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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia dos exercicios fisicos supervisionados
na dor, nas disfun¢cdes musculoesqueléticas e na capacidade funcional de individuos com
sindrome p6s- COVID-19. Método: Ensaio clinico que randomizou 39 individuos em dois grupos:
0 G1 (n = 20), que realizou exercicios fisicos supervisionados, duas vezes por semana, durante
oito semanas, e 0 G2 (n = 19) que recebeu orientag6es domiciliares. Os individuos foram
avaliados nas fases pré e poOs intervencdo fisioterapéutica quanto aos aspectos
sociodemograficos e condi¢Bes de saude por meio da anamnese fisioterapéutica, bem como
guanto a dor (por meio da escala visual analdgica), a flexibilidade da coluna vertebral (por meio
dos testes de Stibor, Schober e de flexibilidade lateral), a forca muscular (por meio da
dinamometria manual) e a capacidade funcional (por meio do teste de sentar e levantar de 30
segundos). Resultados: Apds a intervengdo, o G1 apresentou redugdo da dor e melhora da
capacidade funcional (p<0,05). Na comparag¢do entre 0s grupos, apds a intervencédo, o G1
apresentou maiores valores de flexibilidade da coluna lombar em comparagéo ao G2 (p<0,05).
Conclusado: O protocolo de exercicios fisicos supervisionados foi eficaz para aliviar a dor e
melhorar a capacidade funcional de individuos com sindrome pds-COVID-19. Ainda, a
interveng&o mostrou-se superior ao controle para a melhoria da flexibilidade da coluna lombar.

Palavras-chave: COVID-19. Dor. Amplitude de movimento articular. Estado funcional.
Modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the influence of supervised physical
exercises on pain, musculoskeletal disorders and functional capacity of individuals with post-
COVID-19 syndrome. Method: Clinical trial that randomized 39 individuals into two groups: G1 (n
= 20), which performed supervised physical exercises, twice a week, for eight weeks, and G2 (n
= 19), which received home guidance. The individuals were evaluated in the pre and post
physiotherapeutic intervention phases regarding sociodemographic aspects and health
conditions through physiotherapeutic anamnesis, as well as pain (through the visual analogue
scale), spinal flexibility (through tests of Stibor, Schéber and lateral flexibility), muscle strength
(through manual dynamometry) and functional capacity (through the 30-second sit-to-stand test).
Results: After the intervention, G1 showed a reduction in pain and improvement in functional
capacity (p<0.05). When comparing groups, after the intervention, G1 showed higher lumbar
spine flexibility values compared to G2 (p<0.05). Conclusion: The supervised physical exercise
protocol was effective in relieving pain and improving the functional capacity of individuals with
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post-COVID-19 syndrome. Furthermore, the intervention proved to be superior to control in
improving the flexibility of the lumbar spine.

Keywords: COVID-19. Pain. Articular range of motion. Functional status. Physical therapy
modalities.

INTRODUCAO

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, no estado
de Séo Paulo e, desde entdo, o nimero de casos e 6hitos aumentou diariamente (BOTH, 2021). Os
sintomas da sindrome acarretam incapacidades aos pacientes, sobretudo, os que persistem a longo
prazo. Sendo que os mais frequentes relatados em estudos observacionais séo: a fadiga ou fraqueza
muscular, dificuldades de sono e ansiedade ou depressdo (HUANG et al., 2021)

Estes sintomas quando persistentes a longo prazo sdo chamados de sindrome pés-COVID-19,

definida pelo Servico Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) como sinais ou sintomas inexpliciveis
e persistentes por mais de 12 semanas, desenvolvidos durante ou apds a infec¢cdo por COVID-19
(JIMENO-ALMAZAN et al., 2021). Segundo Davis et al. (2023) ao menos 65 milhdes de individuos em
todo o mundo tém COVID longo, com base em uma incidéncia estimada de 10% de pessoas infectadas
e mais de 651 milhdes de casos documentados de COVID-19 em todo o mundo.

Dentre os sintomas da sindrome pés-COVID-19, destaca-se o comprometimento do sistema
musculoesquelético, em virtude da associacdo com a capacidade da realizacdo de tarefas cotidianas.
A perda de massa muscular acarreta o declinio de for¢a, podendo ocasionar mialgia, neuropatia e déficit
de equilibrio. Além disso, em consequéncia das disfun¢cdes musculares observa-se o0 comprometimento
cognitivo e declinio de componentes psicolégicos que se relacionam a mudancas no estado de humor,
ansiedade, estresse e depressdo (SOUZA et al., 2020).

Em pacientes internados e tratados em unidade de terapia intensiva (UTI) durante a fase aguda da
doenca, é importante considerar que a imobilidade, o desuso muscular e os agentes farmacolégicos
(glicocorticoides, cloroquina e hidroxicloroquina) contribuem para o comprometimento da musculatura
esquelética causando redugdes significativas na massa muscular esquelética e forga e alta prevaléncia
de sarcopenia (CROOK et al., 2021)

Fugazzaro et al. (2022) salientam que independentemente da gravidade da doenca, uma avaliacdo
precisa de deficiéncias fisicas e cognitivas, dor, fadiga, transtornos de humor e desempenho em AVD’s
deve ser realizada naqueles pacientes com sintomas persistentes. Programas de reabilitacédo
individualizados devem ser sugeridos de acordo com as limita¢cfes funcionais de cada paciente.

