem ser responsaveis por benéficas
alteracdes cardiovasculares e funcao endotelial, em medida igual ou até maior
do que o treinamento de resisténcia. No contexto do treinamento intervalado,
no entanto, ha muitas evidéncias a favor dos beneficios cardiovasculares do
treinamento intervalado de alta intensidade. Este alterna periodos de exercicio
anaeroébio curto e intenso com periodos de recuperacdo com atividade aerébia
menos intensa. Essa variacdo, dentro do mesmo exercicio, € responsavel por
melhorar a funcdo endotelial, porém, em pacientes pés COVID-19, exercicios
de alta intensidade s6 podem ser administrados ap6s uma avaliacdo inicial
criteriosa, e, na fase pds-aguda, para um alto nivel de fadiga e desconforto
respiratorio com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana (CALABRESE et
al., 2021).

O treinamento resistido caracterizado pela presenca de uma carga

externa, ou seja, o proprio peso corporal, podendo ter um peso externo que
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nao seja o peso do corpo. Normalmente, € mais usado no tratamento da
sarcopenia do que para patologias cardiovasculares. Podemos distinguir dois
tipos de treino: o resistido, que envolve grupos musculares especificos, e o
treino em circuito, que inclui todo o corpo, gerando, assim, uma resposta
hipotensora mais importante.

Assim, como parte dos programas de reabilitacdo cardiaca para
pacientes po6s-COVID-19, o treinamento resistido deve ser oferecido em
intensidade moderada igual a 8-12 repeticbes maximas com uma frequéncia de
2 a 3 vezes por semana. No entanto, intensidade e frequéncia, como no caso
do HIT, devem ser moduladas em relacdo as condi¢cdes clinicas e
hemodinamicas dos pacientes. Do ponto de vista cardiovascular, o treinamento
resistido é acompanhado por aumentos significativos na pressao arterial e na
frequéncia cardiaca. Ao mesmo tempo, ha uma reducdo da pressao pos-
exercicio que dura até 24 horas (CALABRESE et al., 2021).

E importante considerar, dentro desse cenario, possiveis fatores de
risco ao prescrever o treinamento resistido, pois o COVID-19 pode estar
associado a complicacdes cardiacas que persistem apés a alta, especialmente
arritmias, insuficiéncia cardiaca, lesdo miocardica e aumento do risco de
tromboembolismo. No entanto, o treinamento resistido tem se mostrado seguro
e eficaz para varios pacientes cardiacos e tem sido recomendado como um
componente central da reabilitacdo cardiaca por muitas décadas. Entretanto, é
importante considerar o desenho adequado do programa para evitar
complicacbes, como trabalhar com um namero menor de repeticdes, aumentar
os intervalos de descanso e reduzir o volume de treinamento (GENTIL et al.,

2022).
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Nambi et al. (2021) examinaram o treinamento resistido combinado
com exercicios de endurance de baixa ou alta intensidade em pacientes pés-
COVID-19. Os autores encontraram maior aumento na forca de preensédo
manual, hipertrofia muscular e melhora da qualidade de vida para o grupo de
exercicios de endurance de baixa intensidade, quando comparados ao grupo
de exercicios de endurance de alta intensidade. A intensidade e o volume do
exercicio foram considerados 0s principais parametros para prescricdo do
exercicio.

Portanto, melhorar a qualidade de vida, juntamente com mudancas
fisiologicas, pode ser eficaz no retorno as condigbes normais de vida.
Numerosos estudos mostraram que o treinamento de endurance e de
resisténcia de alta intensidade ou longas sessfes de exercicio podem levar a
supressdo temporaria do sistema imunolégico. Devido a natureza da doenca
COVID-19, na qual o sistema imunoldgico esta envolvido, recomenda-se evitar
a imunossupressao induzida pelo exercicio.

Segundo a revisdo de Sheehy (2021), esta reforca a eficacia das
intervencdes com exercicios fisicos apés a COVID-19 que apresentam efeitos
benéficos para a resisténcia muscular e cardiorrespiratoria, melhora no
consumo maximo de oxigénio e forca (SHEEHY, 2020).

No estudo de coorte retrospectivo de Hermann et al. (2020), analisou-
se pacientes que foram encaminhados de hospitais de cuidados intensivos
para reabilitacdo apdés COVID-19 grave. O numero total de individuos avaliados
foram 28, divididos em dois grupos: um grupo com 12 individuos ventilados
mecanicamente e outro com grupo com 16 individuos ndo ventilados. Dentre

esses, 50% eram do sexo masculino, a média de idade foi de 66 anos e o0s
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pacientes permaneceram no hospital da cidade de Agudo/S&o Paulo por
19,3+10,7 dias antes do encaminhamento para reabilitacdo cardiopulmonar.
Desses 17 pacientes (61%) necessitaram de tratamento prévio em UTI. Os
autores relataram que nenhum dos pacientes morreu ou teve que ser levado de
volta ao hospital apds a realizacdo de exercicios resistidos e de endurance na
mesma sessdo. Ja& o exercicio de endurance foi realizado em intensidade
moderada (critério para interromper ou reduzir a intensidade do exercicio foi
Sp02<88%), foram completadas 20 repeticdes com a carga maxima tolerada
para os exercicios resistidos (manter a saturagdo de oxigénio em >90%). Além
disso, as sessOes de treinamento variaram de 30 a 90 minutos em todos 0s
estudos analisados. Em conclusdo, o treinamento (resistido e endurance)
indica melhoras significativas (capacidade cardiorrespiratério, qualidade de
vida, capacidade funcional) de acordo com o desempenho fisico e o estado de
saude descrito de forma subjetivo.

Programas de treinamento compostos por exercicios resistidos e
endurance de intensidade moderada aumentam a forca muscular, reduzem a
falta de ar e o indice de fadiga e melhoram a independéncia funcional e a
gualidade de vida em pacientes apos alta hospitalar por COVID-19. Além disso,
a supervisao remota do treinamento fisico parece ser uma estratégia eficaz
para a reabilitacdo de pacientes ap6s a infeccao por COVID-19. Exercicios
resistidos e de endurance podem causar mudancas fisioldgicas e psicolégicas
positivas (HEKMATIKAR et al., 2022).

Os melhores efeitos benéficos da pratica de exercicios de baixa
intensidade quando comparados com os de alta intensidade, independente da

variavel medida é reforcado no estudo de reviséo realizado por Aryana et al
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(2022). Nesta pesquisa, gue teve como objetivo investigar o treinamento fisico
na saude muscular e na qualidade de vida em pacientes com COVID-19,
indicou-se que o treinamento fisico melhora os resultados (minimizar os
sintomas pos-COVID-19) dos pacientes na fase aguda, na fase critica e na fase
p6s-COVID-19. Dessa forma, dois tipos de treinamentos fisicos (exercicios de
endurance e resistidos) foram sugeridos pelos estudos desta reviséo
sistemética, e a maioria deles mostrou efeitos benéficos para pacientes com
COVID-19 em diferentes fases. Em adicao, nesta revisao, também é destacado
gue os exercicios combinados (endurance e resistido) sdo mais eficientes para
controlar a sarcopenia.

Ainda nessa perspectiva, é aconselhavel monitorar, de perto, 0s
sintomas respiratorios, pois 0s pacientes come¢am gradualmente com o
treinamento fisico e progridem. Além disso, exercicios intensos devem ser
evitados em pacientes com desconforto muscular esquelético persistente. Uma
abordagem gradual para iniciar e progredir a dose de exercicio permite ampla
oportunidade, para que ocorram adaptacdes ao treinamento multissistémico e a
fim de evitar o agravamento de sintomas como fadiga prolongada pés-exercicio
e incapacidade de se recuperar totalmente dentro de 24 horas ap0s uma
sessao de exercicio. Em geral, os pacientes que eram fisicamente ativos antes
da infec¢do leve a moderada podem retornar aos valores de treinamento de
exercicio recomendados pelas diretrizes nacionais, como do American College
of Sports Medicine, dentro de alguns dias ou semanas. Contudo, individuos
gue eram sedentarios antes da infec¢cdo requerem mais tempo para atingir as
guantidades de treinamento de exercicios direcionadas as diretrizes (SMER et

al., 2023).
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Nesse sentido, a tabela 1 sumariza os estudos com intervengdes de
exercicios fisicos em pacientes recuperados da COVID-19.
Os estudos incluidos foram publicados entre 2021 a 2022 e

abrangeram um total de 254 sujeitos.



Tabela 1 — Estudos com intervencdes de exercicios fisicos em pacientes recuperados da COVID-19.

Intervencao
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Autor/ano Amostra
Daynes et n = 30 (52% sexo masc.)
al., 2021

Exercicios aerébicos, de forca e discussdes

Métodos de avaliacdo

Resultados

58 + 16 anos
26 (87%) individuos foram
admitidos no hospital com

um tempo médio de

permanéncia de 1014 dias;

5 (14%) individuos
necessitaram de ventilacdo
mecanica durante a
admisséo e foram tratados
em um ambiente de UTI;
4 (13%) individuos tinham
uma condicao respiratéria
pré-existente (n ¥2 3 asmas,
n ¥ 1 DPOC);
O tempo médio desde a
infeccao confirmada até a
inscricdo no programa foi de
125+54 dias.

educativas com apostilas do site
www.yourcovidrecovery.nhs.uk.
6 semanas com 2 sessfes / semana
As sessoes de educacao incluiram: falta de ar, tosse,
fadiga, medo e ansiedade, memoria e concentracgéo,
paladar e olfato, comer bem, voltar a se movimentar,
dormir bem, gerenciar as atividades diérias e retornar
ao trabalho.
Aconselhamento de estimulag&o foi fornecido e
reforgado juntamente com o componente de
exercicio.
A escala de falta de ar de Borg e a taxa de esforco
percebido foram usadas juntamente com 0s sintomas
autorrelatados (incluindo fadiga) para determinar a

progresséo dos exercicios.

O teste de caminhada
incremental e de resisténcia
(ISWT/ESWT);

Teste de Avaliacdo da DPOC
(CAT);

Avaliacdo Funcional da Escala
de Fadiga de Terapia de
Doencgas Cronicas (FACIT);
Hospital Escala de Ansiedade e
Depresséo (HADS);
EuroQual 5 dominios (EQ5D);
Montreal Cognitive Assessment
(MoCA);

O ISWT e o ESWT foram

concluidos de acordo com os

padrées ouro em um percurso de

10 m e realizaram um teste de

familiarizacé@o na linha de base.

