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RESUMO

Introducdo. O ano de 2020 foi marcado por um fato histérico que foi a pandemia
causada pelo virus da Covid-19, uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) que tem como seus principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Além de alguns
casos apresentarem sintomas como dores, congestéo nasal, dor de cabega, conjuntivite, erupcao
cutanea na pele, perda de olfato ou paladar. Em casos mais graves, hd o0 comprometimento dos
pulmdes levando a dificuldades na respiracdo, fadiga extrema, dores severas, alteracGes na
pressao e batimento cardiaco. Essa forma mais grave atinge pessoas com comorbidades pré-
existentes como pressao alta, diabetes, cancer, obesidade, problemas cardiacos e etc. Outro fator
seria relacionado a préatica da atividade fisica, onde pessoas sedentarias estariam mais propensas
aos sintomas graves da doenca, e ja pessoas ativas teriam o grau mais leve da doenca ou mesmo
assintomatica. Objetivo. O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica com o objetivo
analisar os efeitos da atividade fisica em individuos p6s-COVID-19 que tiveram problemas
respiratorios e comprometimento cardiorrespiratdrio, para verificar se houve melhora apos a
pratica regular e adaptada da atividade fisica. Método. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados: CAPES, SCIELO e PUBMED. Inicialmente foram encontrados 99 trabalhos e apos os
critérios de inclusdo e exclusdo, se limitaram a 13 trabalhos. Resultados e Discussdo. A
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada promove a manutencdo do sistema
cardiorrespiratério, melhorando a aptidao fisica relacionada ao VO2max e o condicionamento
fisico, sendo recomendada de 3 a 5 vezes por semana, com duracdo de 20 a 45 minutos. Além
dos beneficios fisiologicos como o aumento da potencializacdo do sistema imunolégico,
modulagdo positiva dos mecanismos anti-inflamatorios e a neutralizagéo parcial dos efeitos de
ligacdo do Sars-Cov-2 ao receptor ECA2, reduzindo os impactos pulmonares.
Conclusdo. A atividade fisica deve ser planejada e estruturada conforme as condic¢des fisicas
atuais do individuo, ndo ultrapassando seus limites. Além de manter as medidas de protecao
como o uso de mascara, distanciamento e a vacinacdo. Ha a necessidade de mais estudos

clinicos relacionados a temética para tratar adequadamente as sequelas da Covid-19.

PALAVRAS CHAVE: Atividade Fisica, Alteragdes Cardiorrespiratorias, Recuperacao, P6s
Covid-19.



ABSTRACT

Introduction. The year 2020 was marked by a historical fact which was the pandemic caused
by the Covid-19 virus, an infectious disease caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2)
whose main symptoms are fever, tiredness and dry cough. In addition to some cases presenting
symptoms such as pain, nasal congestion, headache, conjunctivitis, skin rash, loss of smell or
taste. In more severe cases, the lungs are compromised leading to breathing difficulties, extreme
fatigue, severe pain, changes in blood pressure and heart rate. This more severe form affects
people with pre-existing comorbidities such as high blood pressure, diabetes, cancer, obesity,
heart problems, etc. Another factor would be related to the practice of physical activity, where
sedentary people would be more prone to severe symptoms of the disease, and already active
people would have the mildest degree of the disease or even asymptomatic. Objective. The
present study is a literature review with the objective of analyzing the effects of physical activity
in post-COVID-19 individuals who had respiratory problems and cardiorespiratory impairment,
in order to verify whether there was improvement after regular and adapted practice of physical
activity. Method. The following databases were used: CAPES, SCIELO and PUBMED.
Initially, 99 papers were found and after the inclusion and exclusion criteria, they were limited
to 13 papers. Results and discussion. Aerobic physical activity of moderate intensity promotes
the maintenance of the cardiorespiratory system, improving physical fitness related to VO2max
and physical conditioning, being recommended 3 to 5 times a week, lasting 20 to 45 minutes.
In addition to physiological benefits such as increased immune system potentiation, positive
modulation of anti-inflammatory mechanisms and partial neutralization of the binding effects
of Sars-Cov-2 to the ACE2 receptor, reducing pulmonary impacts. Conclusion. Physical
activity must be planned and structured according to the individual's current physical
conditions, not exceeding their limits. In addition to maintaining protective measures such as
the use of a mask, distancing and vaccination. There is a need for more clinical studies related
to the subject to adequately treat the sequelae of Covid-19.
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INTRODUCAO

O coronavirus é uma familia de virus responsavel por alteracOes respiratorias, que em
sua maioria causam febre, tosse seca (intensa) e dificuldade para respirar.