Recomendacdes mais recentes enfatizam a necessidade da pratica de atividade fisica e exercicios
adaptados na reabilitagdo, como um meio de terapia promissora e eficaz para mitigar os sintomas pés-
COVID-19 e ajudar as pessoas a se recuperarem mais rapidamente, assim como aumentar sua
autonomia, funcionalidade e qualidade de vida (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Tendo em vista a importancia da reabilitacdo dos individuos acometidos pela sindrome p6s-COVID-
19, e considerando o impacto destes sintomas na saude geral dos individuos, buscou-se no presente
estudo, avaliar a influéncia de um protocolo de exercicios supervisionados na dor, flexibilidade da
coluna vertebral, forga muscular e capacidade funcional de individuos com sindrome pés- COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico randomizado com cegamento do avaliador. Este faz parte
de um projeto maior denominado “Intervencgdes Fisioterapéuticas em Individuos com Sindrome Pés
COVID-19". Apo6s a aprovagao no CEP da Universidade de Passo Fundo, este projeto foi submetido
para avaliacdo e apreciacdo ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e foi aprovado sob
numero do parecer “RBR-9wrfxcn”. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
por todos os participantes.

Posteriormente, 184 individuos (que ja tinham se recuperado da COVID-19, ou seja, hdo estavam
hospitalizados) foram contatados via telefonema, dos quais 39 foram selecionados. Os individuos
selecionados foram apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ap0s
assinatura, foram randomizados utilizando o IBM SPSS Statistics 20.0, em grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2).
O G1 (n = 20) realizou o programa de exercicios fisicos supervisionados e 0 G2 (n = 19) recebeu
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orientacdes domiciliares. O cegamento foi realizado para os avaliadores da coleta inicial e final dos
dados. Os dados de avaliacdo foram lacrados em envelopes, ficando de posse e controle do
pesquisador responsavel, identificados apenas com o nimero e a cor correspondente gerados na
randomizacao. Ocorreu uma perda de 11 individuos durante o0 acompanhamento (cinco no G1 e seis
no G2) (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecdo amostral do CONSORT

Avaliados para elegibilidade (n=184)

Excluidos(n=145)

+ Impossibilidade de patticipar do estudo = 41 individuos

+ Realizaram reabilitacio nos (ltimostrés meses=21 individuos
+ Maorealizaram o protocolo proposto = 20 individuos

+ Recusaram participacio do estudo =18 individuos

« Pesquisadoresndo consequiramcontatar =06 individuos

» |dade< 20anos= 05individuos

+ Gestante = 01 individuos

«  Obito =01 individuos

« Dutros motivosndo esclarecidos =232 individuos

Randomizados (n=39)

Alocacio
Grupo 1 (n=20) Grupo 2 (n=19)
Acompanhamento
Perda de acompanhamento (p=5) Perda de acompanhamento (p=6)
Intervencio descontinuada (p=3) . )
Intervencao descontinuada (p=6)

Problema de salde ndo relacionado

Analisados (n=20) Analisados (n=19)

Fonte: Proprios autores.

O tamanho da amostra para este estudo foi baseado no calculo realizado no ensaio clinico do projeto
principal. Os critérios de inclusdo foram: individuos com idades iguais ou maiores de 20 anos e que
apresentavam sindrome po6s-COVID-19. Os critérios de exclusdo foram: individuos que realizaram
menos de 80% das sessdes completas, ndo deambulavam, apresentaram deficiéncia visual ou auditiva
grave, declinio cognitivo conforme resultado do teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
doencas crbnico-degenerativas em periodo agudo, cancer, lesées por pressdo, trombose venosa
profunda, tromboembolismo pulmonar, acidente vascular encefélico, doenga pulmonar de base (doenga
pulmonar obstrutiva crdnica, fibrose cistica, asma, hipertensao pulmonar, entre outras) e individuos que
praticavam atividade fisica sistematizada nos ultimos trés meses.

Os participantes foram avaliados nas fases pré e poés-intervencdo fisioterapéutica. Os dados
sociodemogréficos, condi¢cdes de saude e informacdes relacionadas a COVID-19 foram coletados por
meio da anamnese fisioterapéutica. A dor foi analisada por meio da escala visual analdgica
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011). Para analisar a flexibilidade da coluna utilizamos o teste de
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Stibor (flexibilidade total da coluna), o teste de Schéber (flexibilidade da coluna lombar) e os testes de
flexibilidade lateral da coluna (inclinacées laterais) (MOREIRA; JORGE; VIEIRA, 2017). A forca
muscular foi analisada por meio da dinamometria manual (JORGE et al., 2019). Por fim, a capacidade
funcional foi avaliada por meio do teste de sentar-se e levantar de 30 segundos (SHEORAN; VAISH,
2022).

O plano de intervencéo metodolégica do G1 e do G2 seguiu as orientagdes do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Regido 5 (CREFITO-5) em conjunto com a Associacao Brasileira
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) (FONTOURA,;
SBRUZZI; ALBUQUERQUE, 2021).