Individuos que completaram a
reabilitacéo tiveram uma média
[desvio padrao] dentro do grupo de
melhora no ISWT de 112[105]m (p
<0,01) e 544[377] segundos (p <0,01);
O FACIT melhorou em 5[7] pontos (p
<0,01);
O termbmetro EQ5D melhorou em
8[19] (p ¥ 0,05);
O MoCA em 2[2] pontos (p < 0,01)
3[6] (p < 0,05);
Os escores de ansiedade e depressédo
da HADS melhoraram em 0[4] e 1[4],
respectivamente, o que néo foi
estatisticamente significativo, no
entanto, os escores basais foram

baixos.



Hasenoehl Grupo sintomas leves (GSL):
et al. n=21
(2022) 42,9 anos
Grupo sintomas graves
(GSG):
n=11
47,4 anos
Jimeno- 39 participantes distribuidos
Almazan et  aleatoriamente em grupos
al., 2022 controle (n = 20) e exercicio

(n=19).
45,249,5 anos e 74,4% do

Exercicio resistido + recomendacdes individuais de
exercicios aerobicos
2 x/ semana

8 semanas

Estudo controlado randomizado.
Os pacientes foram aleatoriamente designados para
um programa de exercicios multicomponentes
adaptado com base em treinamento concorrente por

8 semanas (duas sessbes supervisionadas por

VO, pico
Caminhada de 6 minutos
Sentar e levantar (30s)
Ansiedade (GAD-7)
Depresséo (PHQ-9)
Estresse (PSS-10)
Fadiga (BFI)
Resiliéncia (BRS)
Capacidade cognitiva (MoCA)
Capacidade de trabalho (WAI)

Triagem médica abrangente,
sintomas relatados pelo paciente
e aptiddo cardiorrespiratoria e

forca muscular foram avaliados.
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VO, pico aumentou significativamente
no GSG (2,4 mi/kg/min) e ndo
significativamente no GSL (1,27

mi/kg/min).

GSG e GSL melhoraram
significativamente seus resultados no
30segSTS e TC6 em ambos o0s
acompanhamentos (4 semanas e 8

semanas).

Os resultados do 30segSTS
correlacionaram-se significativamente
com os resultados de salde mental e

a capacidade de trabalho.

Houve mudancas nos desfechos
fisicos em ambos os grupos, porém, a
magnitude da mudanca pré-pos-
intervencéo favoreceu o grupo
exercicio nos marcadores



Ll et al.,
2022

sexo feminino (n = 29).
O tempo médio desde o
diagnostico até a entrada no
estudo foi de 33+20,5

semanas.

120 sobreviventes de
COVID-19 (hospitalizados
com queixas de dispneia);

61 controles e 59 para

TERECO.

semana incluiram treinamento de resisténcia
combinado com treinamento aerdbico [treinamento
variavel de intensidade moderada], mais um terceiro
dia de treinamento continuo de intensidade leve
monitorado), ou a um grupo de controle que seguiu as
diretrizes da OMS para reabilitacdo.

Programa de exercicios domiciliares nao
supervisionados de seis semanas;
Controle da respiracdo e expansao toracica,
exercicios aerobicos e exercicios de for¢ca muscular
de membros inferiores;

Via smartphone e monitorados remotamente com

telemetria da frequéncia cardiaca.

Caminhada de seis minutos
(metros);
Tempo de agachamento
(segundos);

Funcao pulmonar (espirometria);
Short Form Health Srvey-12 (SF-
12);

Escala de Dispneia Modificada
(mMRC-dispneia).
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cardiovasculares e de forca:
VO2méax+5,7%, sentar e levantar
22,7% e perfis carga-velocidade no
supino +6,3% e meio agachamento
+16,9%, (p<0,05).

Além disso, a intervengdo com
exercicios resultou em uma qualidade
de vida significativamente melhor,
menos fadiga, menos depresséo e
melhora do estado funcional, bem
como em aptidao cardiovascular e
forca muscular superiores em
comparacao aos controles (p <0,05).
Caminhada de seis minutos = 65,45 m
(IC 95% 43,8 a 87,1; p<0,001) no pés-
tratamento e 68,62 m (IC 95% 46,39 a
90,85; p<0,001) no acompanhamento;

Forca de membros inferiores = 20,12
s (95% CI 12,34 a 27,9; p <0,001)
pos-tratamento e 22,23 s (95% CI

14,24 a 30,21; p <0,001) no

acompanhamento;



Udina et
al., 2021

33 pacientes
66,2 +12,8 anos

57,6% mulheres

Intervencéo diaria de exercicios terapéuticos

multicomponentes de 30 minutos combinando

treinamento de resisténcia, endurance e equilibrio.

Bateria de Desempenho Fisico
Curto;
indice de Barthel;
Capacidade de andar sem ajuda;

Apoio unipodal.
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Nenhuma diferenca de grupo foi
encontrada para funcéo pulmonar,
exceto ventilagdo voluntaria maxima

pés-tratamento;

O aumento no componente fisico SF-
12 foi maior no grupo TERECO com
efeitos de tratamento estimados como
3,79 (95% ClI 1,24 a 6,35; p=0,004) no
pos-tratamento e 2,69 (95% CI 0,06 a
5,32; p=0,045).

Os pacientes p6s-UTI, que eram mais
jovens do que os sem UTI,
apresentaram uma melhora maior na
Bateria de Desempenho Fisico Curto
(4,4+2,1 vs 2,5+1,7, p<0,01) e
velocidade da marcha (0,4+0,2 vs
0,2+0,1 m/seg, p<0,01);

Os adultos sobreviventes ao COVID-
19 melhoraram seu estado funcional,
incluindo aqueles que precisaram de

internacéo na UTI.
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4.5 Efeitos minimamente clinicos

A avaliacdo dos achados da pesquisa é fundamental para auxiliar na
tomada de decisé&o clinica e no cumprimento dos principios da préatica baseada
em evidéncias (ARMIJO-OLIVO, 2018).

Na pesquisa clinica, os resultados obtidos, a partir das analises
estatisticas, sao rotineiramente trabalhados com o objetivo de observar se
estes apresentam diferencas estatisticamente significativas, sendo
frequentemente interpretadas como de importancia clinica. Um dos problemas
observados neste entendimento dos dados encontra-se na interpretacdo da
palavra “significante”, a qual, quando vinculada a palavra “estatistica”, remete a
uma importancia clinica. Embora a significancia estatistica indique a realidade
dos resultados obtidos no estudo, a significancia clinica, porém, reflete o
impacto sob a prética clinica (RANGANATHAN, PRAMESH, BUYSE, 2015).

Nessa andlise, a diferenga minima clinicamente importante (DMCI),
diferenca clinicamente relevante (CMD), mudanca minimamente importante
(MIC) ou minima diferenca importante sdo termos empregados para expressar
resultados que possuem significado para o paciente e trata-se da menor
mudanca em um desfecho que representa uma novidade significativa para o
paciente (SIMOES; PATINO; FERREIRA, 2021).

Para o desenvolvimento da tese, o termo “diferenca minima
clinicamente importante” foi adotado (DCMI).

Os diferentes métodos para estabelecer a DCMI possuem alguns
pontos principais: a mudanca deve ser maior do que o erro da medi¢cdo do
instrumento (diferenca entre o valor indicado pelo instrumento e o valor de

referéncia do padrdo), aplicado para avaliar o desfecho e deve ser grande e
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consideravel para que o0s pacientes constatem a mudanca clinica
(MALTENFORT, 20186).

Na realizacdo de estudos que comparem os efeitos de intervengdes, 0s
pesquisadores levam em consideracdo a inclusdao dos limiares da DMCI
acompanhada da significancia estatistica. O mesmo instrumento de avaliacdo
pode ter limiares de DMCI distintos conforme a populacéo especifica estudada.
Um exemplo é o teste de caminhada de seis minutos que possui DMCI
diferentes para pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
pacientes com insuficiéncia cardiaca e adultos aparentemente saudaveis
(EMBRY; PICCIRILLO, 2020).

Nesse viés, a DMCI representa a menor diferenca em uma medida de
resultado que seria perceptivel para um paciente e de relevancia clinica e
sugere-se seu uso em estudos randomizados, permitindo, assim, um melhor
entendimento da relevancia das evidéncias com relacéo ao desfecho clinico. E
muito consideravel na pratica diéria, pois o clinico tem como praxe avaliar e
comparar, a nivel individual, os valores atuais e anteriores das medidas de
resultado de interesse (KATAJAPUU; HEINONEN; SALTYCHEV, 2020).

Refere-se a mudancas nos desfechos com impacto clinico dos
pacientes e podem variar de acordo com o instrumento utilizado para medir a
variavel e a populacdo. O entendimento do conceito de DMCI é primordial para
a analise e a interpretacao dos achados de intervencgdes clinicas. Em contextos
cientificos como em contextos clinicos, onde os estudos que tém por objetivo
avaliar os efeitos de intervencdes deve-se considerar as DMCI na anélise e na

interpretacdo dos resultados de desfechos clinicos (SIMOES; PATINO;

FERREIRA, 2021).
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A DMCI caracteriza, portanto, o menor valor que deve ser alcangado
em uma avaliacdo resultante de um tratamento para ser considerado um
beneficio ao paciente (COPAY et al., 2018). Esta medida permite a
interpretacdo se a mudancga observada considera uma melhora ou piora dos
sintomas do paciente, podendo ser um provedor de feedback inicial ou mesmo
no decorrer da evolucao do tratamento (EMBRY; PICCIRILLO, 2020).

Os valores disponiveis para a DMCI sdo definidos por um consenso de
especialistas utilizando as avaliagbes do paciente e que um mesmo
instrumento pode possuir diferentes limiares de diferenca minima para
diferentes populacées alvo (SIMOES; PATINO; FERREIRA, 2021).

Um exemplo de DMCI é entender o significado da distincdo entre dois
tratamentos e a resposta as seguintes indagacfes: o tratamento A €
equivalente ao tratamento B? O tratamento A é superior em relacdo ao
tratamento B? O tratamento B € superior em relac@o ao tratamento A? (CHAN,
2013).

Nesse sentido, a quantidade de modificacdo determinada como
clinicamente significativa é definida antes da execucdo da pesquisa e esse
pressuposto € assimilado aos varios cenarios do planejamento do estudo,
englobando célculos do tamanho da amostra (KALLOGJERI; SPITZNAGEL;
PICCIRILLO, 2019).