O novo coronavirus (Sars-CoV-2) causador da COVID-19, teve seus primeiros casos
em Dezembro de 2019, em Wuhan, na China; e logo se espalhou pelo mundo por conta da sua
forma de transmissibilidade que acontece através da inalacdo de goticulas de saliva ou de
secrecOes que podem ficar suspensas no ar por segundos ou minutos quando uma pessoa com
COVID-19 tosse ou espirra seja ela sintomatica ou assintomatica. Essa forma de transmissao
justifica a propor¢do no numero de infectados pelo virus, e assim sendo declarada a principal
forma de transmissdo da COVID-19 pelo Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Assim, sendo
adotadas medidas de prevencdo e protecdo como o uso de mascaras cobrindo boca e nariz em
locais publicos, e evitar lugares fechados que tenham muitas pessoas em vista que ha muita
proximidade com os demais e ma circulacdo do ar, fazendo com que as particulas do virus
circulem por mais tempo nesse local.

A doenca causa danos alveolares macigos e insuficiéncia respiratoria progressiva [2]. A
lesdo pulmonar causada pelo COVID19 é caracterizada pela destruicdo do parénquima
pulmonar que inclui consolidacao extensa e inflamacéo intersticial, embora alguns pacientes
com a doenga ndo demonstrem quadro consistente de hipoxemia ou desconforto respiratério
durante o curso da afecgdo. [1,2]. Os casos mais graves da COVID-19 e que geralmente
necessitam de um tratamento intensivo, evoluem para um importante comprometimento da
funcdo pulmonar do individuo, caracterizado por uma hipoxemia grave [1]. Quando a
ventilacdo mecéanica invasiva precisa ser utilizada em pacientes criticos é necessario que se
tenha em mente que mesmo apds a extubagdo esse individuo permanecerd com limitacoes
cardiopulmonares [1].

De uma forma mais especifica, a infeccdo pelo Sars-Cov-2 acontece principalmente
guando as pessoas espirram, tosse ou trocam goticulas respiratorias com outras pessoas ja que
as suas particulas podem viajar e ficar suspensas no ar por um determinado periodo. Assim, 0
virus de proteina S (Spike) se liga aos receptores do ECA2, no qual é uma proteina
transmembrana responsavel pela regulacdo da pressédo arterial [5,6]. O receptor da ECA2 esta
presente na mucosa nasal, parénquima pulmonar, endotélio de vasos arteriais e venosos e nas
células de masculo liso, entre outros. Com sua entrada e ligacao, o virus comeca a produzir seus
efeitos causando a destruicdo dos parénquimas pulmonares e que consolidam a inflamacéo do

intersticio pulmonar, no qual é responsavel por manter as vias aéreas e permitir a troca gasosa,
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pois faz interface entre os alvéolos e capilares. Podendo levar a sindrome do desconforto
respiratério agudo (SRDA) [2,3]. Esses sintomas respiratorios podem evoluir de
oxigenioterapia em mascara para intubacdo e ventilacdo mecanica, a depender da severidade do
individuo. A internacdo na UTI, nesses casos ocorre por dias ou meses e 0s pacientes ficam
imobilizados, fazendo com que ocorra o declinio muscular esquelético com os individuos
perdendo forga, massa, coordenacdo e até mesmo equilibrio para realizar atividades de vida
diaria (AVD) simples e complexas [4,5,6].