O G1 realizou as intervengdes duas vezes por semana, com duracao de uma hora, no periodo de oito
semanas. A sessdo iniciou com aquecimento em bicicleta ergométrica seguido de uma fase aerébica
em esteira e uma resistida utilizando maquinas de academia. Os exercicios da fase resistida foram:
supino reto articulado (fortalecimento de peitoral), pulley frontal aberto (fortalecimento de costas), rosca
direta em polias com corda (fortalecimento de flexores de cotovelo), triceps pulley em polias com corda
(fortalecimento de extensores de cotovelo), mesa flexora (fortalecimento de flexores de joelho) e
cadeira extensora (fortalecimento de extensores de joelho). Apds, o treinamento de equilibrio foi
realizado por meio de mini agachamentos no solo, balance pad, balance pad em formato de disco e
balancim. Por fim, a fase de flexibilidade consistiu em alongamentos lentos e mantidos dos grupos
musculares: trapézios, peitorais, flexores e extensores de cotovelo, extensores de joelho e quadril e
musculatura lateral de tronco. O G2 que recebeu as orienta¢des domiciliares por meio de uma cartilha
confeccionada pelos pesquisadores, envolvendo exercicios aerobicos, resistidos, meditagdo e trabalho
cognitivo (leitura).

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software estatistico SPSS versdo 20.0 (Chicago, IL). Para a
descricao das variaveis quantitativas utilizou-se a Média (m) e desvio padrao (DP). O valor absoluto (n,
que se |é “numero”) e valor relativo (%, que se 1é “porcentagem”) foi utilizado na descrigéo das variaveis
qualitativas. Para comparar as variaveis qualitativas intergrupos utilizou-se o teste Qui-quadrado. O
teste t de amostras pareadas, foi utilizado para comparar os resultados das variaveis quantitativas
intragrupos nas fases pré e pds intervencao fisioterapéutica. A fim de comparar os resultados das
varidveis quantitativas intergrupos nas fases pré e pés-intervenc¢ao fisioterapéutica, utilizou-se o teste t
de amostras independentes. Os Testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram utilizados para
verificar a distribuicdo de normalidade das variaveis dependentes. Por fim, através do teste de Levene
verificou-se o pressuposto de homogeneidade de variancia das variaveis dependentes. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Ao analisar os dados sociodemograficos e clinicos da amostra, cuja idade média geral foi de 46,2 anos
e sexo predominante foi o feminino, ndo observamos grandes diferencas entre os grupos, exceto pelas
variaveis doengas psicossomaticas, reducédo do peso corporal de forma néo intencional e nimero de
medicamentos, todos estes em maiores proporc¢des no G1 (p<0,05) (Tabela 1).

Ao analisar-se as caracteristicas clinicas em relagdo a COVID-19, os grupos mostraram-se
homogéneos, exceto pela variavel dor crénica que foi mais prevalente no G1 (p<0,05). Os sintomas
persistentes mais relatados foram a fadiga, fraqueza muscular, cefaleia, sintomas cardiopulmonares e
neurolégicos, anosmia e ageusia (Tabela 2).

Apés a intervencéo, o G1 apresentou reducdo da dor e aumento da capacidade funcional (p < 0,05),
enquanto o G2 apresentou aumento da dor (p < 0,05). Os grupos ndo apresentaram diferenca nos
valores dos testes flexibilidade da coluna vertebral e da forgca muscular, apds as intervengdes (p > 0,05)
(Tabela 3).

Ao comparar 0s grupos, observou-se que o G1 apresentou maiores valores em algumas mensuragdes
dos testes de flexibilidade da coluna. e na “medida final” e “diferenca entre a medida inicial e final” do
teste de Schéber em comparacéo ao G2, tanto na fase pré-intervencao quanto na fase pés-intervengao
(p<0,05). Além disso, 0 G1 apresentou maior valor na mensuragao “medida final” no teste de Stibor na
fase pré-intervencao (p < 0,05), o que nao foi observado no pos-intervencao, assim como nas demais
mensurac¢@es de flexibilidade da coluna vertebral (p>0,05) (Tabela 3).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico da amostra. Passo Fundo/RS, 2023

Variaveis G1 (n = 20) G2 (n=19) p
Idade, anos m(DP) 49,25 (18,60) 43,26 (15,41) 0,2802
0,082b
Sexo n (%)
Feminino 11 (40,7) 16 (59,3)
Masculino 09 (75,0) 03 (25,0)
1,000P
Cor n (%)
Branca 18 (50,0) 18 (50,0)
N&o branca 02 (66,7) 01 (33,3)
0,113°
Escolaridade n (%)
Com ensino superior 07 (36,8) 12 (63,2)
Sem ensino superior 13 (65,0) 07 (35,0)
1,000
Estado civil n (%)
Com companheiro 09 (52,9) 08 (47,1)
Sem companheiro 11 (50,0) 11 (50,0)
Composigdo corporal m(DP)
Peso, kg 79,58 (15,81) 75,23 (12,37) 0,3452
Altura, cm 163,70 (8,22) 162,63 (5,93) 0,6442
indice de massa corporal, kg/m?2 29,51 (4,46) 28,54 (5,39) 0,5442
0,197°
Tipo sanguineo n (%)
O positivo (O+) 06 (50,0) 06 (50,0)
Outro tipo sanguineo 06 (37,5) 10 (62,5)
N&o sabe o tipo sanguineo 08 (72,7) 03 (27,3)
Comorbidades n (%)
Sem comorbidades 05 (45,5) 06 (54,6) 0,731
Doencgas cardiovasculares 05 (45,5) 06 (54,6) 0,731
Hipertenséo arterial sistémica 05 (45,5) 06 (54,6) 0,731
Doencgas psicossométicas 08 (88,9) 01(11,1) 0,020v
Diabetes mellitus e outras metabdlicas 07 (50,0) 07 (50,0) 1,000
Outras doencas cronicas 07 (77,2) 02 (22,2) 0,127
Tabagista ou ex-tabagista 03 (60,0) 02 (40,0) 1,000P
Tabagista ou ex-tabagista, anos m(DP)¢ 10,00 (5,00) 11,00 (12,72) 0,9052
Uso de élcool 02 (33,3) 04 (66,7) 0,407
Aumento do peso corporal no Gltimo ano 07 (36,8) 12 (63,2) 0,113°
Aumento do peso corporal, kg m(DP)¢ 7,08 (3,26) 6,16 (2,44) 0,4932
Reduc¢édo do peso corporal no ultimo ano 06 (100,0) - 0,020v
Reduc¢édo do peso corporal, kg m(DP)¢c 8,00 (6,22) - NA2
Medicamentos n (%)
Uso de medicamentos continuos 15 (51,7) 14 (48,3) 1,000
Numero de medicamentos m(DP)¢ 4,20 (3,46) 2,07 (0,99) 0,0362
Cardiovasculares e anti-hipertensivos 10 (58,8) 07 (41,2) 0,462
Antidepressivos e ansioliticos 07 (77,8) 02 (22,2) 0,109°
Antidiabéticos e hormonais 06 (42,9) 08 (57,1) 0,466°
Outros medicamentos 11 (84,6) 02 (15,4) 0,003

