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RESUMO

Introdugdo: Apds o surto de 2019, a doenga do coronavirus (COVID-19) gerou importantes preocupagdes em relagdo a
salde publica. Pacientes em estado agudo frequentemente enfrentam graves problemas respiratérios que requerem
hospitalizagdo. Internagdes prolongadas podem resultar em complicagdes musculoesqueléticas e queda na
funcionalidade apds a recuperagdo. Muitos também sofrem com sintomas persistentes, tornando a pratica de exercicios
uma possivel solu¢do para melhorar seus resultados de satude. Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos
de um programa de treinamento fisico combinado de intensidade moderada supervisionado em pacientes pds-COVID
na capacidade fisica e funcional. Materiais e Métodos: Quarenta e um pacientes completaram um programa de
treinamento fisico combinado de seis semanas, com supervisdo. No inicio e apds a intervengdo, os pacientes foram
submetidos a avaliagdes de triagem, que incluiram dados clinicos e medidas antropométricas, e realizaram testes
funcionais, como teste de forga de preensdao manual, teste de sentar e alcangar, teste de flexdao de cotovelo, teste de
sentar e levantar em 30 segundos, timed up and go (TUG) e teste de caminhada de seis minutos (TC6). Os principais
resultados consistiram nos resultados dos testes funcionais, enquanto os resultados secundarios envolveram dados
clinicos. Resultados: Apds a reabilitacdo, houve melhorias significativas na forca de preensdo manual (p < 0,001),
flexibilidade (p = 0,01), for¢a dos membros superiores (p = 0,01) e inferiores (p < 0,001), velocidade de marcha (p <
0,001) e TC6 (p < 0,001). A frequéncia cardiaca em repouso, a pressdo arterial sistélica e diastdlica diminuiram apods a
intervencgdo (p =0,01; p =0,05; p = 0,03, respectivamente). Ndo foram observadas diferengas nos sintomas persistentes
(p > 0,05). Conclusdo: Em resumo, treinamento fisico combinado proporcionou significativos beneficios fisicos,
funcionais e cardiovasculares para pacientes pos-COVID.
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ABSTRACT

Introduction: After the outbreak in 2019, the coronavirus disease (COVID-19), has
raised significant public health concerns. Acute patients often experience severe
respiratory distress, requiring hospitalization. Extended hospitalization can lead to
musculoskeletal complications and post-recovery functional decline. Many also
suffer from lingering symptoms, making exercise interventions a potential solution
to improve their health outcomes. Purpose: The purpose of this study was to
investigate the effects of supervised moderate combined training in patients with
post-COVID in the physical and functional capacity. Materials and Methods: Forty-
one patients completed 6-week combined moderate exercise training. In baseline
and after intervention, patients were assessments of screening, including clinical
data and anthropometrics performed functional tests, which consisted of handgrip
strength test, chair sit and reach test, arm curl test, 30-sec sit to stand test, timed nilookuno@hotmail.com

up and go, and six-minute walk test (6MWT). Primary outcomes were results of bruno.mtt.tkd@hotmail.com
functional tests, and secondary outcomes were clinical data. Results: Handgrip
strength (p < 0.001), flexibility (p = 0.01), strength of upper (p = 0.01) and lower
limbs (p < 0.001), gait speed (p <0.001) and 6MWT (p < 0.001) were improved after
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intervention. Resting heart rate, systolic and diastolic blood pressure were lower
after intervention (p = 0.01; p = 0.05; p = 0.03, respectively). No one difference was
observed in persistent symptoms (p > 0.05). Conclusion: In conclusion, the
supervised moderate combined training promoted great physical, functional and
cardiovascular benefits for post-COVID patients.

Keywords: supervised training; rehabilitation; performance; functional tests;
coronavirus.