Os Intervalos de Confianca, que ficam dentro da area definida pelo
DMCI, séo considerados para estabelecer evidéncia de nenhuma diferenca;
outrossim, os intervalos de confianca fora da area sdo considerados para
estabelecer a diferenca. Se os intervalos de confianca cruzarem a area de

indiferenca clinica definida pelo DMCI, um efeito (positivo ou negativo) da
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opgao de tratamento no resultado ndo pode ser estabelecido. O tamanho do
intervalo de confiangca e seu posicionamento em relagdo a DMCI séo
consideragdes importantes para tirar conclusdes clinicas (CHAN, 2013).

Deve-se analisar, entdo, os tamanhos de efeito em relagdo a estudos
anteriores e utilizar 1ICs para auxiliar na determinagcdo dos resultados,
verificando se sdo compativeis com efeitos clinicamente significativos.
Nenhuma pesquisa isolada pode determinar a veracidade e que a evolugéo do
conhecimento médico e do atendimento ao paciente necessita do acumulo
constante de informagdes clinicas confiaveis e seguras (PICCIRILLO, 2016).

Inversamente dos resultados de confianca e relatérios com valores de
p, 0 uso do tamanho do efeito, intervalos de confianca e diferencas
clinicamente significativas na interpretacdo dos resultados contribuindo aos
leitores e formuladores de politicas a compreender a relevancia e a magnitude
dos resultados para os pacientes (KALLOGJERI; SPITZNAGEL; PICCIRILLO,
2019).

Por fim, qualquer efeito, por menor que seja, pode gerar um valor p
pequeno se o tamanho amostral for grande o suficiente ou se a preciséo da
medicdo for alta o suficiente, e efeitos grandes podem produzir valores p
inexpressivos se o tamanho da amostra for pequeno ou as medi¢cbes forem
imprecisas. Desse modo, efeitos considerados idénticos terdo valores de p
distintos se o rigor das estimativas for diferente (PICCIRILLO, 2016).

Dentro desse ambito, as figuras abaixo retiradas do estudo de Chan,
(2013), tendo como titulo (Minimal Clinically Important Difference (MCID)—
Adding Meaning to Statistical Inference), demostram conclusdes que podem

ser tiradas dependendo da extensao e localizacéo do Intervalo de Confianca de
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95% em relagdo a um DMCI especificado. A figura 1, por sua vez, expde as

conclusbes que podem ser alcancadas para diferentes cenarios quando e

nenhum DMCI é utilizado; ja a figura 2 expde as conclusdes para 0s mesmos

cenarios quando MCID é usado. Assim, para tirar conclusdes clinicas, é crucial

levar em consideragdo o comprimento do intervalo de confianga e sua

localizag&o em relagéo ao MCDI.

Figura 1 — Inferéncias estatisticas com intervalos de confianga sem usar

diferenca minima clinicamente importante.
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Figura 2 — Inferéncias estatisticas com intervalos de confian¢a usando o

minimo clinicamente.
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4.6 Analises de redes em ciéncias da saude

A andlise de redes é uma técnica estatistica grafica de rapida
visualizacdo e interpretacdo com associacao entre multiplas variaveis (LEME et
al., 2020). Exemplificando, um estudo, na area da saude, utilizou a analise de
rede para verificar informacbes sobre a demanda e a procura de
especialidades médicas, caracterizando o perfil de maior procura e utilizacéo
do servico de saude primaria, promovendo a compreenséo do funcionamento e
da gestéo desse servico (DAVID et al. 2018).

Somado a isso, outros estudos em ciéncias da saude, empregando a
analise de redes, identificaram fatores de riscos e observaram correlacdes
entre doencas crénicas ou transmissiveis, investigando e contribuindo para sua

prevaléncia, diagndstico e tratamento (JIN et al., 2017). Na area da genética, a
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andlise de rede verificou relagbes complexas entre mdltiplos genes no
desenvolvimento de doencas, como por exemplo, o cancer (ZHENG et al.,
2018).

Os resultados das analises de rede sdo observados por meios de
gréficos que apresentam as relagdes simultaneas de multiplas varidveis obtidos
pelo empregado de ferramentas avancadas em estatisticas, como técnicas de
reamostragem (bootstrapping) e inferéncia bayesiana (LUKE; HARRIS, 2007).

A estrutura de rede é analisada para evidenciar 0s principais recursos
da rede. Em um nivel abstrato, uma rede trata-se de varias estruturas que
contém variaveis, que sdo simbolizadas por nés, e as arestas entre esses nos
(HEVEY, 2018).

Os nodos — denominados também de vértices — sdo elementos no
formato de circulos que representam variaveis do estudo ou itens de uma
escala de avaliagdo em saude (utilizados para avaliacdo de pacientes, em
diversos aspectos, podendo estar relacionadas a qualidade e seguranca do
paciente). O posicionamento dos nodos indica a significancia da relacéo entre
as variaveis, sendo que quanto mais préximos eles estdo, mais forte é a
relacdo (LEME et al., 2020).

Em adicdo, as arestas, denominadas também de links, sé@o linhas que
conectam os nodos entre si (MACHADO et al., 2015; HEVEY, 2018).

As arestas das redes podem variar de cor de acordo com a direcao da
relacdo estabelecida entre os nos, podendo ser negativa ou positiva, indicando
a correlacao/covariancia. A polaridade das relagcbes € retratada graficamente

utilizando diferentes linhas coloridas para representar as arestas. Os
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relacionamentos positivos geralmente sdo coloridos em azul ou verde e
relacionamentos negativos séo coloridos em vermelho (HEVEY, 2018).

Os programas estatisticos estabelecem cores padréo para as relacges,
sendo cor verde ou azul para relagbes positivas e cor vermelha para relagdes
negativas (FIGURA 3) (MACHADO et al., 2015; LEME et al., 2020).

Por exemplo, as variaveis como estresse, pressao, aptidao funcional,
gualidade nutricional de alimentos e bebidas representam os nds na rede. Ja
as arestas sao as relacdes positivas ou negativas (HEVEY, 2018).

Em relacdo a magnitude das redes, podem ser classificadas em
ponderadas e ndo ponderadas. Aquela é quando h4 uma conexao espessa
(ligagdo com as linhas das arrestas espessa) entre os nodos, estabelecendo
uma relacdo mais forte entre eles, com um valor significativo da relacdo. Ja a
ndo ponderada € uma representacdo apenas da relacéo entre os nodos (LEME
et al., 2020).

As redes se classificam também em direcionais ou ndo direcionais,
onde as setas indicam uma via de influéncia ou um caminho de um nodo para
outro, demonstrando estruturas causais. Por exemplo, a variavel insonia (A)
pode causar a variavel fadiga (B), em que ha um simples caminho unidirecional
de influéncia, sendo representada por A—B (PEARL, 2000).

Dois tipos de arestas podem aparecer em uma rede: uma aresta
direcionada em que os noés estdo ligados e uma cabeca da aresta tem uma
ponta de seta designando um efeito unidirecional; uma aresta nao direcionada
em que 0s noés possuem uma linha de conexdo designando algum
relacionamento mutuo, mas sem pontas de seta para designar a dire¢cdo do

efeito (HEVEY, 2018).
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As ligagOes, nesse sentido, apresentam determinadas propriedades
gue condicionam a andlise de redes, podendo ser simétricas, quando as
ligacdes séo bidirecionais, ou seja, quando operam em ambas as direcoes; e
assimétrica, quando as ligagcbes avancam em uma Unica direcdo, sendo
denominadas monodirecionais (SILVA et al., 2021).

As redes nao direcionais indicam correlacbes ou associacdes entre
variaveis comumente em pesquisas transversais e ndo possuem setas, mas
sim linhas que indicam direcionamento de influéncia das relacbes entre
variaveis (LEME et al., 2020).

Os estudos transversais apresentam falta de informacdo temporal,
sendo isso um problema nestes estudos e os achados devem ser interpretados
com ponderacdo, sobretudo sobre a causalidade. As pesquisas transversais

séo de preferéncia nédo direcionais (EPSKAMP et al., 2018).

Figura 3 — llustracdo de estruturas de rede (A) ndo ponderada e (B)
ponderada, elaboradas no programa estatistico RStudio. Conexdes vermelhas
representam relacdes negativas, e as azuis, relagdes positivas.
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Fonte: LEME et al., 2020.

Outro aspecto interessante de se observar em uma rede de conexao, € a

distribuicdo de conectividades, de maneira figurada, podemos dizer que a
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“impressao digital” da rede de conex&o. Existem varias grandezas usadas para
medir suas diversas propriedades, dentre elas temos a Centralidade
(centrality), que pode ser entendida como uma medida da importancia de um
né (ou de uma ligacdo) em relacdo a rede total (FLECHA; BERNARDES;
SILVA, 2011).

A analise de centralidade € um método quantitativo para analisar qual a
funcdo dos indicadores no sistema e o método é também a base para
identificar a importancia dos indicadores (ZHANG, FAN, 2020). Devido a
complexidade da estrutura e da conexao do proprio sistema, a importancia de
cada indicador, sob as diferentes variaveis, ndo pode ser completamente
refletida com um valor de grau Unico. Dessa forma, diferentes métodos de
centralidade sdo empregados (ZHAN; FAN, 2020).

As grandezas mais usadas como medidas de centralidade s&o: grau de
conectividade (strength); o grau de intermediacdo (betweeness) e a
proximidade (closeness) (FLECHA; BERNARDES; SILVA, 2011). A seguir
tem-se as definicdes de cada uma dessas grandezas (FLECHA; BERNARDES;
SILVA, 2011, LEME et al., 2020).

O grau de conectividade (betweeness) faz a mediacdo do grau de
intervenc&o de um né (ou ligagdo) sobre outros da rede. E uma medida de até
gue ponto um né (ou ligacdo) fica entre o caminho de outros nés. O
betweenness de um no (ou de uma ligacédo) pode ser entendido como quantos
caminhos minimos passam por um no (ou ligacdo) quando se conta esses
caminhos entre todos os pares possiveis de nos da rede.

O grau proximidade (closeness) é definido como o de proximidade em

relacdo a outros atores da rede. O grau de proximidade mede o quéo proximo



68

um no se posiciona em relacdo a todos os outros nos dessa rede. Calcula-se,
contanto, todas as distancias geodésicas de um ator para se ligar aos
restantes.