Legenda: G1 (grupo exercicios fisicos supervisionados); G2 (grupo controle); m (média); DP (desvio padrdo); n
(valor absoluto); % (porcentagem); 2 (teste t de amostras independentes); ® (teste Qui-quadrado); ¢ (apenas
valores validos); em negrito (p<0,05).

Fonte: Proprios autores.
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Tabela 2 — Caracterizacao clinica da amostra em relagdo a COVID-19. Passo Fundo/RS, 2023

Variaveis G1 (n=20) G2 (n=19) p
Tempo de diagndstico, meses m(DP) 12,40 (7,61) 12,21 (7,70)  0,9392
Numero de contaminacdes m(DP) 1,20 (0,41) 1,37 (0,59) 0,3092
Sintomas fase aguda n (%)
Coriza 04 (36,4) 07 (63,6) 0,301°
Cefaleia 09 (64,3) 05 (35,7) 0,320°
Dor de garganta 04 (40,0) 06 (60,0) 0,480°
Algias e mialgias 08 (50,0) 08 (50,0) 1,000¢
Anosmia 09 (52,9) 08 (47,1) 1,000¢°
Ageusia 09 (50,0) 09 (50,0) 1,000¢
Fadiga 05 (50,0) 05 (50,0) 1,000¢
Fraqueza muscular 04 (57,1) 03 (42,9) 1,000
Febre 11 (57,9) 08 (42,1) 0,527
Gastrointestinais 03 (50,0) 03 (50,0) 1,000P
Dispneia 06 (54,5) 05 (45,5) 1,000
Tosse 07 (58,3) 05 (41,7) 0,731
Neurol6gicos 03 (60,0) 02 (40,0) 1,000b
Sintomas persistentes n (%)
Sintomas de ansiedade 03 (100,0) - 0,321°
Fadiga 09 (45,0) 11 (55,0) 0,527°
Fraqueza muscular 04 (50,0) 04 (50,0) 1,000
Cefaleia 07 (77,8) 02 (22,2) 0,127°
Cardiopulmonares 02 (25,0) 06 (75,0) 0,127
Dor crbnica 08 (88,9) 01 (11,1) 0,020b
Neurol6gicas 05 (71,4) 02 (28,6) 0,407
Anosmia ou ageusia - 04 (100,0) 0,047
Outras 04 (66,7) 02 (33,3) 0,661°
Agravantes do quadro clinico n (%)
Tratamento precoce com kit-COVID 07 (58,3) 05 (41,7) 0,731
Internacdo hospitalar 03 (50,0) 03 (50,0) 1,000
Tempo de internacdo hospitalar, dias m(DP)¢ 26,50 (42,78) 14,33 (12,22) 0,6212
Internacdo hospitalar em UTI 03 (60,0) 02 (40,0) 0,838
Tempo de internacdo hospitalar em UTI, dias m(DP)¢ 21,50 (27,00) 21,00 (5,65) 0,9742
Usou suporte de oxigénio 03 (50,0) 03 (50,0) 1,000P
Vacinacao n (%)
Vacinado contra a COVID-19 20 (51,3) 19 (48,7) 0,552b
Numero de doses de vacina m(DP)¢ 2,90 (1,07) 2,74 (0,87) 0,6042
Ultima contaminac&o prévia a 12 dose 11 (55,0) 09 (45,0) 0,765

Legenda: G1 (grupo exercicios fisicos supervisionados); G2 (grupo controle); m (média); DP (desvio padrdo); n
(valor absoluto); % (porcentagem); 2 (teste t de amostras independentes); P (teste Qui-quadrado); ¢ (apenas
valores validos); em negrito (p<0,05).

Fonte: Proprios autores.