INTRODUGCAO

Apds o surto em 2019, a doenca do
coronavirus (COVID-19) se transformou em uma
guestdo de grande relevancia para a saude
publica (HUANG et al., 2020). Na fase aguda,
cerca de 30% dos pacientes desenvolvem a
sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) devido a danos macicos nos alvéolos e
necessitam de internacdo hospitalar (CAO et al.,
2020). Além dos danos pulmonares, um periodo
prolongado de internagdo hospitalar pode estar
relacionado ao declinio funcional apds a alta
devido a comprometimentos
musculoesqueléticos em pacientes com COVID-
19 (FERRANDI; ALWAY; MOHAMED, 2020). Na
verdade, alguns pacientes podem desenvolver
sequelas e/ou persisténcia de sintomas apods a
recuperacao aguda, e cerca de 60% dos
pacientes ainda podem apresentar fadiga apds a
infecgdo viral (LOPEZ-LEON et al., 2020). Assim,
os pacientes frequentemente apresentam
diminuicdo da capacidade funcional e
dificuldade para realizar exercicios devido a

problemas nos pulmdes efou na funcdo
neuromuscular (BARATTO et al., 2021).
Em outras doengas pulmonares ou

neuromusculares, como a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (LI et al.,, 2020),
fibrose idiopatica (VAINSHELBOIM et al., 2016),
miopatias (DOS SANTOS et al., 2021) e sindrome
da fadiga cronica (SFC) (LARUN et al., 2019), o
treinamento fisico é seguro e eficaz para
melhorar a capacidade funcional. Para essas
condicdes clinicas, estudos anteriores
demonstraram uma ampla gama de beneficios
apods intervengbes por meio do exercicio, tais
como: melhora do volume expiratdrio forgado
em 1 segundo (VEF1) e da capacidade de difusdo
do pulmédo para mondxido de carbono (DLCO)
(SHEN et al., 2021), diminuicdo da dispneia e da
fadiga (VAN CAUWENBERGH et al., 2012; ZENG
et al., 2018), atenuagdo da resposta inflamatdria

(SILVA et al., 2018), manutenc¢do dos niveis de
estresse oxidativo (DOMASZEWSKA et al., 2022),
com ganhos funcionais. Curiosamente, algumas
dessas varidveis sdo anormais em pacientes com
COVID-19 e tém ligagGes com a sindrome pos-
COVID. Assim, o exercicio fisico surge como uma
possivel alternativa para melhorar algumas
dessas varidveis em pacientes com COVID-19.

Desde o inicio da formulagdo de
estratégias de recuperagdo para pacientes com
COVID-19, o uso do exercicio fisico como uma
ferramenta de reabilitacdo tem sido objeto de
discussdo e sua relevancia tem sido comprovada
no ambito do tratamento dessa doenca. Isso se
deve ao fato de que os potenciais beneficios do
exercicio estdo intrinsecamente relacionados
aos sistemas cardiovascular, neurolégico,
respiratdrio, imunoldgico e musculoesquelético,
como indicado por estudos recentes (JIMENO-
ALMAZAN et al., 2021; NALBANDIAN et al.,
2021). Além disso, foi observada uma correlacao
inversa em alguns estudos entre niveis mais
elevados de atividade fisica e a ocorréncia de
hospitalizacées (DE SOUZA et al., 2021a), a
gravidade da COVID (SALLIS et al., 2021;
TAVAKOL et al.,, 2023) e o periodo de tempo
necessario para internacao hospitalar (ANTUNES
et al.,, 2022). Inicialmente, devido aos danos
pulmonares, acreditava-se que a intolerdncia ao
exercicio em pacientes pds-COVID estava
relacionada apenas ao comprometimento do
sistema respiratério, mas ao analisar a
fragilidade de pacientes internados e
ambulatoriais, identificou-se que os fatores
periféricos sdo os principais determinantes
(BARATTO et al., 2021), indicando o aumento da
pratica de exercicios fisicos em diversos cendrios
de reabilitagao.

O estudo apresenta uma investigacdo
sobre os efeitos de um treinamento fisico
combinado de intensidade moderada
supervisionado em pacientes pds-COVID na
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capacidade fisica e funcional. Contudo, algumas
limitagGes sdo identificadas. A auséncia de um
grupo controle impossibilita a distincao entre os
resultados da reabilitacdo e os efeitos da
recuperacao espontdnea. Devido a natureza
debilitante da COVID-19, todos os pacientes
foram  encaminhados para reabilitacdo,
limitando a capacidade de avaliar a eficicia da
reabilitacdlo em comparacdo a auséncia de
intervencdo. Além disso, a amostra do estudo
consistiu principalmente em pacientes graves,
possivelmente limitando a generalizacdo dos
resultados para outras populages. O estudo
também carece de acompanhamento pds-
tratamento, impedindo a extrapolacdo dos
resultados ao longo do tempo. Assim, o objetivo
do estudo foi analisar os efeitos do treinamento
de exercicios combinados de intensidade
moderada, com a hipdtese de melhoria na
capacidade fisica e funcional em pacientes pos-
COVID.