A COVID-19 e uma doenca relativamente nova, tinha-se como parametro que 0s
individuos que estavam mais propensos a contrair a doenca e em sua forma mais grave seriam
os idosos, porém, foram incluidas as pessoas com comorbidades prévia como: problemas
cardiacos, cancer, obesidade, diabetes tipo 2, entre outras em propor¢do menor como
hipertensdo, tabagismo e etc. O que se tem percebido no cenario atual € a mudanca drastica da
faixa etaria acometida pelos sintomas graves da doenca, que passou a ser os adultos e jovens
com comorbidades, e até em muitos casos, sem. Ha uma relacdo também em pessoas que
praticavam atividade fisica ativamente, e por isso ndo adquiriram os sintomas graves.

O comprometimento funcional p6s-COVID-19 pode prejudicar a capacidade de realizar
atividades de vida diaria e a funcionalidade, alterar o desempenho profissional e dificultar a
interacdo social. Ainda, os individuos podem se tornar mais sedentarios, aumentando o risco de
comorbidades [3]. No cenario atual, embora os esforgos para diminuir o risco de mortalidade
ainda sejam imperativos, 0s servicos de salde necessitam se readequar com estratégias para
proporcionar recuperacao fisico-funcional e reintegracdo social desses individuos por meio da
reabilitacdo pulmonar [3]. Para melhorar a evolucéo e consequentemente o progndstico desses
pacientes, recomenda-se também a reabilitacdo ap0s a alta, considerando que o treinamento
fisico é vidvel e util para sobreviventes de doencas criticas [3]. Como ainda ndo h4 um corpo
amplo de evidéncias na literatura sobre um treinamento fisico especifico para pacientes pés-
COVID-19, recomenda-se a prescricdo de exercicios de baixa a moderada intensidade,
priorizando a seguranga.

Portanto, com bases nessas informacdes, este estudo por objetivo realizar uma revisao
bibliogréfica, de forma a analisar os efeitos da atividade fisica em individuos pds covid-19,
observando a recuperacdo pulmonar e a capacidade cardiorrespiratoria, para avaliar se ha
melhoras ou alteracdes pulmonares positivas e consequentemente a recuperacdo do seu

condicionamento fisico.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os efeitos da atividade fisica em individuos apos a infecgdo e recuperacao da
covid-19.

Objetivos Especificos

e Realizar o levantamento dos trabalhos publicados sobre atividade fisica e covid-19.
e Abordar acerca do grau de comprometimento do condicionamento fisico.

e Analisar os impactos do comprometimento cardiorrespiratério.

e Explorar o método de treinamento.

e Relacionar e comparar melhoras apds pratica regular de exercicios.
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METODOLOGIA

Modelo do Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica e cumpriu as seguintes etapas:
formulacdo da questdo; selecdo dos estudos tendo como base o titulo; selecdo dos estudos por
seus resumos e selecdo pelo texto na integra; e posteriormente, avaliacdo e interpretacdo dos

resultados e, por fim, apresentacao da revisao do conhecimento produzido.

Objeto de Estudo

A busca utilizou como base de dados as plataformas: Periodicos - CAPES, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED). Além de
outras publicagdes que foram incluidas manualmente. Os descritores utilizados nas buscas
foram: “’atividade fisica’> AND “’covid-19”> AND “’recuperacdo’’. Os critérios de inclusdo e
exclusdo foram artigos que abordavam diretamente a relacdo da Covid-19 com a atividade fisica
apos leitura dos titulos e posterior. Foram excluidos artigos que ndo abordavam a tematica
diretamente, artigos duplicados, estudos de caso. A pesquisa ndo se limitou a data de publicacéo
ou idioma dos trabalhos. A busca transitou entre abril e junho de 2021. O Fluxograma 1

apresenta o processo da coleta de dados.
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Descritores

— " atividade fisica" AND
"covid-19" AND "recuperacdo”

Apos exclusao de

duplicidade e fuga do tema:

7 estudos relevantes

Resultado de busca
— CAPES
59 estudos

Incluidos manauelmente:
6 estudos

Resultado de busca
— SCIELO
26 ESTUDOS

Base de dados
|

Resultado final

13 estudos com potencial
relavanvia

Resultado de busca
e PUBMED
14 ESTUDOS

Total
99 estudos encontrados

Fluxograma 1 — Processo de coleta na base dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 99 publicacdes nas bases de dados, porém, apds eliminacdo dos artigos

duplicados, ap6s a eliminacdo dos artigos que fugiam do tema e apo6s leitura integra dos

trabalhos, restaram apenas 7 trabalhos, e mais 6 foram adicionados manualmente por

apresentarem potencial relevancia, assim o resultado final em 13 estudos.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos quanto a autores, ano, titulo, base de dados e revista.

Autores/Ano | Titulo do Artigo Base de dados | Revista
Milene et al. Impactos da COVID-19 na aptiddo Google Revista Brasileira
(2020) cardiorrespiratéria: exercicios funcionais e Académico de Aptiddo Fisica e
atividade fisica Saude

Nataly e AlteracBes pulmonares causadas pelo novo Periddico Journal of Health
Rayana Coronavirus (COVID-19) e o uso da ventilagdo CAPES and Biological
(2020) mecanica invasiva Sciences

André et al. Pulmonary rehabilitation after COVID-19 SciELO Jornal Brasileiro
(2020) de Pneumologia
Carlos et al. PrecaucOes e recomendacfes para a pratica de PUBMED Preprint
(2020) exercicio fisico em face do COVID-19: uma
revisdo integrativa
Arthur et al. COVID-19 e complicacGes neuroldgicas: uma Periddico Revista
(2020) pequena revisdo sistematica CAPES Neurociéncias
Matheus et al. Recomendac6es globais sobre a atuacéo SciELO Revista Temas em
(2020) fisioterapéutica ao Saude
Individuo com covid-19: uma revisdo sistematica
Felipe (2020) Exercicio aerdbio, de resisténcia ou combinado: Periddico Revista de
que tipo mais contribui para melhorar a funcéo CAPES Educacéo Fisica
endotelial? Resenha da metanélise de Ashor et al.

Sandra e Repercussdes da prética de exercicio fisico na Periddico Revista Brasileira
Milena quarentena causada pelo COVID-19 CAPES de Educacdo e
(2020) Saude
Corpo Exercicio fisico e CoViD-19 — o papel do exercicio Periddico Revista de

Editorial fisico em favor da salde e da recuperacdo: resenha CAPES Educacdo Fisica
(2020) apresentando o trabalho de Silveira et al.

Bernado e Efeitos do exercicio fisico na prevencéo e SciELO -

Wenderson atenuacao
(2020) Da severidade dos sintomas e na reabilitacdo de
Individuos infectados por sars-cov-2
Fabrizio et al. Recomendaces para a préatica de exercicio fisico Periddico Revista de
(2020) para pessoas vivendo CAPES Educacéo Fisica
com HIV durante a pandemia de COVID-19

Ricardo Exercicio Fisico em Pacientes Cardiopatas e na Google Sociedade

(2020) Populagdo em Académico Brasileira de
Tempos de Coronavirus Cardiologia
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Paulo et al. During the coronavirus (covid-19) pandemic, PUBMED Sociedade
(2020) Does wearing a mask improve or worsen Brasileira de
Physical performance? Medicina e do
Esporte

Processo de Reabilitacéo

E importante salientar o processo de infeccdo e danos causados pela Covid-19 mencionados
anteriormente para correlacionar os meios e resultados dos estudos avaliados.

Apos esse periodo de isolamento, tratamento e recuperacdo da doenca, os estudos recomendam
0 acompanhamento fisioterapéutico, e principalmente pratica de atividade fisica para a
reabilitacdo pulmonar e recuperacdo do condicionamento fisico. Com isso, podemos classificar
os individuos em trés tipos: assintomaticos; sintomaticos nao-hospitalizados sequelados e
sintomaticos hospitalizados sequelados. Os assintomaticos caracterizam-se pelos individuos
que passaram pela doenca sem apresentar sintomas, comprometimentos respiratorios ou
sequelas; os ndo-hospitalizados sequelados compreendem os individuos que apresentaram
sintomas leves e/ou moderados e que tiveram algum comprometimento respiratério; e 0s
hospitalizados sequelados sendo os individuos que obtiveram a forma mais grave da doenca
com comprometimento no sistema respiratério e ademais, condicionamento e estado fisico ao
estado de internacdo na UTI.