O grau de forca (Strength) representa a soma de todos os caminhos que
conectam um nodo aos demais. Assim define-se o grau de entrada (Indegree),
o numero de ligagbes que chegam e o grau de saida (Outdegree), nimero de
ligagbes que saem de um nod. Os nos mais conectados (hubs) sdo os que as
conexdes atingem a maior parte da rede, pode ser entendida como uma

medida da importancia de um né (ou de uma ligacdo) em relacéo a rede total.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Delineamento do estudo

Este foi um estudo quase experimental de natureza descritiva e/ou
exploratoria, de abordagem quantitativa, com delineamento amostral nao
probabilistico por conveniéncia, envolvendo homens e mulheres adultos
recuperados da COVID-19, com ou sem internacdo hospitalar. Para o presente
estudo, foram realizadas avaliacbes pré e pés 12 semanas de treinamento
fisico. Nesse sentido, a pesquisa foi conduzida em uma academia de
treinamento fisico de Avaré, cidade do estado de Sao Paulo (Brasil). Segundo
0 ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
realizado em 2021, a populacdo de Avaré era composta por 92.659 habitantes
(densidade demografica: 68.37 habitantes/km?) e o indice de desenvolvimento

humano municipal foi de 0,767 (IBGE, 2022).

5.2 Processo de recrutamento dos participantes do estudo

Inicialmente este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba sob o nimero do parecer
4.818.296 (ANEXO 1). Posteriormente, a pesquisa foi divulgada em redes
sociais, jornais, programas de radio e de televisdo local. Os interessados em
participar preencheram um formulario eletrébnico ou impresso contendo as
seguintes perguntas: nome completo; sexo; idade; data de nascimento e
endereco (rua/avenida, niumero e bairro), na sequéncia compareceram nha
academia na qual foi conduzido o estudo. Os participantes, entdo, foram
informados de todos os procedimentos envolvidos na pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.
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5.3 Critérios de elegibilidade

A elegibilidade para o estudo foi baseada nos seguintes critérios de
inclusdo: (a) ter sido diagnosticado com COVID-19 a partir de testes realizados
na Unidade de Saude (publicas e/ou privadas); (b) possuir sintomas relatados
de p6s-COVID-19 (a partir de um més); (c) ter idade entre 20 e 59 anos; (d) ser
morador da cidade de Avaré-SP; (e) responder a todas as perguntas do
Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q) com “ndo” ou
apresentar atestado médico liberando para a pratica de exercicios fisicos; (f) ter
recebido alta médica apoés tratamento da COVID-19; (g) apresentar Imuglobina
G reagente (parametro adotado para constatar que o individuo apresenta
imunidade contra o virus da COVID-19, ndo transmitindo mais este); (h) ndo
realizar nenhum outro tipo de exercicio fisico, além do proposto na intervencao
deste estudo.

Os critérios de ndo inclusdo foram: (a) apresentar cansaco fisico
extremo e dificuldade em caminhar; (b) apresentar historico recente de
doencas cardiovasculares, neoplasias malignas e procedimentos cirirgicos; (c)
limitacdes fisicas (ortopédicas) que interferissem no movimento corporal; (d)
diagnostico de doencas neurodegenerativas. O critério de exclusdo foi
apresentar duas faltas consecutivas ou um total de trés faltas durante o tempo

proposto para o treinamento estabelecido na intervencao.

5.4 Avaliacdes

5.4.1 Caracterizacdo da Amostra

A caracterizacdo da amostra foi realizada a partir de uma anamnese

realizada pelo pesquisador com foco nas questdes: identificacdo (idade, sexo);
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pratica de exercicio fisico anterior ao diagnostico da COVID-19 (ultimos seis
meses); realizacdo de fisioterapia ap0s a alta médica da COVID-19;
disponibilidade para participar do estudo. Em relacdo a COVID-19, questionou-
se a data na qual o individuo foi diagnosticado com a doenca (maximo seis
meses antes da avaliacdo pré-intervencdo); se houve atendimento médico;
local de tratamento; se houve necessidade de intubacao; classificacdo dos
sintomas; se houve sequelas; dor ou desconforto muscular, quadro da
capacidade funcional (dificuldade ou desconforto na realizagcdo das tarefas
cotidianas). Em adicado, ainda foi perguntado sobre a quantidade de vacinas
contra a COVID-19 tomadas pelo voluntério antes da infec¢éo pelo virus.

Também foi aplicado o Questionario de Prontiddo para a Atividade
Fisica (PAR-Q). O PAR-Q é composto por sete perguntas, nas quais cada
participante responde com “SIM” ou “NAO” (LUZ; FARINATTI, 2005). O PAR-Q
avalia trés principais parametros: cardiovascular (perguntas 1, 2, 3 e 6);
osteomioarticular (pergunta 5) e problemas de ordem metabdlica e/ou
pulmonares (perguntas 4 e 7).

Caso o participante respondesse com “SIM” a uma ou mais perguntas,
para participar do estudo, este deveria apresentar um atestado médico
liberando-o para a pratica de exercicios fisicos e assinar um termo de

responsabilidade e de ciéncia sobre sua condigéo fisica.

5.4.2 Estatura e massa corporal

A estatura, a massa corporal e o indice de Massa Corporal (IMC) foram
mensuradas conforme as instrucdes relatadas pela Sociedade Internacional
para o Avanco da Cineantropometria (2020). Para a mensuracdo da estatura,

foi utilizada uma régua antropométrica com escala entre 1,05 e 2,0 metros. A
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régua era conjugada a uma balanca eletrénica Welmy 200, capacidade para
200 kg (Santa Barbara d’Oeste, Brasil).

Inicialmente, foi pedido aos voluntarios para retirarem calcados, meias
e objetos do cabelo e cabeca. Em seguida, os individuos foram posicionados
em pé, sobre a plataforma do estadibmetro, de costa para haste de medicéo,
com 0s pés juntos um do outro, postura ereta, bracos e ombros em posi¢cdes
neutras. Os voluntarios foram orientados a olhar para frente com a cabeca
posicionada no plano horizontal de Frankfurt. Plano tracado entre a
extremidade inferior da cavidade orbital e margem superior do trago da orelha.
E, em seguida, a realizar uma inspiracdo profunda e sustentada. A parte mével
do estadidmetro foi movida até o vértex (ponto mais alto do cranio) e
posteriormente foi realizada a leitura da estatura, em centimetros (cm).

A massa corporal foi aferida na mesma balanca que a estatura foi
mensurada, disposta em local plano. Os avaliados ficaram posicionados em pé
de costas para a escala da balanca, com afastamento lateral dos pés, postura
ereta com o olhar num ponto fixo a frente.

Assim, com base nos valores de estatura e massa corporal, foi

calculado o indice de Massa Corporal (IMC = Massa corporal / Estatura?).

5.4.4 Funcéao fisica

Todos os voluntarios foram avaliados quanto a funcéo fisica antes do
inicio da intervencéo (treinamento de hidroginastica e treinamento de forca e
condicionamento aerdbio). Para tanto, cinco dias que antecederam o inicio dos
treinamentos foram empregados para obter a linha de base da funcéo fisica.
Os testes utilizados foram: caminhada de seis minutos (capacidade aerébia

funcional); forca de preensdo palmar (dinamémetro digital portatil manual); e
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sentar e levantar — 30 segundos (resisténcia de forca de membros inferiores).
Todos os testes foram monitorados por um profissional de Educacdo Fisica
devidamente treinado para a execucdo destes. Assim sendo, 0s voluntarios
receberam instru¢des, demonstracdes e foram familiarizados com a execucao

de cada teste (MORROW Jr. et al., 2014).

5.4.4.1 Capacidade Aerdbia Funcional

A capacidade funcional aerdbia foi mensurada por meio do teste de
caminhada de seis minutos, conforme as instru¢cdes da American Thoracic
Society (2002). Para tanto, o teste foi realizado em uma superficie plana e
dura, delimitada por uma distancia de 30 metros em linha reta, por cones. Os
participantes foram instruidos a realizar os testes com roupas e calcados
apropriados para caminhada e ndo fazer nenhuma atividade fisica vigorosa por
pelo menos duas horas antes do teste. Em seguida, estes percorreram, durante
seis minutos, a maior distancia possivel em um espaco de 30 metros, sem
correr, apenas caminhando. Apos a finalizacéo do teste foi anotada a distancia
percorrida, em metros (m). O teste foi conduzido de maneira individual, a fim de

evitar quaisquer influéncias no resultado desta variavel.

5.4.4.2 Teste de Forca de Preenséao Palmar

A forca de preensédo palmar foi mensurada por meio de um dinamdmetro
digital portéatil manual (marca Vodex, modelo EH101, 0-90kg, S&o Paulo, Brasil)
de acordo com recomendacdes padrdes (BIJLSMA et al., 2013). Em resumo,
os participantes foram orientados a permanecer e pé, com ombros, cotovelos e
punhos em posicdo anatdbmica. Ap6s um comando verbal, os participantes

foram instruidos a realizar o movimento de preensdo palmar com a maxima
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forca possivel por um periodo de seis segundos. Trés tentativas foram
realizadas para cada uma das maos (de forma alternada), com intervalo de 30
segundos entre estas. O maior valor obtido expresso em quilogramas forgca
(Kgf) foi adotado para analise. A manopla do equipamento foi ajustada de

forma individual em atencdo ao tamanho da méo do voluntario.

5.4.4.3 Resisténcia de For¢ca de Membros Inferiores

A resisténcia de forga de membros inferiores foi realizada por meio do
teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos. Os instrumentos
utilizados foram cronémetro (cronédmetro marca Vollo modelo VL-510); cadeira
com encosto (sem bracos), com distancia entre o chdo e o assento de 43 cm
de altura. Por razdes de seguranca, a cadeira foi estabilizada, evitando o seu
movimento durante o teste. Resumidamente, o teste foi iniciado com o
voluntario na posicado sentada, com a coluna reta e os pés apoiados no chao.
Os participantes foram orientados a permanecer com o0s bragos cruzados a
frente do tronco e ap0s o comando do avaliador, levantavam-se completamente
e retornava a posicao inicial (sentado), repetindo este movimento até completar
30 segundos. Os voluntéarios foram instruidos a realizar o maximo de repeticoes
gue conseguissem (MORROW JUNIOR et al., 2014).

Antes de iniciar a avaliacdo, os voluntarios foram familiarizados com o
teste. Para tanto, realizaram trés movimentos de sentar e levantar apos
demonstracdo do avaliador, de modo a realizar 0 movimento corretamente e,
durante o teste, foi contada apenas as execu¢Bes completas (MORROW
JUNIOR et al., 2014). Foram realizadas duas execuc¢des com intervalos de
descanso de um minuto e o maior numero de repeticdes entre tentativas foi

considerado para analise.
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5.5 Intervencéo

Os participantes elegiveis para o estudo foram alocados em trés
grupos: 1) grupo controle (GC — sem pratica de exercicio fisico); 2) grupo
hidroginastica (GH); 2) grupo treinamento de forca e condicionamento aerdbio
(GTFCA). A alocacdo dos voluntarios foi realizada com base na preferéncia
destes para 0s grupos propostos no estudo.