MATERIAL E METODOS

Participantes

A analise do poder estatistico foi realizada
através do software G*Power 3.1 (Universidade
de Kiel, Alemanha). O nimero de participantes
necessario foi calculado com base no estudo de
Liu et al. (2020), e o desfecho primario do
presente estudo foi o teste de caminhada de 6
minutos (TC6). Foram necessarios vinte e dois
participantes para alcangar um poder estatistico
de 0,80 e um nivel de significancia (alfa) de 0,05.

Cinquenta pacientes previamente
diagnosticados com COVID-19 por teste de PCR
quantitativo (qPCR) ou teste de sangue
(sorologia) foram recrutados apds receberem
alta do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Destes, nove
pacientes desistiram do estudo, e quarenta e um
completaram e foram incluidos nas analises. Os
critérios de exclusdo foram: a) pacientes com
menos de 18 anos; b) qualquer outra doenca
cronica com exacerbacdo; c) menos de 7 dias
hospitalizados por COVID-19; d) intervalo entre
alta e inscricao na reabilitagdo > 3 meses. Os
procedimentos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (nimero
de protocolo 4.429.866) e conduzidos de acordo
com os principios da Declara¢do de Helsinque.
Todos os participantes foram informados sobre

o objetivo e os protocolos do estudo e assinaram
um termo de consentimento informado antes da
inscrigao.

Desenho do Estudo

Todos os participantes do estudo foram
submetidos a avaliagBes iniciais de triagem,
incluindo dados clinicos e medidas
antropomeétricas. Em seguida, eles realizaram
testes funcionais, que consistiam no teste de
forca de preensdo manual, teste de sentar e
alcancar, teste de flexdao de cotovelo, teste de
sentar e levantar em 30 segundos (TSL), timed up
and go (TUG) e teste de caminhada de seis
minutos (TC6). Durante as seis semanas
subsequentes, os pacientes realizaram um
treinamento combinado de intensidade
moderada supervisionada duas vezes por
semana. Por fim, os sujeitos foram reavaliados
realizando o mesmo procedimento inicial.

Avaliagdes Antropométricas e Funcionais
A massa corporal e a estatura dos

pacientes foram avaliadas sem sapatos,
utilizando uma balanca digital e um
estadiometro, respectivamente. A pressdo

arterial foi aferida com um monitor digital de
pulso (Omron, modelo HEM-6124, Japdo) e a
massa de gordura foi determinada usando uma
impedancia bioelétrica (Sanny, modelo BIA1010,
Brasil). Também foram registradas
comorbidades e sintomas de longa durac¢do da
COVID-19.

O teste de forga de preensao manual foi
realizado usando um dinamo6metro hidraulico
(Saehan, modelo Sh5001, Coreia do Sul),
permitindo 3 tentativas na mdo dominante, e o
melhor resultado foi registrado (REIS; ARANTES,
2011). O teste de sentar e alcancar foi realizado
com uma caixa de sentar e alcancgar padrao, e os
participantes foram instruidos a manter as
palmas das maos voltadas para baixo, as maos
uma sobre a outra, e os sujeitos alcangaram o
mais longe possivel ao longo da linha de
medicdo; foram feitas 3 tentativas e o melhor
valor foi utilizado (WELLS; DILLON, 1952). O teste
de flexao de cotovelo foi realizado com a mao
dominante, e os participantes foram
incentivados a fazer o maximo de repeticGes
possiveis durante 30 segundos, os homens com
um halter de 4 kg e as mulheres usaram um
halter de 2 kg (RIKLI; JONES, 2013).0 TSL foi

Rev. Bras. Reabilitagdo e Atividade Fisica, Vitoria, v.12, n.2, p. 27-37, dez. 2023