E certo que apds a recuperacao e cura da Covid-19, deve haver um acompanhamento e a pratica
da atividade fisica deve ser adaptado ao estado fisico atual que o individuo se encontra, e
aconselha-se a realizagdo de exames como: teste ergométrico, forca, e etc., para melhor avaliar
a condicdo do individuo. Abaixo, 0 Quadro 1 publicado em estudo descreve alguns principios

para a reabilitacdo pulmonar para pacientes p6s-Covid-19.
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Recomendacgdes gerais

Exercicios fisicos devem ser adaptados as necessidades e limitagoes individuais dos pacientes; sintomas durante o
treinamento fisico (como dispneia, dessaturacao e fadiga) devem ser considerados; exercicios de alta intensidade nao
sao recomendados; os pacientes devem ser orientados quanto aos aspectos fisico, psicoemocional e nutricional em cada
fase da reabilitacao; e medidas preventivas, como uso de alcool gel, distanciamento social e uso de equipamentos de
protecao individual sao fundamentais durante a avaliacao e acompanhamento presencial na reabilitacao de pacientes
com risco de transmissao do virus ou em risco de reinfecgao.

Avaliagao

. Necessidade de oxigénio em repouso ou aos esforcos; estado fisico, cognitivo e emocional; dispneia; ansiedade;
dopressao; forca muscular periférica; e funcao respiratoria (espirometria ou pletismografia) em individuos com
persisténcia dos sintomas respiratorios e/ou com acometimento pulmonar consideravel.

Fase hospitalar

«  Exercicios respiratorios e higiene bronquica, se necessario, com expectoracao em recipiente fechado para evitar
aorossolizagao.

«  Mobilizagao precoce no leito; gerenciamento de posicionamento corporal (posicao sentada o ortostatica);
deambulagao e exercicio aerobico leve (caminhada ou bicicleta).

«  Caractoristicas dos exercicios
- Intensidade: escore na escala de Borg = 3 com aumento progressivo para 4-6; frequéncia: 1-2 vezes ao dia; e
duragao: 10-45 min.

Fase apés alta hospitalar (6-8 semanas)

«  Treinamento aerobico: Intensidade leve com aumento gradual; 3-5 sessoes por semana; duracao de 20-30 min; ©
treinamento intermitente para pacientes com fadiga acentuada.

«  Treinamento de forca muscular para membros inferiores e superiores: resisténcia progressiva em 2-3 sessoes por
somana com 8-12 repetigoes.

« Treinamento de equilibrio, exercicios respiratorios e higiene bronquica, se necessario.

«  Dar preferéncia para reabilitacao domiciliar; se possivel, considerar orientar familiares para auxilio na supervisao;
se realizada em ambulatorio/clinica, dar preferéncia para sessoes individuais.

Consideragdes para telerreabilitacio

«  Avaliagao do paciente (via telemonitorizacao) com aplicagao de questionarios por telefone ou até mesmo realizacao
do testes por videoconferéncia.

»  Proscricao de exercicios especifica para cada paciente, permitindo sua realizacao de forma supervisionada (ou nao)

por videoconferéncia em tempo real.

Diario com informagoes quanto aos limites e ocasionais desconfortos durante exercicios para garantir a seguranca.

Considerar o espaco e a seguranca do local para a realizacao dos exercicios.

Exercicios aerobicos dos membros inferiores (por exemplo, caminhada).

Treinamento de forgca dos membros superiores (por exemplo, pesos leves, faixas elasticas ou outros).

Treinamento de forca de membros inferiores (por exemplo, agachamentos).