Os individuos alocados nos grupos GH e GTFCA realizaram 12
semanas de intervencédo (24 sessOes), respectivamente. As sobrecargas de
treinamento foram ajustadas a cada quatro semanas. Os exercicios fisicos
aplicados visavam ao desenvolvimento das capacidades fisicas e funcionais
dos participantes. Ambas as intervencgdes foram aplicadas por profissionais da
area da Educacdo Fisica. O treinamento foi realizado com uma frequéncia
semanal de duas sessdes semanais, variando entre 40 e 45 minutos por
sessdo no treinamento de hidroginastica e entre 45 a 60 minutos (sexo
feminino) e 50 a 70 minutos (sexo masculino) para o treinamento de forca e
condicionamento aerobio. A intensidade do treinamento foi monitorada com a
utilizacdo da Escala de Percepcao Subjetiva do Esforco de Borg (BORG,
1982), para tanto os voluntarios foram familiarizados em relagdo ao instrumento
antes do inicio do programa de treinamento. Para o GH um banner foi fixado na
parede para que todos os participantes pudessem visualizar e monitorar a
intensidade dos exercicios de dentro da piscina, enquanto para o GTFCA foi
entregue, a cada participante, um cartdo plastificado com o dado instrumento.
As recomendac0Oes referentes as variaveis (tipo de treinamento, modalidade,
frequéncia, intensidade e duracéo da sessao) foram seguidas de acordo com o

estudo de revisdo de Cattadori et al. (2022).
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Em relacdo ao grupo controle, este nédo realizou nenhum tipo de
exercicio fisico programado, somente participou das avaliacdes realizadas no
estudo. Durante os trés meses de intervencéo, foi feito um acompanhamento
com os individuos deste grupo, com o intuito de verificar se estes estavam
cumprindo as orientacdes corretamente. Apés o periodo de intervencao, foi
oferecido ao grupo controle uma das duas modalidades de exercicios fisicos
aplicadas neste estudo (treinamento de hidroginastica ou treinamento de forca
e condicionamento aerébio), podendo ser escolhida pelos voluntarios. O
treinamento para este grupo foi ofertado por 12 semanas, ap0s a avaliacao

pos-intervengao.

5.5.1 Protocolo de treinamento de Hidroginastica

Para aplicacdo do treinamento de hidroginastica foi utilizada uma
piscina térmica, com temperatura variando entre 27° e 31°C, a profundidade da
piscina era de 1,30 metros (~altura do processo xifoide) e em um ambiente
coberto. Os horarios dos treinamentos eram divididos por turmas nos periodos
da manha, tarde e noite.

Os treinamentos foram realizados em grupo e eram estruturados da
seguinte maneira: exercicios de endurance, fortalecimento muscular e
relaxamento, utilizando diversos equipamentos e acessorios para trabalhar os
principais grupos musculares, tais como tubo aquatico, halteres, bastdes,
tornozeleiras, além da propria agua.

Para cada dia da semana, os exercicios de fortalecimento muscular
eram diferentes, sendo organizados em “treino A” e “treino B” de acordo com a

musculatura. A Unica diferenca entre os treinos A e B eram 0s exercicios de
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fortalecimento muscular, pois os exercicios de endurance e o relaxamento

eram os mesmos. Os detalhes do protocolo de treinamento estdo na tabela 2.



Tabela 2: Relacdo dos blocos de treinamento de hidroginastica para ambos os sexos
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Bloco 1

(18-42 semana)

Condicionamento
Aerdbio

Exercicios Fortalecimento
Membros Superiores

Exercicios Fortalecimento
Membros Inferiores

Séries/Repeticdes e
intervalo de descanso
entre séries

Intensidade

Borg

Tempo Total de
Treinamento

Treino A

Caminhada (3min);
Caminhada puxando
a 4gua com o0s
bracos (3min);
Corrida (1,5min);
Correndo e puxando
a agua com os
bracos (1,5min) e
Caminhando (1min).
(20min)

Aducéo horizontal dos
ombros (maos neutras);
Abducéo horizontal dos

ombros (méos em
pronacgéo);

Flexdo de cotovelos (méos
em supinagao);
Extensdo de cotovelo (méos
neutras).

(15min)

Flexdo de quadril (joelho
estendido);
Extenséo de quadril (joelho
estendido);
Aducao de quadril (joelho
estendido);
Abducao de quadril (joelho
estendido);

Flexao plantar (em p€) com

ambos os pés em contato com

o solo;

Abdominal segurando na borda
com as maos (tocando os pés
na parede e voltando no chao).

(15min)

3x15
30 segundos intervalo

10-12

40min

Treino B

Caminhada (3min);
Caminhada puxando
a adgua com os
bracos (3min);
Corrida (1,5min);
Correndo e puxando
a dgua com o0s
bragos (1,5min) e
Caminhando (1min).
(20min)

Abducéo horizontal dos
ombros (maos neutras);
Aducéo horizontal dos
ombros (méos em
pronacéo);
Extensado de cotovelo (méos
em supinacgao);
Flexdo de cotovelo (mdos
neutras).

(15min)

Extensao de quadril (joelho
estendido);

Flexdo de quadril (joelho
estendido);
Abducéo de quadril (joelho
estendido);
Aducéo de quadril (joelho
estendido);

Flexao de joelhos elevando os

pés em dire¢do aos gluteos.
(15min)

3x15
30 segundos intervalo

10-12

40min
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Continuagéo...
Bloco 2 - . . : Séries/Repeticoes e Intensidade
. L Exercicios Fortalecimento Exercicios Fortalecimento . Tempo Total de
a0 S (el Membros Superiores Membros Inferiores intervalo de descanso Treinamento
(52-82 semana) entre séries Borg
Extenséo de joelho e quadril
: com espaguete;
Ca(rjnmha}ndo € Aducéo horizontal dos
puxag oa aggua. C‘?m ombros (pegada neutra); Flex&o do joelho e quadril com
0s bragos (3min); Abducéo horizontal dos espaguete;
iy ombros (pegada pronada)
Correndo (3min); com halteres; Aducéo e abducéo de quadril
Correndo e puxando Flexdo de cotovelos (pegada com espaguete: 3x12
Treino A sagua %0”.‘ 0s supinada); Flexao plantar e Flexao dorsal 45 sequndos intervalo 12-14 40min
ragos (3min) e do tornozelo segurando 9
Caminhando e Extensao de cotovelo espaguete;
. (pegada neutra) com _
pLgXSaB?; gsa(glun?ir?;)m halteres. Abdominal com espaguete
¢ ' (flex&o e extenséo do tronco e
(10min) (15min) joelhos).
(15min)
Caminhando e
puxando a &gua com Abducéo horizontal dos Flexo de auadril com
0s bragos (3min); ombros (pegada neutra); 4 .
_ Aducéo horizontal dos espaguete,
Correndo (3min); ombroio(r?]er?;?;gg)nada) Extensao de joelho e quadril
Correndo e puxando ' com espaguete; 3x12
Treino B a dgua com os Extens&o de cotovelo 12-14 40min

bracos (3min) e

Caminhando e
puxando a agua com
0s bracos (1min).

(10min)

(pegada supinada);

Flexédo de cotovelo (pegada
neutra) com halteres

(15min)

Remada alta com espaguete;

Rotacdo medial e lateral de
ombros com halteres.

(15min)

45 segundos intervalo




Continuacéo...
(92-122 semana) : Membros Inferiores - Borg Treinamento
Superiores entre séries
Caminhando (3min); Flexao do quadril com
Caminhando e tornozeleira;
puxando a 4gua com Extensdo de quadril com
os bragos (3min); Empurrar o bastio para tornozeleira;
Correndo (3min); f n ba . Aducéo de quadril com
Correndo e puxando rente~e puxar para tras; tornozeleira,
g Flexdo do quadril com ~ .
_ a agua com os tornozeleira: Abducéo de qu_adrll com 3%10 _
Treino A bracos (3m|n_), . Remar com o bastio; _ torpozelelra, _ 1min intervalo 13-15 45min
Correndo (1min); y Circundacao de quadril com
) Empurrar o bastéo para .
Caminhando e bai . tornozeleira;
. aixo e puxar para cima . "
puxando a dgua com (15min) Abdominal segurando o bastao
0s bracos (1min) e com as maos ou segurando na
Apenas caminhando borda, tocando os pés na ponta
(Imin). do bastéo.
(15min) (15min)
Caminhando (3min);
Caminhando e ~ .
. Extensdo de quadril com
puxando a &gua com o
L ~ ~ tornozeleira;
os bragos (3min); Aducéo e abducao ~ .
.Y . Flex&o do quadril com
Correndo (3min); horizontal dos ombros com o
. tornozeleira;
Correndo e puxando halteres; ~ .
g Abducéo de quadril com
a agua com os Empurrar halteres tornozeleira: 310
Treino B bracos (3min); alternadamente para baixo : 13-15 45min

Correndo (1min);
Caminhando e
puxando a dgua com
0s bracos (1min) e
Apenas caminhando
(Imin).
(15min)

na lateral do corpo;
Circundacédo dos ombros
com halteres.
(15min)

Aducéo de quadril com
tornozeleira;
Flexao plantar unilateral

segurando os halteres ou a

borda da piscina.
(15min)

1min intervalo

80
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5.5.2 Protocolo de treinamento de For¢ca e Condicionamento Aer6bio

Para realizagdo do treinamento forca e condicionamento aerdbio, foi utilizada
uma sala de musculacdo com diversos equipamentos/aparelhos (maquinas,
halteres, tornozeleiras, barras, anilhas, esteira, eliptico e bicicleta ergométrica) que
trabalhavam os principais grupos musculares. O horario de funcionamento do local
era das 6:00 as 11:00 e das 16:00 as 22:00 horas, em que 0s voluntarios poderiam
escolher qualquer horario do expediente para realizar os exercicios. O detalhamento
do protocolo do programa de treinamento de for¢ca e condicionamento aerébio se

encontra na tabela 3 (sexo feminino) e tabela 4 (sexo masculino).