29



J. V. M. de Sousa, R. C. Sochodolak, E. L. Antunes, N. M. Okuno & B. Margueritte

realizado em uma cadeira de 43 cm, e os
participantes foram instruidos a levantar e
sentar com os bracos cruzados no peito
realizando o maximo de repeti¢Ges possiveis por
30 segundos; apds 2 tentativas, o melhor
resultado foi considerado (RIKLI; JONES, 2013). 0
teste TUG foi realizado em um local plano com
uma distancia de 3 metros, e os pacientes foram
orientados a levantar da cadeira, mover-se o
mais rapido possivel até um cone, virar e voltar a
cadeira para sentar (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991). O teste de caminhada de seis minutos
(TC6) foi realizado em uma pista plana de 10
metros, e os participantes foram encorajados a
caminhar a maior distancia possivel durante 6
minutos (RIKLI; JONES, 2013).

Intervengao

A intervencdo foi planejada de acordo
com o principio FITT. Todos os pacientes
completaram seis semanas de treinamento fisico
combinado de intensidade moderada,
supervisionados, duas vezes por semana. A
conclusdo do protocolo foi definida como ter
comparecido a pelo menos 9 das 12 sessOes
(75% da frequéncia de treinamento). As sessbes
foram compostas por 20 minutos de
treinamento aerdbico (esteira, cicloergdmetro,
subir degrau) e 25 minutos de treinamento
resistido (supino, remada baixa, leg press
sentado, extensdo de joelho). Todas as sessdes
incluiram um periodo de aquecimento e de volta
a calma. Foram aferidos a saturagao periférica de
oxigénio e a pressao arterial no inicio e no final,
e a frequéncia cardiaca foi monitorada
continuamente durante todo o periodo da
sessdo. As sessGes foram projetadas para atingir
de 3 a 6 pontos em uma escala de esfor¢o
percebido (Borg 1-10), e as cargas de

RESULTADOS

As caracteristicas iniciais dos sujeitos
estdo apresentadas na tabela 1.

treinamento foram ajustadas de acordo com a
tolerdncia ao exercicio dos participantes ao
longo da intervencao.

Desfecho Primario

O desfecho primario consistiu nos
resultados dos testes funcionais, que incluiram
forca de preensdo manual, flexibilidade, forca
dos membros superiores e inferiores, velocidade
da marcha e o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) apds a intervencdo. Para o TC6, um valor
de 30,5 metros é estabelecido na literatura como
a diferenga minima clinicamente importante
(DMCI) para definir a resposta ao tratamento
(BOHANNON; CROUCH, 2017).

Desfecho Secundario

Os desfechos secundarios consistiram em
dados clinicos, que incluiram: varidveis
cardiovasculares em repouso (frequéncia
cardiaca, pressdao arterial sistdlica e pressdo
arterial diastdlica), sintomas persistentes (tosse,
dispneia e dor musculoesquelética) e
guestionario de Barthel modificado.

Anidlises Estatisticas

Os dados estdo apresentados em média e
desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa.
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
analisar a normalidade dos dados. As diferencas
entre o estado inicial e pds-intervencao foram
analisadas pelo teste t de Student e pelo teste de
Wilcoxon. Para andlises categoricas, foi utilizado
o teste qui-quadrado. As analises foram
realizadas utilizando o SPSS v. 24 para Windows.
Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos (n = 41).

Idade (anos) 49,18 + 10,72
Sexo (M/F) 18/23

Peso corporal (kg) 81,53+13,74
Altura (cm) 163,24 + 8,09
Percentual de gordura (%) 39,01 +£10,04
IH (dias) 39,08 + 22,74
Ventilagdo Invasiva (%) 37 (90,3)
Tromboembolismo pulmonar (%) 19 (46,3)

Valores em média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa. IH = internacdo hospitalar.

A Tabela 2 contém os resultados da intervengao (TC6) apds a intervengdo. De acordo com os
nos testes funcionais. Houve uma melhoria na critérios de diferenca minima clinicamente
forca de preensdo manual, flexibilidade, forga importante (DMCI), 82,9% foram definidos como
dos membros superiores e inferiores, velocidade responsivos ao tratamento na avaliagao do TC6.

da marcha e no teste de caminhada de 6 Minutos

Tabela 2 - Resultados da intervengdo nos testes funcionais

Testes Funcionais Baseline Pés-Intervencdo Valor de P
Forga de Preensdao Manual 19,20 + 8,96 25,48 £9,11 <0,001*
(kgf)