Ainda na comparagéo entre 0s grupos, observou-se que, na pré-intervengao, o G1 apresentou maiores
niveis de dor e realizou menores repeticdes no teste de sentar e levantar em comparagdo ao G2
(p<0,05), diferencas estas ndo observadas no pos-intervencao, assim como nas medidas de forca de
preensdo manual tanto na fase pré quanto na fase pos-intervengéo (p>0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise das variaveis de desfecho. Passo Fundo/RS, 2023

Variaveis G1 (n=20) m(DP) G2 (n=19) m(DP)
To Tie To Tis
Intensidade da dor 4,85 (3,28)° 3,65 (3,37)2 0,57 (1,42) 2,15 (2,69)2

Testes de flexibilidade da coluna
Schober (inicial)

15,00 (0,00)2a

15,00 (0,00)2a

15,00 (0,00)22

15,00 (0,00)2@

Schdber (final) 22,35 (3,46) 23,57 (4,97)° 20,70 (1,52) 20,86 (1,24)
Schaéber (dif. entre ini. e fin.) 7,35 (3,46) 8,57 (4,97)° 5,68 (1,53) 5,84 (1,26)
Stibor (inicial) 46,86 (7,44) 46,76 (7,46) 43,47 (3,00) 43,47 (3,00)
Stibor (final) 56,72 (8,27)b 56,40 (9,37) 51,68 (3,22) 52,52 (3,44)
Stibor (dif. entre ini. e fin.) 9,86 (3,77) 9,64 (3,32) 8,21 (1,82) 9,05 (2,36)
Incl. lat. direita (inicial) 65,80 (5,97) 65,40 (5,69) 63,68 (2,55) 64,31 (4,31)
Incl. lat. direita (final) 52,25 (6,62) 51,15 (8,41) 48,65 (4,97) 48,68 (4,86)
Incl. lat. direita (dif. entre ini. e fin.) 13,55 (5,64) 14,25 (7,46) 15,02 (4,79) 15,63 (4,95)
Incl. lat. esquerda (inicial) 67,40 (6,88) 67,45 (6,86) 63,94 (3,00) 64,42 (3,43)
Incl. lat. esquerda (final) 53,40 (8,63) 51,25 (10,19) 49,76 (4,22) 49,65 (3,94)
Incl. lat. esquerda (dif. entre ini. e fin.) 14,00 (6,69) 16,20 (8,41) 14,17 (4,80) 14,76 (4,26)
Diferenca entre as inclinacdes laterais 3,25 (3,68) 3,05 (3,37) 1,53 (1,16) 1,97 (1,25)
Forga de preens&o manual
Mé&o direita 23,53 (8,53) 25,23 (9,81) 24,61 (5,97) 25,53 (6,26)
M&o esquerda 24,13 (9,10) 25,56 (9,87) 23,52 (4,90) 24,42 (5,15)
Teste de sentar e levantar de 30
segundos
Numero de repeticbes 10,45 (3,84) 12,45 (4,74)2 13,89 (3,33)b 13,89 (3,177)

Legenda: G1 (grupo exercicios fisicos supervisionados); G2 (grupo controle); m (média); DP (desvio padrdo); n
(valor absoluto); % (porcentagem); dif. entre ini. e fin. (diferenca entre as medidas inicial e final); 2 (diferenca
intragrupos pelo teste t de amostras pareadas, p<0,05); ® (diferenca intergrupos pelo teste t de amostras
independentes, p<0,05); 2 (impossibilidade de realizar analise intragrupo); em negrito (p<0,05).

Fonte: Proprios autores.

DISCUSSAO

Com muitos individuos sofrendo dos efeitos deletérios da infec¢do por COVID-19, a investigacdo de
possiveis intervencdes de prevencao e tratamento € de extrema importancia.

Em nosso estudo em relacao ao perfil sociodemogréfico dos participantes, identificou-se predominancia
do sexo feminino. Este dado corrobora com os resultados encontrados em um estudo conduzido por
Mahmud et al. (2021), onde os sintomas p6s-COVID-19 foram significativamente maiores entre
mulheres, sendo o sexo feminino associado como fator de risco para a sindrome pés-COVID-19.
Notarte et al. (2022) endossam esta afirmacao em sua metandlise. Com base nos dados disponiveis,
as mulheres apresentam-se mais vulneraveis a desenvolver COVID-19 prolongado do que os homens.
Além disso, aspectos bioldgicos (ou seja, hormbnios e respostas imunes) e socioculturais (ou seja,
comportamentos relacionados a saude, estresse psicoldgico e inatividade) desempenham um papel
significativo na criac&o de diferencas sexuais em sintomas prolongados de COVID-19.

Em relacdo as doencas psicossomaticas, achados semelhantes foram encontrados em uma metandlise
conduzida por Premraj et al. (2022), condi¢cdes neuropsiquiatricas descritas no estudo incluiram:
distarbios do sono (31%, 19%-42%), ansiedade (23%, 14%—-32%) e depressao (17%, 10%—24%). Os
sintomas neuropsiquiatricos aumentaram substancialmente em prevaléncia entre 0 acompanhamento
de médio e longo prazo. Ainda, no estudo de Huang et al. (2022), 23 % da amostra relatou ansiedade
ou depresséo, corroborando com os resultados encontrados em nosso estudo.