Tabela 3: Relac&o dos blocos de treinamento de forca e condicionamento aerdbio para o sexo feminino

Condicionamento :
o Treinamento de forca
Aerobio
Bloco —
Semana Intensidade — — =—
( ) Borg Exercicios Séries/Repeticbes
Exercicios  Volume e intervalo de Tempo Total de
Treino A Treino B descanso entre Treinamento
séries
- Remo
- Peck Deck - Triceps pulley
) - Cadeira Flexora
. - Rosca direta halteres ~
- Bicicleta - Agachamento hack - Elevacéo frontal
Bloco 1 ergomeétrica 10 min ) P%nturrilha dearau halteres 3x15
10-12 - Esteira . 9 - Flexao de joelhos em 45 segundos 45min
. - Cadeira extensora 2 .
13-4 Semana ou Continuo . pé intervalo
e - Cadeira adutora ,
- Eliptico - Reto abdominal (cadeira) - Gldteo apolete
. - Cadeira Abdutora
35min) ~
- Elevacéo pélvica
(35min)
- Pulldown barrinha
- Supino inclinado halter cross
- Rosca Cross Barrinha - Triceps Corda
- Bicicleta - Leg Press - Mesa flexora de
s 15 min - Panturrilha em pé halter joelhos
Bloco 2 ergometrica ~ ' = . . 3x12
12-14 " Esteira - Flexado de quadril + extensao - Deltoide medial 60 sequndos 55min
a oa Continuo joelho tornozeleira halter ' S€9
52-82 Semana ou . . intervalo
- Eliptico - Agiuto_r apolete ' - Gluteo Grawton_
- Abdominal joelho no peito - Abdutor tornozeleira
tirando gliteo do chao - Elevacéao pélvica
(40min) com carga
(40min)
- Puxada vertical
- Crucifixo inclinado halteres triangulo
- Rosca martelo halteres - Triceps testa halteres
- Bicicleta : - Agachamento sumd halter - Elevacéao pélvica unil.
Bloco 3 s 20 min X
ergometrica - Panturrilha Hack (pernas cruzadas) 310
13-15 - Esteira . - Flex&@o de quadril apolete - Desenvolvimento . 60min
9a-12a Continuo . 1,5min intervalo
Semana ou - Adutor poll_a o hglteres .
- Eliptico - Abdominal prancha isométrica - Gluteo polia
6 ou 8 apoios - Abdutor apolete
(40min) - Bom dia com bastéo

(40min)




Tabela 4: Relacdo dos blocos de treinamento de forca e condicionamento aerdbio para o sexo masculino
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Condicionamento

Treinamento de forca

Intensida Aerobio
= lees de Exercicios Séries/Repeticdes e
(Semana) Exercicio . petic Tempo Total de
Borg S Volume Treino A Treino B intervalo de descanso Treinamento
entre séries
- Supino inclinado halteres
- Rosca direta halteres - Remo
- Bicicleta - Agachamento hack - Triceps testa halteres L.
ergometric , - Panturrilha hack - Cadeira flexora 3 SEres
Bloco 1 15 min . . 12 repeticOes
a - Peck deck - Delt6ide anterior-halteres .
10-12 - Esteira - Rosca barrinha cross - Dorsal sentado S0min
13-4% Semana Continuo ; . 45 s
ou - Cadeira extensora - Triceps pulley intervalo
- Eliptico - Cadeira adutora - Glateo apolete
- Reto abdominal (cadeira) - Cadeira abdutora
(35min)
- Supino reto maquina
- Rosca direta barra
- Leg press - Puxador vertical frontal
- - Panturrilha em pé halter ; A
- Bicicleta L - Triceps francés halteres L.
- , - Crucifixo inclinado halter . 3 séries
ergometric 20 min - Mesa flexora de joelhos o
Bloco 2 - Rosca martelo corda . . 10 repeticdes
a ~ . - Deltoide medial halter .
12-14 Estei . - Flexdo de quadril + : 60min
2 oa - Esteira Continuo x - Pulldown barrinha cross
5a-82 Semana extensao joelho . 60 s
ou tornozeleira - Triceps corda intervalo
- Eliptico - Gliteo graviton

- Adutor apolete
- Abdominal joelho no peito
tirando gliteo do chao
(40min)

- Abdutor tornozeleira
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- Bicicleta
Bloco 3 ergomeétric
a
92122 13-15 - Esteira
Semana ou
- Eliptico

25 min

Continuo

- Supino inclinado maquina
- Rosca martelo halteres
- Agachamento sumd halter
- Panturrilha em pé
unilateral degrau
- Crucifixo reto halteres
- Rosca alternada
- Flexa@o de quadril apolete
- Adutor polia
- Abdominal prancha
isométrica (45min)

- Puxador vertical triangulo
- Triceps pulley pegada
supinada
- Mesa flexora de joelhos
unilateral
- Desenvolvimento halteres
- Remada bilateral halteres
sentado
- Triceps testa unilateral
- Glateo polia
- Abdutor apolete

3 séries
8 repeticbes

1,5min intervalo

70min
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5.6 Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com recurso do software R
Studio versdo 4.2.0. As analises quantitativas foram realizadas usando o
software R Studio versdo 4.2.0. Para avaliar o efeito dos programas de
intervencdo na funcéo fisica de pacientes com p6s-COVID-19, com base na
sua equivaléncia superior ao menor tamanho de efeito de interesse, recorreu-
se & analise estatistica descritiva e exploratéria, utilizando o método de
comparagao descritiva das estimativas pontuais e intervalares obtidas pelo
método de andlise de medidas repetidas, obtidas para o delineamento dos
Modelos lineares mistos ajustados pelo método da maxima verossimilhanca
restrita [REML]), com uso do pacote ‘Ime4’ verséo 3.1-3.

A composicdo de cada modelo para analise intra-grupo levou em
consideracao as variaveis de funcao fisica (desfecho) e o tempo das medidas
(pré e pos).

Os pressupostos e o0s indicadores de qualidade do modelo
(linearidade, homogeneidade da variancia, outliers e normalidade dos residuos)
foram aferidos (checados) com auxilio do pacote ‘performance’ versdo 0.10.1.
As meédias marginais estimadas e 0s contrastes pareados - intervalo da
diferenca das medidas (pré-pés) - entre as condi¢cdes foram realizadas pelo
pacote ‘emmeans’ (versao 1.8.3), usando o método dos graus de liberdade de
Kenward-Roger e nivel de confianca de 95%.

Por se tratar de um estudo sem distribuicdo aleatéria dos
participantes, as analises apresentadas e o0s resultados devem ser
considerados de natureza descritiva e/ou exploratéria. Portanto, as estimativas

dos modelos foram apresentadas visualmente com auxilio do pacote ‘ggplot2’
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levando em consideragdo o menor tamanho de efeito de interesse para o0s
desfechos. A diferenca minima clinicamente importante para o teste de
caminhada foi de 30,5 metros (BOHANNON; CROUCH, 2017), 5 kg para o
teste de forca de preenséo palmar (BOHANNON, 2019) e 2 repeticOoes para o
teste de sentar/levantar (ZANINI et al., 2019).

Para ampliar as andlises exploratérias, foi elaborada uma analise de
rede grafica - Network Analysis a fim de verificar possiveis relacdes entre os
efeitos da intervencdo e o0s sintomas por COVID-19 no periodo poés-
intervengdo, com auxilio dos pacotes ‘bootnet’ (versdo 1.5) e ‘qgraph’ (versao
1.9.3).

Devido ao carater exploratério do estudo foi utilizado o modelo Ising,
indicado modelos de dados discretos e para variaveis categoricas (sim ou
néo). A plotagem do grafo néo direcionado, a partir da matriz de adjacéncia do
modelo, foi realizada pelo algoritmo Spring. A rede é formada pelas variaveis
(n6s) e a relacdo (linhas/arestas) entre estas. Linhas de cor azul representam
correlagdes positivas e vermelhas representam correlagcbes negativas. A
espessura e a intensidade da linha representam a intensidade da associacao.
Para entender o (comportamento) papel de cada variavel no Grafo sistema

complexo, as seguintes medidas de centralidades foram calculadas:

Betweenness Centrality: mede o numero de vezes que um nd esta no caminho
mais curto entre outros nds conectados a rede, indicando a influéncia que um

né tem sobre o fluxo de informacdes;
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Closeness Centrality: mede a distancia média mais curta de um né para todos
0s outros nos, indicando a capacidade de um determinado n6 de espalhar
informagdes de forma eficiente;

Strength Centrality: mede a soma de todos os pesos dos caminhos que ligam

um no, refletindo o grau em que cada no esta conectado a outros na rede.
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6. RESULTADOS
Um total de 70 sujeitos aceitou participar do estudo, sendo que 47

participantes completaram o periodo de intervencdo. Os motivos da desisténcia
do estudo foram: ndo se adaptou ao tipo de treinamento (n=2), ndo se adaptou
a rotina de treinamento (n=14), distancia da academia (n=4), mudou de cidade

(n=3). A figura 4 ilustra o fluxograma do estudo.

Figura 4 — Fluxograma do estudo.

Voluntadrios elegiveis
(n=70)

Voluntarios elegiveis que ndo concluiram
o estudo (n=23)

GH (n=07) GTFCA(n=14) GC(n=02)

Voluntarios elegiveis que
concluiram o estudo
(n=47)

GH (n=18) GTFCA (n=21) GC (n=08)

Legenda: GH = Grupo Hidroginastica; GTFCA = Grupo Treinamento de Forca e
Condicionamento Aerébio; GC = Grupo Controle.

Na tabela 5, observam-se as caracteristicas dos participantes na
linha de base e a figura 4 ilustra o fluxograma dos participantes do estudo. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (n=48), com idades entre 23 e

60 anos e IMC entre 20,8 e 43,5 kg/m®.
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Tabela 5 — Caracteristicas na linha de base dos participantes do estudo.

- Controle Hidroginastica  Forgca e Condicionamento Aerdbio
Variaveis
n =10 n =25 n =35
Média = DP Média £ DP Média £ DP
Idade (anos) 477 42 +11 41 +9
IMC (kg/m”?) 28,3+6,1 32,4+45 319+5,0
Caminhada
369 + 30 344 + 60 396 + 67
6-min (m)
Forca de
28+ 10 26 +11 32+12
Preenséo (kg)
Sentar/Levantar
8+3 8+2 9+2
(repeticdes)
Sexo % % %
Masculino 20 24 40
Feminino 80 76 60

A figura 5 ilustra as alteracbes estimadas dos contrates pareados intra-
grupos. Em média, as alteracdes dos grupos treinamento de hidroginastica e
treinamento de for¢ca e condicionamento aerdbio foram superiores ao menor
efeito de interesse e o intervalo de confianca superior ao valor zero para 0s
testes de caminhada (Hidroginastica = 69 metros, 95% IC = 42 - 97;
Treinamento de forca e condicionamento aerdbio = 65 metros, 95% IC = 40 —
90; Controle = 3 metros, 95% IC = -38 - 44) e sentar/levantar (Hidroginastica =
3,5 repeticdes, 95% IC = 2,4 — 4,6; Treinamento de for¢ca e condicionamento
aerobio = 3,2 repeti¢des, 95% IC = 2,2 — 4,2; Controle = 0,9 repeticdes, 95% IC
=-0,7 — 2,6). Para o teste de forca de preensdo palmar, em meédia os aumentos
observados nos grupos treinamento de hidroginastica e treinamento de forca e

condicionamento aerb6bio foram inferiores ao menor efeito de interesse
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(Hidroginastica = 3,7 kg, 95% IC = 0,5 — 6,9; Treinamento de forca e
condicionamento aerobio = 4,2 repeti¢cbes, 95% IC = 1,2 — 7,2; Controle = -1,7

repeticoes, 95% IC = -6,6 — 3,1).