Frequéncia de pelo menos duas vezes por semana para substituir as sessoes supervisionadas baseadas no centro

de tratamento, alem de programa de exercicios domiciliares nao supervisionados em pelo menos dois outros dias

da semana (com telemonitorizagao).

«  Reavaliar o paciente via telemonitorizagao.

https://www.jornaldepneumologia.com.br/details/3500/pt-BR/reabilitacao-pulmonar-pos-covid-19

Quadro 2 - Reabilitagdo pulmonar em pacientes pés covid-19

A fase pos alta hospitalar recomenda-se a realizacdo de treinamento aerdbico com intensidade
leve com aumento gradual de 3 a 5 sessdes por semana; treinamento de forca para membros
superiores e inferiores de 2 a 3 sessdes por semana; alem de exercicios que trabalhem equilibrio
e a coordenacao motora. Além de enfatizar os cuidados como o distanciamento e uso de alcool
em gel, ademais a sua realizacdo em domicilio [2,3,6].

Especificidades de Treinamento

O treinamento aerdbico é o mais recomendado para esses individuos curados da covid-19 em

vista que promove a quebra da homeostase corporal, altera¢Ges nas células, aumenta a atividade
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metabolica, alteracBes na frequéncia cardiaca e realiza uma redistribuicdo transitoria de células
do sistema imunologico. Os exercicios aerdbicos utilizam o oxigénio para gerar energia para o
corpo e sdo feitos por um periodo prolongado de intensidade baixa/leve ou moderada, e por
trabalharem simultaneamente varios grupos musculares, eles potencializam o funcionamento
do sistema cardiorrespiratdrio (envolvendo coracgdo e pulmdes), o funcionamento metabdlico,
a melhora da circulacdo sanguinea e aumentam a resisténcia e condicionamento fisico. Como
exemplos préaticos, podemos citar: caminhada, ciclismo, natacdo, exercicios em escada,
exercicio com agachamentos, pular corda, etc.

Quando a atividade fisica ocorre de maneira planejada e estruturada é possivel estimar as
respostas fisiolégicas do individuo, tendo a manutencdo e a melhora da aptidao fisica que esta
relacionada também ao VO2max como podemos ver na Tabela 1, da American College of
Sports Medicine (ACSM)[10].

VO;max (mL.kg'.min")
Faixa etaria (anos)

Percentual Classificacao

Masculino Feminino

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
10 Muito fraca 32,1 30,2 26,8 228 198 239 209 188 17,3 14,6
30 Fraca 419 374 333 284 246 320 264 23,3 206 17,9
50 Regular 480 424 37,8 326 282 376 30,2 26,7 234 20,0
70 Boa 53,7 48,0 43,9 38,2 329 432 346 31,1 26,8 231
85 Excelente 59,3 542 493 432 382 483 393 36,0 302 256
95 Superior 66,3 59,8 556 50,7 430 56,0 458 41,7 359 294

VO2max = consumo maximo de oxigénio
Fonte: Adaptacao de ACSM, 2018.
Tabela 1 - Classificacdo da aptiddo fisica cardiorrespiratoria (VO2méx) por idade e sexo
Além disso, podemos realizar a avaliacdo da intensidade da atividade pelos critérios subjetivos
de esforco do individuo, por meio da escala de Borg. A escala avalia a opinido do individuo
com relacéo a percepcao geral (sistémica) ou local (muscular) do esforco realizado na atividade,
sendo uma classificacdo de 6 a 20[10]. A escala de percepc¢do subjetiva de esforco (PSE) esta
relacionada com a frequéncia cardiaca (FC), sendo a FC 10 vezes mais que a PSE. A escala
sugerida por Foster et al. (2001), tem uma pontuacéo de 0 a 10 de forma a simplificar a avaliacéo

da intensidade e carga da atividade.
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Intensidade do exercicio PSE - Borg PSE - Foster FCmax

fisico

Muito leve <9 1 <57%
Leve 9-11 2 57-63%
Moderado 12-13 3-4 64-76%
Vigoroso 14-17 5-7 77-95%
Préximo ao maximo/maximo 218 28 2 96%

Fonte: Adaptacao de Garber et al., 2011, Chen et al., 2013 e Foster et al., 2001.