Quanto a reducéo do peso corporal no Ultimo ano relatado pela amostra por nds estudada, Hope et al.
(2022) dizem que sinais de perda de peso podem ser evidentes em alguns pacientes. De acordo com
0s autores, isto se da devido as complica¢des gastrointestinais comuns na fase aguda da doenga, que
também séo observados na fase de recuperagao. Em uma revisdo sistematica conduzida por Aiyegbus
et al. (2021) que analisou os sintomas, complicacdes e manejo das manifestagbes pos-agudas da
COVID-19, a diarreia estava entre as 10 queixas mais comuns, com prevaléncia de 6%. Outros
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sintomas de longo prazo incluem nauseas, vomitos, dor abdominal e perda de apetite. Desai et al.
(2022) salienta que esses sintomas persistentes podem estar relacionados a replicacéo viral continua
no trato gastrointestinal, dada a eliminacéo fecal prolongada de SARS-CoV-2 observada mesmo apds
amostras respiratdrias se tornarem negativas.

Em relacdo ao uso de medicamentos, conforme observado na amostra estudada, a diabetes,
hipertenséo, e as doengas cardiovasculares estavam entre as comorbidades mais referidas, o que
possivelmente possa justificar a significancia estatistica em relacdo ao uso de medicamentos (outros
medicamentos); pois além destas ainda se soma a presenc¢a dos sinais e sintomas decorrentes da
sindrome pds-COVID 19.

Os sintomas da fase aguda relatados pelos participantes em sua maioria foram: coriza, cefaleia, dor de
garganta, algias e anosmia, mialgias, fadiga, fraqueza muscular, febre, dispneia, tosse, problemas
gastrointestinais e neuroldgicos. Achados semelhantes foram observados em pacientes dois meses
apos a infeccdo aguda, incluindo problemas neurolégicos como dores de cabeca, tontura, ataxia,
vertigem, comprometimento do olfato e paladar (HUANG et al., 2021; CARFI et al., 2020).

Em relacdo aos sintomas persistentes da doenca, a dor cronica foi o sintoma mais comum relatado,
seqguido por fadiga e fraqueza muscular, cefaleia, problemas neurolégicos, cardiovasculares, anosmia
e ageusia. Sintomas que corroboram também com os achados na revisdo sistematica conduzida por
Aiyegbusi et al. (2021). Ainda, de acordo com Geneen et al. (2017) a dor crdnica contribui
consideravelmente para incapacidade fisicas, ansiedade, depresséao, distdrbios do sono, mé qualidade
de vida e aumento dos custos com a saudde.

O segundo sintoma musculoesquelético mais relatado entre os participantes foi a fadiga, corroborando
com estudos transversais como o de Tuzun et al. (2021), que em seus achados a amostra relatou a
fadiga como o sintoma mais prevalente, seguido de mialgia, artralgia e dor nas costas. Quando 0s
autores analisaram a localizacdo da dor musculoesquelética, a dor nas costas foi o tipo relatado com
mais frequéncia. Eles relataram que o envolvimento muscular pode ser representado como um padrao
triangular de mialgia, fadiga fisica e comprometimento funcional.

Quanto a intensidade da dor, observou-se que o G1, os participantes que foram submetidos aos
exercicios supervisionados na academia apresentaram reducao estatisticamente significativa na
intensidade da dor, enquanto que o G2, ndo apresentou aumento estatisticamente significativo. Um
recente estudo conduzido por Alnamlahe e Almarwani (2023) mostrou que pacientes recuperados de
COVID-19 atendidos em clinicas de fisioterapia na Aradbia Saudita experimentaram aumento da
intensidade e frequéncia da dor apés serem infectados com COVID-19, em relacdo aos niveis pré-
doenca, e identificaram que pacientes recuperados tendiam a se exercitar menos, gastar menos tempo
ativo e passar mais tempo sedentérios em compara¢do com seu comportamento antes de contrair o
COVID-19. Segundo os autores, em virtude dos niveis reduzidos de atividade em todos os itens de
avaliacéo (exercicio fisico, tempo gasto ativo e tempo gasto sedentario), a baixa atividade fisica pode
ser um fator de risco para piora da dor.

Ainda, Montes-Ibarra et al. (2022) associa a dor com maiores tempos de internacdo hospitalar, dado
que corrobora com o presente estudo, onde o tempo de internacdo hospitalar, foi ligeiramente maior no
G1, grupo com maior prevaléncia de dor crbnica.

Corroborando com os achados deste estudo, Ali et al. (2022) identificaram, que ap6s seis meses do
inicio da doenca, relatos de dores nas articulagBes e nas costas, continuava a ser observada em uma
porcentagem significativa dos curados do COVID-19, enquanto muitos pacientes relataram dor de inicio
recente.

A prética de exercicios fisicos se mostra como estratégia eficaz na reabilitacdo para dores persistentes.
Os resultados da meta-andlise conduzida por Geneen et al. (2017) endossam esta afirmacédo, os
autores sugeriram que a atividade fisica pode reduzir a dor, melhorar a funcgéo fisica e, assim, melhorar
a qualidade de vida. A implementacdo de protocolo de exercicios fisicos pode trazer beneficios a
pacientes com este diagnostico, de maneira a levar a reversao gradual da dor.

Cattadori et al. (2022) relataram que a literatura sobre exercicios para COVID-19, por ensaios ou
consenso de especialistas, sugere a pratica de treinamento aerdbico e de resisténcia, exercicios
respiratérios, diafragmaticos, exercicio para tosse e exercicio de alongamento.