Figura 5 — Contrastes pareados para as mudancas nos testes de caminhada
(A), forca de preenséo (B), e sentar/levantar (C). Linhas tracejadas horizontais
vermelhas representam o menor efeito de interesse. As figuras mostram
meédias marginais estimadas com intervalos de confianga de 95%.
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A tabela 6 mostra os sintomas por COVID-19 relatados pelos
participantes e a figura 6 ilustra a rede de associacdo com efeitos da

intervencao. Participar de um grupo de intervencéo (hidroginastica/treinamento
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de forga e condicionamento aerobio) esteve positivamente associado com as
alterag6es de menor efeito de interesse na capacidade de caminhada, forga de
preensdo e sentar/levantar; enquanto esteve negativamente associado com

sintomas de dificuldade de respirar, memaria e queda capilar.

Tabela 6 — Sintomas por COVID-19 auto reportado pelos participantes da
pesquisa.

Controle 5 (50) 7 (87.5)
Hidroginastica 22 (88) 4 (22,2)
Forca e Dor Muscular

Condicionamento

Aerdébio 29 (82,9) 1(4,8)
Controle 9 (90) 5(62,5)

Hidroginastica 21 (84) 0 (0)
Forca e Dificuldade de Respirar

Condicionamento

Aerobio 25 (100) 1(4,8)
Controle 2 (20) 0 (0)
Hidroginastica 11 (44) 0 (0)
Forca e Dor de Cabeca
Condicionamento
Aerbbio 8 (22,9) 1(4,8)
Controle 6 (60) 4 (50)
Hidroginastica 17 (68) 1(5,6)
Forca e Memobria

Condicionamento

Aerbbio 20 (57,1) 1(4,8)
Controle 1(12,5) 1 (10)

Hidroginastica 2 (8) 2(11,2)
Forca e Queda Capilar

Condicionamento
Aerbbio 3 (8,6) 0 (0)
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Figura 6 — Rede de associacdo entre os sintomas por COVID-19 com efeitos
da intervencéo (n = 47).

: Dor Muscular

. Dificuldade respirar
: Memoria

: Dor de cabega

: Queda capilar

: Caminhada

: Forga

: Sentar/Levantar

. Intervengao

OO ~NOO O WwN -

A tabela 7 mostra as medidas de centralidade. A intervencao foi o n6
com maior indicador de betweeness, closeness, e strength indicando ser o n6

mais influente e com capacidade espalhar as informagdes na rede.
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Tabela 7 — Indicadores de centralidade da rede.

Dor Muscular -0,565 -0,885 -1,064
Dificuldade respirar -0,565 -0,473 -0,637
Memoria 1,47 1,427 0,862

Dor de cabeca -0,565 -0,655 -0,843
Queda capilar -0,565 -0,245 0,195
Caminhada -0,565 -0,103 0,009
Forca -0,057 0,445 0,851
Sentar/Levantar -0,565 -1,194 -1,109

Intervencéo 1,979 1,683 1,737
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7 DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de dois programas de
exercicio fisico supervisionado e adaptado para pacientes pos-COVID-19
(hidroginastica e forca e condicionamento aerébio) na funcdo fisica de
pacientes com pos-COVID-19, com base na sua equivaléncia superior ao
menor tamanho de efeito de interesse. Até onde sabemos, este é o primeiro
estudo com protocolo adaptado para pacientes pés-COVID-19, que, além de
avaliar a funcédo fisica de pacientes P0s-COVID19 longa por meio do
treinamento de forca e condicionamento aerdbio, também avaliou a eficiéncia

do treinamento de hidroginastica.

Nossos principais achados, nesse ambito, indicam alteracdes
minimamente clinicas nas func¢bes fisicas de caminhada de seis minutos e
teste de sentar-se e levantar. Em relacdo ao teste de preensdo palmar, 0s
dados nao indicaram melhoras superiores aos valores minimamente clinicos.
Os resultados suportam a hipétese de que programas de treinamento
supervisionado (hidroginastica e for¢ca e condicionamento aerdobio), com base
em protocolo adaptado para pacientes p6s-COVID-19, confere beneficios na
aptidao cardiovascular e resisténcia de forca muscular de membros inferiores

nesses pacientes.

Os achados referentes a capacidade cardiorrespiratoria, indicados pelo
teste de caminhada de seis minutos para ambas as intervengdes (treinamento
hidroginastica e forca e condicionamento aerdbio), sdo um componente que se
relaciona com a saude, e que representa a capacidade que um organismo tem
de captar, transportar, distribuir e utilizar oxigénio frente ao esforco fisico

(ROSS et al., 2016). Em adicdo, a capacidade de sentar e levantar tambéem
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mostrou melhora apés a intervengdo dos treinos propostos. O monitoramento
deste teste indica a resisténcia de forca de membros inferiores (JONES; RIKLI;
BEAM, 1999).

Dentre os principias sequelas da COVID-19 estdo a dificuldade
respiratoria, fadiga e perda da forca muscular, perda de memoria e
esquecimento (HAN et al, 2022). Nesse sentido, é razoavel que todo programa
gue visa a melhora na saude seja, na medida do possivel, individualizado,
abrangente e seguro para os sobreviventes, o que viabiliza encorajamento aos
profissionais de saude em reconhecer as implicacbes do exercicio
fisico/atividade fisica a longo prazo das condicbes p6s-COVID-19 de forma
eficiente (SARI et al., 2023).

Destarte, os programas de treinamento propostos por este estudo foram
adequados para a melhora destas func¢des fisicas importante para manutencgao
da capacidade funcional (realizac6es de atividades de vida diaria; atividades de
trabalho), visto que foi abrangente, seguro e individualizado na medida do
possivel, por meio da intensidade (PSE) e sexo (treinamento de forca e
condicionamento aerébio).

Outros estudos também indicaram melhoras das funcfes fisicas de
capacidade aerdbia funcional e resisténcia de forca de membros inferiores.
Embora os dados encontrem-se em concordancia entre os estudos, o0s tipos de
treinamento séo diferentes nas pesquisas, que contaram com exercicios de tele
reabilitacdo (LI et al., 2022) e treinamento com exercicios multicomponentes
(JIMENO-ALMAZAN et al, 2022; UDINA et al, 2021).

Contudo, os protocolos propostos no presente estudo foram

desenvolvidos em uma dinamica de dois grupos de intervencdo em ambientes



96

de treinamento distintos, com programas de exercicios periodizados,
controlados e supervisionados por um profissional de educacéo fisica com
duracdo de 12 semanas, contemplando estimulos aerdbios e fortalecimento
muscular. Sendo assim, esta € uma intervengdo mais eficiente e segura para
individuos em condigfes p6s-COVID-19.

Os exercicios de hidroginastica mostram ser adequados para melhora
da dor, funcdo fisica, qualidade de vida em individuos com doencas
musculoesqueléticas, melhoram a forca muscular, aptiddo cardiorrespiratoria,
estado de saude, aptidao fisica geral e equilibrio de adultos com ou sem
doencas cronicas (BARKER et al, 2014). Por outro lado, melhora de aptidédo
cardiorrespiratoria, equilibrio, alivio da dor, flexibilidade, forca e qualidade de
vida em individuos com condic6es cronicas (FAIL et al., 2022).

Pacientes em recuperacao da COVID-19 possuem comprometimento da
forca muscular esquelética e do desempenho fisico, resultando em
incapacidade funcional por até um ano apés a alta. No exercicio de forca, este
deve ser realizado apés a recuperacdo da infeccdo da COVID-19 com o intuito
de recuperar a capacidade funcional e permitir ao paciente que ele retorne as
suas atividades cotidianas e revigorar sua qualidade de vida. Nesse momento,
devem-se utilizar protocolos tradicionais, sendo adaptados de acordo com as
manifestacdes clinicas e diferentes sintomas (GENTIL et al., 2022).

Outro aspecto interessante a ser destacado é que nossos dados
indicaram achados clinicos, uma vez que foram avaliados considerando valores
minimante clinicos, ou seja, os treinamentos fisicos apresentaram efeitos

benéficos a saude dos pacientes, ficando acima dos valores de referéncia,
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melhorando, dessa forma, a capacidade aerdbia funcional e a resisténcia de
forgca muscular.

Embora nosso corte de base foi obtido a partir de um estudo com
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer de pulméo, doenca
arterial coronariana, doenca pulmonar difusa do parénquima e bronquiectasia
nao fibrocistica e adultos com medo de cair (BOHANNON; CROUCH, 2017),
vale contextualizar que, até o momento, ndo se tem achados de dados
clinicamente significativos com pacientes com pos-COVID-19. Assim a escolha
foi realizada tendo como informagédo ser o pulmdo o 6rgdo mais afetado em
decorréncia da COVID-19;

Desse modo, a melhora na condicao fisica encontra-se no presente,
consoante Brawner et al. (2021), tais aspectos impactam na capacidade
funcional e na execucéo das tarefas do dia a dia, diminuindo, sobremaneira, os
sintomas do pés-COVID-19, além de apresentar beneficios sociais e
psicologicos.

A forca de preensao palmar, por sua vez, € uma medida capaz de servir
como indicador de estado nutricional/estado de massa muscular geral, estado
de saude e funcéo fisica geral. Além disso, é considerada preditora de fator de
risco para mortalidade (BOHANNON, 2015).