Tabela 2 - Avaliagéo do esforgo subjetivo.

Além da escala de esforco, também pode-se usar frequencimetros, monitores portateis,
smartwachtes entre outros, para auxiliar na medigéo.

Vale ressaltar que Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os adultos realizem
um minimo de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana, ou a0 menos 75 minutos
de atividade fisica de intensidade alta durante por semana, incluindo atividades de

fortalecimento muscular em 2 ou mais dias na semana.

Efeitos da atividade fisica em pos covid-19

O exercicio fisico moderado em relacdo ao sistema cardiovascular, atua diretamente SRA,
regulando o ECA2, estimulando os mecanismos anti-inflamatérios e de protecdo contra perda
muscular, principalmente em individuos com Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTS)
como diabetes, hipertenséo, etc.

Também realiza 0 aumento significativo da fun¢do do sistema imunoldgico, sendo a redugédo
da inflamag&o cronica de baixo grau; aumentos de linfocitos T, neutrofilos, macrofagos e
monaocitos; o aumento de imunoglobulinas, principalmente o IgA. Além de ser capaz de
melhorar as respostas imunoldgicas dos anticorpos a vacinacao.

Um estudo realizado por Brawner et al. (2020) sugere que a capacidade méaxima de exercicio
estaria independente e inversamente relacionada a hospitalizagéo por Covid-19, ou seja, quanto
maior a aptiddo fisica, menor a chance de internacdo médica.

No estudo de Rooney, Webster e Paul (2020) os participantes realizaram exercicios aerobicos

de intensidade moderada, sendo 2 sessdes de 30 a 45 minutos, tendo como resultado aumento
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na distancia percorrida na caminhada de 6 minutos e melhora no VO2max, além das
manutengdes funcionais.

Importante levar em consideracao que todo esse acompanhamento deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar, para que o individuo se sinta mais seguro, amparado, obtenha éxito nas

atividades, e que em caso de algum incidente possa ser imediatamente assistido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos relacionando atividade fisica ap6s a covid-19 ainda sdo escassos e 0 presente estudo
vem de forma a contribuir a expandir o conhecimento da maneira de como realizar o tratamento
e recuperacdo desses pacientes que restaram sequelas e limitagdes, contudo, faz-se necessario
mais estudos clinicos, pesquisas acerca da tematica, para que novos meios e métodos possam
ser testados, aprovados e eficazes a populagdo. O planejamento e estruturacdo adequada da
atividade fisica para esses individuos € fundamental, e os profissionais responsaveis devem
sempre respeitar os limites do individuo. Faz necessario a manutengdo das medidas de
prevencdo como utilizacdo de maéscara, alcool em gel, distanciamento, e principalmente, a

vacinacao.
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ANEXOS

Fluxograma 1 — Processo de coleta na base dados.
Producéo do autor.

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos quanto a autores, ano, titulo, base de dados e

revista.
Producéo do autor.

Quadro 2 - Reabilitacédo pulmonar para pacientes p6s-COVID-109.

https://www.jornaldepneumologia.com.br/details/3500/pt-BR/reabilitacao-pulmonar-pos-

covid-19

Tabela 1 - Classificacao da aptidao fisica cardiorrespiratoria (VO2max) por idade e sexo
https://thevalveclub.com.br/wp-content/uploads/2019/06/Post12_Diretrizes-do-ACSM-para-
o0s-Testes-de-EsforA%CC%83%C2%A70-e-sua-
PrescriA%CC%83%C2%A7A%CC%83%C2%A30.pdf

Tabela 2 - Avaliacdo do esforgo subjetivo
https://thevalveclub.com.br/wp-content/uploads/2019/06/Post12_Diretrizes-do-ACSM-para-
os-Testes-de-EsforA%CC%83%C2%A70-e-sua-
PrescriA%CC%83%C2%A7A%CC%83%C2%A30.pdf
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