Em relacao a flexibilidade de coluna, em nosso estudo observamos que o protocolo de exercicios fisicos
supervisionados demonstrou ser eficaz para a melhora da mobilidade da coluna vertebral toracica e
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lombar. De acordo com Oliveira et al. (2017) a flexibilidade é uma valéncia fisica que se caracteriza
pela amplitude dos movimentos articulares. Assim como a forca muscular e a resisténcia aerébica, a
flexibilidade é necessaria para a consecucao das AVD’s e para a conservacao da salde. Kozlovski et
al. (2017) realizaram um estudo da avaliacdo musculoesquelética de mulheres adultas com lombalgia
crdnica com o propésito de encontrar possiveis desequilibrios musculares, os quais poderiam ser 0s
fatores perpetuantes da dor, e o valor encontrado no teste de Schéber e de Stibor demonstrou que
mulheres com lombalgia podem apresentar diminuicdo da flexibilidade da coluna vertebral, em especial
da coluna lombar e da cadeia posterior, sendo que essas alteracdes influenciam na ocorréncia de dor
na regido lombar.

Lima, (2021) em seu estudo avaliou a mobilidade de tronco através do teste de Schoéber em duas
amostras de conveniéncia. O estudo fez a comparacdo entre a amostra de sedentarios e a de
trabalhadores que realizam transporte manual de carga até 23kg divididos em sedentarios e aqueles
que praticavam alguma atividade fisica, com idades entre 20 e 40 anos; e verificou que os individuos
que nédo realizavam qualquer atividade, obtiveram menores indices de flexibilidade, assim como o sexo
feminino apresentou maior mobilidade articular de coluna lombar em comparacdo ao masculino,
confirmando os dados ja existentes em literatura especifica.

Em relacdo a forca de preensado palmar, ndo houveram diferencas estatisticamente significativas nos
valores de FPM da méao direita e da méo esquerda pds-intervencdo. No entanto, nota-se melhora nesta
variavel em ambos os grupos. Quando comparados com valores de referéncia atuais, considerando a
amostra ser formada em sua maioria por mulheres, identifica-se que os valores médios da FPM dos
pacientes do nosso estudo aparecem abaixo dos valores normativos estabelecidos. Isso indica que
todos os pacientes acometidos pela COVID-19 podem desenvolver déficits na fungcdo muscular.

Resultados satisfatérios na capacidade funcional foram observados nos participantes do grupo
exercicios fisicos supervisionados. Avaliac8es fisicas, cognitivas e funcionais sdo necessarias para
avaliar o estado real dos pacientes, adaptar a atividade fisica a ser administrada e melhor apoiar os
pacientes no retorno ao seu estilo de vida e trabalhos anteriores (BARKER-DAVIES et al., 2020). Um
estudo evidenciou que os individuos que tiveram a doenca aguda de forma mais grave apresentam
maior fraqueza muscular, mais problemas de mobilidade e percorrem disténcias mais curtas no teste
de 6 minutos, resultando na perda evidente de capacidade funcional. (DESAI et al., 2022).

Na literatura diversas pesquisas foram realizadas envolvendo o exercicio fisico supervisionado para
individuos com sindrome pds-COVID-19. A razdo pela qual escolhermos os exercicios fisicos
supervisionados como estratégia interventiva justifica-se pelo fato de que esta abordagem é utilizada
como estratégia de reabilitacédo e €, geralmente, aplicada de forma multimodal, envolvendo treinamento
de forga, exercicios aerdbicos e exercicios de flexibilidade (AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015). Além
disso, estas etapas também sdo recomendadas para a reabilitacdo dos individuos com sindrome pos-
COVID-19 (FONTOURA; SBRUZZI; ALBUQUERQUE, 2021).

Embora em nosso estudo apenas 06 individuos tenham sido internados em ambiente hospitalar (trés
do G1 e trés no G2), todos os individuos do G1 e dois individuos do G2 apresentaram um agravante
do seu caso, visto que estes foram internados em unidade de terapia intensiva. Entretanto, os pacientes
do G1 apresentaram a melhora do seu quadro clinico apos a intervencdo, refletido pela diminuicdo da
dor e melhora do desempenho o teste de sentar e levantar de 30 segundos. Estes achados corroboram
a uma série de casos que analisou os efeitos da fisioterapia realizada ap6s a hospitalizacdo de quatro
individuos: uma mulher de 57 anos (quadro leve), um homem de 72 anos (quadro moderado), um
homem de 57 anos e uma mulher de 43 (estes Ultimos caracterizados como quadros graves e
internados em unidade de terapia intensiva). Todos desenvolveram sindrome pés-COVID-19 e foram
submetidos a reabilitacéo fisioterapéutica durante trés meses, com duracdo de pelo menos 300 minutos
por semana e, ao final, todos apresentaram aumento da forga muscular periférica (até seis vezes do
valor inicial) e da aptidao fisica (TOZATO et al., 2021).

Nossos achados também séo reforgados por um estudo multicéntrico realizado com 60 individuos que
foram internados em unidade de terapia intensiva e desenvolveram a sindrome do desconforto
respiratério agudo por complicagdes da COVID-19. Os sujeitos incluidos receberam alta ha pelo menos
trés meses antes do inicio do estudo, mas ainda apresentavam complicac6es duradouras da sindrome
do desconforto respiratério agudo. Os individuos foram submetidos a reabilitacdo por treinamento fisico
(n = 27) ou fisioterapia convencional (n = 33) durante 90 dias. Os individuos submetidos ao treinamento
fisico apresentaram escore de dispneia 42% menor do que os individuos submetidos a fisioterapia
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convencional (ROMANET et al., 2023). Isso corrobora ao nosso estudo, demonstrando os efeitos do
treinamento fisico para individuos que foram hospitalizados e que apresentaram casos graves.