Dentre os resultados do nosso estudo, a preensao palmar nos individuos
das intervencbes ficou abaixo do valor base minimamente clinico.
Supostamente, isso se explica devido ao presente estudo nao realizar
estimulos especificos de preensdo palmar durante os treinos propostos na
intervencdo. Além disso, ndo ha estudos semelhantes disponiveis, para que

seja possivel realizar uma comparacao.
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Os dados subjetivos em relacdo aos sintomas de dor muscular,
dificuldade de respirar, dor de cabeca, memoria e queda de capilar indicaram,
de fato, melhoras entre os periodos pré e pos-intervengdo. Considerando ser
os dados descritos, ndo é possivel fazer uma andlise aprofundada destes, mas
uma analise exploratéria com informacdes provenientes da literatura.

Ja a dificuldade para respirar pode estar relacionada a fraqueza dos
musculos respiratérios e a reducao da resisténcia ao exercicio. Dessa maneira,
a pratica de exercicios é capaz de fortalecer a musculatura respiratéria,
melhorando, assim, o sintoma de dispneia e a intoleréncia ao exercicio (BO; X,
TIAN, 2021). Além disso, uma meta analise mostrou que exercicios de
hidroginéstica sdo capazes de melhorar o VO,max dos praticantes, resultando
na melhora da capacidade aerébia funcional dos individuos e consequente a
melhoria de sintomas da dispneia (LI; CHEN, 2021).

Ademais, a pratica de exercicios gera efeitos positivos na funcdo
cognitiva, o que inclui a memoria (LOPRINZI et al., 2018). Dentre as possiveis
causas fisiol6gicas para isso, é indicado que a pratica de exercicios
possivelmente regule positivamente o Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro,
gue desempenha papel na plasticidade sinaptica, neurogénese e sobrevivéncia
celular (VOSS et al., 2019).

Na tabela 7, temos as medidas de centralidade. A intervencao
(coeficiente com 1737) foi 0 n6 com maior indicador de betweeness (mais
vezes estava no caminho mais curto entre outros nos conectados a rede),
closeness (menor distancia média para todos os outros nos), e strength (maior
soma de pesos dos caminhos que ligam ao no) indicando ser o N0 mais

influente, com capacidade espalhar as informacdes na rede e com maior grau
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de conexdo com todos os outros nos da rede. O que sugere que a intervencao
tem maiores chances de afetar ou ser afetada por mudangas nos outros
sintomas e capacidades (LIU et al., 2022). Contudo, os referidos dados partem
de uma analise exploratéria, sendo assim, estudos futuros (randomizado e
controlado) deve testar melhor essa relagéo.

Como climax do nosso estudo, estdo as analises dos dados obtidos os
guais tém, como base, os valores minimamente clinicos. Tal fato indica que a
proposta de intervencdo contribui, de forma clinica, para a melhora das
capacidades fisicas dos voluntarios. Outro aspecto é a contribuicdo do estudo
na busca de tratamentos para os individuos com pds-COVID-19. Nesse
sentido, como a pandemia da COVID-19 ainda é um fato recente muito tem-se
a compreender sobre o impacto da infeccdo com o0 SARS-CoV-2 no organismo
a longo prazo e, dessa forma, os processos de tratamento necessitam de
significativa atengéo.

Dentre as limitagdes do estudo, encontra-se a questdo ser um estudo
guase-experimental (distribuicdo dos voluntarios nos diferentes grupos por
conveniéncia). Porém, tal procedimento visou priorizar a afinidade dos
voluntéarios pelas atividades a serem desenvolvidas, aspecto que pode impactar
na adesao ao protocolo de exercicio proposto. Como a interveng&o ocorreu em
periodo de pandemia, ao longo do estudo os voluntarios indicaram dificuldades
de comparecer ao local de desenvolvimento da pesquisa.

Destarte, pesquisas futuras, utilizando uma abordagem randomizada e
controlada, utilizando outras estruturas de treinamento fisico, assim como sua

associacdo com variaveis de confundimento (idade, sexo, perfil
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sociodemografico, etnia, nutricdo, habitos toxicos, nivel de atividade fisica)

fazem-se necessarias para melhor testar essa relacéo.
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CONCLUSAO
Em suma, a intervencéao (treinamento de hidroginastica e treinamento de
forca e condicionamento aerébio) indica efeitos benéficos superiores ao menor
tamanho de efeito de interesse para os testes de funcéo fisica (capacidade
aerobia funcional e resisténcia de forca muscular).
A andlise exploratoria da rede de conexao indica que a intervencéo

parece ser 0 n6 determinante em uma rede de relacéo.
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Humero oo Panscar: 4.316.25%5

Apressntacio oo Projebo:

Confonme parecer anterar (n° 4.736.755]

s sintomas gue sinalizam a Infec;do pela Covid-19 530 semeinaniss a um qUadro gripal Comum, vanando
de Individuo para Indviduo, sofrendo diferentes graus de manifestaglo, podendo ser de forma branda,
peumonia, pneumonia grave ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Ha uma redugio da
capacidade cardiomespiratana, ImiEede musculoesquelética e dminuicio da qualidads de vida, mesmo
ap0s recebenam ata modica da Boenca. A eNcacla do exarcieo lsico na Imunidade & prmorsal para
combater os efelins delebénos da Covid-19. A Imensidade moderada 3 vigomnoea de exencicios fisicos vao
aenuar a InMamagao cranica de balxo grau e revigorar os marcadores Imunoidgicos & Inflamattros. O
objefvo do presenie esiuda 5813 avallar & comparar os efefios oo disrences modaldades de exemcido fisico

& MEeCUDeragan @ manutengao da capacidade fundonal de Indviduos recuperadces da Covid-19. Trata-se de
WM esto experimental de abordagem quantiativa com uma amosiragem probabllistica. A amosa sera
composta por randomizagio, consideranto Individuos adultos de ambos o Sex0s, com idade entre 30 & 75
an0s, MOradones 63 diade 08 AVaR-SP. 05 viIUNGNos Iro reeeher 0 cTONDQIAME COm das afividanes que
serdo realzadas na Intervencdo. Inkciaimants, os volurianos vao pariicpar de uma anamnese & 3vallagdo
MEica para venicar AguUTas vanavels e condples fncionals, alraves o8 NSIUMeNtos & 1estes agpecinoos,
0 58U esiado apds receDerem alla 3 Infeccao pelo coronavines. Duranie o periodo de Inenengan s2rao

reallzadas seesles de musculaido & hidroginastica,
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entatizando a medhara ou @ manuiengdo das capacidades fisicas & funclonals dos voluntancs. Mo teming &
Intervengan, O pesqUISAtor Ira rRallzar novaments Ddos oS testes @ a8 avalagies que foram reallzadas no
Inicio, para que s=fam oblidos pardmelros comparalivos 43 evolucao da aptiddo fislea e funclonal de cada
volurtano. A avalagio oos resultacos se03 reallzada atraves do programa SPES versdo 17.0. A escoihia dos
testos estatisticos dapendera dos tpos de distibulgies encontradas e &3 homogeneldade das respectivas
vartincias, ©m todios o5 casos, 52ra adolado um valor de p<l,0S para signifcanca estatistica.

Objetivo da Peaquisa:

Confome parecer amterion (n° 4.736.7551

Auallar e comparar o efelios de diizrentes modalkdades de exercicio TISCo na necuperacao & manuiencao
da capadidade funconal de Indhiduos recuperados o3 Covid-14.

Avallagao dos Riscos & Beneficion:
Conforme parecer anterior (n® 4.736.7551

Riscos:

Of presumivals rscos 306 voluntarcs serdo; UM possivel Cansago respirabono e muscular em virtude do
eshorga fisico reallzaco durante os tesies & 35 sessles 08 trelinamento duramie O Perioad de INMervengad,
entreianio os woluntaros serao monlborados durants a5 sessles & 52 Necsssario, o trelnamento serd

EUSDENSD.

Benaficios:

s woluntarios poderdo veriicar o estado e sua capacidade fundonal apos o processo de Infecg3o pelo
cod-19, e oMo oS possivels efefios benéficos da pratica e exarcitos TIsICos s0Ore ala
Comentanos & Conslderagies sobie 3 Pesquiza

Confomme parecer amterkar (n° 4.736.755]

Trata-se de um estudo de Inbervenclo da area de Clénclas da Salde, do Programa de Pos-Graduagdo em
Cindlas do Movimento Humano (doutorac). A pesquisa pretende avallar 120 voluntanos por melo de
testes fslcos & um questionaris de quelxas cogniivas pre e pas ImtervencSo. A coleta de dados esta
programada para Iniclar em agoU2021 e encernar em out/2021.

Conalderagies sobre 08 Termos d6 apresentacas obrigatorna:
0 pesquisador atendeu as diigeéncias solicitadas no parecer anteror (n® 4.736.755). Os documenios

apresentados estdo em conformidade com a Resolugdo 456/12 & a Norma
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Operacional 0012013,

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequass:;

Az Infomagies Indcadas nos campos “Apresentacao do projeto”, “Cijetivos da pesquisa™ e “Avalacio dos
riscos & benedicios” deste parecer foram retiradas do parecer anterlor (1° 4.736.755). Apos a avallaglo de
toda & documentacao apresentada no profocoin sUbMelido 3 este Comitd, enende-5e que o projeto fol
adequadaments apresentado, contendd 10005 05 CA00S NECeSSANos Dars sua analss. Objetivos estio
clarns, cosrentes com o desenho do projelo e exeguivels dentro do cronograma exposio. 06 NsC06 306
sujefios estio Indicados & o projeto assegura o cuidado para reduzHos. 06 beneflcios [dretos ndretos) acs
EUEitns eE130 presantes & SUPSTAm 06 fscos. Destacam -6 3 relevanca & a8 contbulgles da pesquisa
apresentada. As bases teoricas estdo adequadas, 3 metodologla @ coerente € a coleta de dados &

adequada 3 proposta. O pesquisador respondeu adequadaments a todas as diligéncias propostas no
parecar anteror, ge Nlmero 4.736.755. Deste modo, O projeto esta aprovado.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Este colegiado acolne O parecer acima & aprova o profocolo. A coleta de dados podera ser nicdada
confonme o Cronagrama Indicado no protocolo. Recomenda-s2 que O pesquisador dvulgue para os
participantes voiuntarios da pesquisa 3 Cartiiha dos Dircitos dos Partidipantes de Pesquisa, disponivel em
<hitp: e, unimep. bricepesquisaindex php Mid=T64ct=11720=. Ressalta-6e que cabe 3o pesquisador
responsavel encaminnar o6 relatnios parciais & inal da pasquisa, por melo da Platafonma Brasl, via
rnatificagdo do bpo “relabdrio™ para gue sejam devidaments apreciados no CEP, conforme Noma
Operacional NS n® DO1/13, ltem X1.2.d.

Eetnpumurm slaborado kassado nog documenios abaldo ressonados:
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