Nossos resultados referentes aos efeitos dos exercicios fisicos supervisionados vao ao encontro de um
estudo realizado com 39 individuos diagnosticados com sintomas crénicos da COVID-19, cujo mesmo
randomizou-os em dois grupos. O grupo intervencao foi submetido a um programa de exercicios
personalizado e supervisionado que incluiu treinamento de resisténcia e aerébicos moderados, durante
oito semanas. O grupo controle seguiu um folheto de reabilitacdo baseado nas diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude. Os resultados mostraram que 0 grupo intervencao apresentou
melhorias significativas em termos de capacidade cardiovascular, forca muscular, qualidade de vida,
reducdo da fadiga e sintomas de depresséo, sem relatar eventos adversos, destacando-se como uma
abordagem mais efetiva e segura para a reabilitagio pos-COVID-19 (JIMENO-ALMAZAN et al., 2022).

Reforcando os achados anteriores, um estudo investigou o impacto de diferentes estratégias de
reabilitacdo em adultos com sindrome pds-COVID-19. Oitenta participantes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos: G1 que realizou exercicios fisicos multicomponentes, G2 que
realizou treinamento muscular inspiratério, G3 que realizou a combinacado de ambas as abordagens, e
G4 (controle) que seguiu as recomendacdes de autogestdo da Organizacao Mundial de Salde. Apés
8 semanas, nado houve diferencas significativas no consumo maximo de oxigénio entre 0s grupos, mas
melhorias significativas na forca muscular da parte inferior do corpo e as reducdes na dispneia e fadiga
foram notadas nos grupos de exercicio fisico e na combinag&o de exercicios com treinamento muscular
inspiratdrio. Essas intervencdes também foram superiores no alivio da fadiga e depressdo quando
comparadas ao treinamento muscular inspiratorio sozinho e as diretrizes de autocuidado da
Organizag&o Mundial de Satde (JIMENO-ALMAZAN et al., 2023).

Outra pesquisa analisou os efeitos de um programa de treinamento muscular respiratério domiciliar
(associado, ou ndo, ao treinamento muscular resistido) supervisionado por telerreabilitacdo na
qualidade de vida, tolerancia ao exercicio, funcdo muscular respiratéria, fisica e pulmonar e estado
psicolégico em individuos com sindrome pds-COVID-19. Oitenta e oito individuos com sintomas
prolongados da COVID-19 foram distribuidos participaram do estudo durante oito semanas (40min/dia,
6 vezes/semana). Ao final, descobriu-se que os individuos submetidos apenas ao treinamento muscular
resistido melhoraram a qualidade de vida, mas néo a tolerancia ao exercicio. Além disso, os programas
de treinamento muscular inspiratério e treinamento muscular resistido apresentaram melhoria da
funcd@o muscular respiratéria e da forgca muscular dos membros inferiores, mas néo tiveram impacto na
funcdo pulmonar e no estado psicologico (DEL CORRAL et al., 2023). Diferente da abordagem da
pesquisa supracitada, em nosso estudo observamos que 0s exercicios fisicos supervisionados em
ambiente ambulatorial foram efetivos para melhora do quadro de dor e da capacidade funcional dos
individuos, mesmo sem o acrescimento de treinamento respiratorio.

Reconhecemos as limitaces deste estudo pois ocorreu uma perda da amostra durante a realizacao
das intervencdes. Além disso, existe a possibilidade de o G2 apresentar uma condi¢éo fisica melhor
que o grupo intervencdo. Existe a possibilidade do G2 ndo ter seguido corretamente as orientacdes
passadas através da cartilha. Além disso, a falta de assiduidade da amostra acabou comprometendo o
tamanho da amostra. Isso devido a acéo climatica, pois as intervencgfes foram realizadas na estagéo
de inverno, em dias muito frios e chuvosos.

CONCLUSAO

Em suma, nosso estudo investigou os efeitos de um protocolo de exercicios fisicos supervisionados
em individuos com sindrome p6s-COVID-19, e observamos que o mesmo foi eficaz para melhorar o
quadro de dor e a capacidade funcional ao longo das oito semanas de intervencdo. Nossos achados
séo de extrema importancia para a ciéncia e para a pratica clinica, pois fornecem evidéncias concretas
sobre a eficicia desta abordagem na melhoria dos sintomas da sindrome p6s-COVID-19.

Além disso, tais evidéncias tém implicagdes significativas para a salde publica, pois sugerem que a
implementacao de programas de exercicios personalizados pode ser uma abordagem eficaz, acessivel
e com baixo custo para o tratamento e reabilitacdo de pacientes com sintomas persistentes da COVID-
19. Essa descoberta pode influenciar as politicas de saude publica, incentivando o desenvolvimento de
programas de reabilitacdo direcionados para esta populacdo especifica, bem como destacando a
importancia do acompanhamento e suporte continuos por profissionais de saude qualificados. Em
Ultima anélise, esses achados podem contribuir para a otimizacao do atendimento e aprimoramento da
qualidade de vida dos individuos afetados pela sindrome p6s-COVID-19.
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