Teste de sentar e alcancaro 18,11 +£9,42 20,01 +9,63 0,01*
(cm)
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Flexdo de cotovelo (rpt) 14,24 + 5,49
TSL (rpt) 9,02 +3,75
TUG (s) 11,20 + 5.82
TC6 (M) 252,93 £+ 129,09

18,63 + 4,06 < 0,001*
13,00 + 2,16 < 0,001*
7,87 +2.50 < 0,001*
379,06 + 122,92 < 0,001*

Valores em média + desvio padrao. TSL = teste de sentar e levantar em 30 segundos. TUG = timed up

and go,o. TC6 = teste de caminhada de seis minutos. * p <0,05.

Nos desfechos secundarios, os valores da
frequéncia cardiaca em repouso, da pressdo
arterial sistdlica e da pressdo arterial diastélica
foram estatisticamente menores apds a
intervengdo em comparagdo com o inicio (p =

0,01; p = 0,05; p = 0,03, respectivamente), e o
indice de Barthel Modificado melhorou
significativamente (p < 0,001). N3o houve
qualquer efeito da intervencdo sobre os
sintomas persistentes (p > 0,05).

Tabela 3 — Desfechos Secundarios

Variaveis Cardiovasculares Baseline Pés-Intervencao Valor de p
FC (bpm) 97,46 + 14,40 89,61+9,79 0,01*

PAS (mmHg) 130,82 + 19,10 122,32 £ 15,05 0,05*
PAD (mmHg) 84,49 + 13,49 77,66 + 11,88 0,03*
Sintomas Persistentes

Tosse (%) 12 (29,3) 7(17,1) 0,19
Dispneia (%) 10 (24,4) 7(17,1) 0,41

Dor Musculoesquelética (%) 11 (26,8) 5(12,2) 0,10
indice de Barthel Modificado 46,60 + 5,29 49,80 + 0,97 <0,001%*

Valores em média + desvio padrao ou frequéncia absoluta e relativa. FC = frequéncia cardiaca. PAS =

pressdo arterial sistélica. PAD = pressao arterial diastdlica. * p <0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo examinou os efeitos de
um treinamento fisico combinado na capacidade
fisica e funcional em pacientes pds-COVID. Os
principais resultados demonstraram que o
treinamento fisico combinado melhorou a
capacidade fisica e funcional e reduziu os sinais
vitais em repouso como frequéncia cardiaca, a
pressao arterial sistélica e diastélica.

Uma descoberta importante do presente
estudo é a grande melhora na capacidade
funcional apds o treinamento combinado
supervisionado, corroborando com outros
estudos com protocolos e resultados
semelhantes (BETSCHART et al., 2021; DE SOUZA
et al., 2021b; EVERAERTS et al., 2021; HERMANN
et al.,, 2020; MAYER et al., 2021; NAMBI et al.,
2022). Aforga de preensdo manual aumentou no
presente estudo em aproximadamente 32,7%
apos a reabilitacdo pds-COVID. Este resultado
apresentou uma melhoria percentual maior
guando comparado com o estudo de Mayer et
al. (2021), que avaliou a forga de preensdo
manual apdés 8 semanas de reabilitacdo de
intensidade moderada e observou uma melhoria
de cerca de 15,1%, e o estudo de Nambi et al.
(2022) com pacientes sarcopénicos pds-COVID,
gue observou uma melhoria de cerca de 10,9%
apés 8 semanas de reabilitacio de baixa
intensidade. Essa diferenca de magnitude
provavelmente ocorreu porque Mayer et al.
(2021) realizaram uma recuperacao na UTl antes
da reabilitacdo ambulatorial, e Nambi et al.
(2022) analisaram idosos que vivem em
comunidade que tiveram COVID-19, e ambos os
estudos tinham valores iniciais mais elevados em
comparac¢ao com o presente estudo.

Em relacdo ao teste de sentar e levantar
(TSL), De Souza et al. (2021b) demonstraram uma
melhora significativa apés 6 semanas de
reabilitacdo domiciliar (~53,5%). Embora De Souza
et al. (2021b) tenham avaliado pacientes ndo
internados em UTI, a magnitude da melhoria foi
semelhante a observada em nosso estudo
(~44,1%) apds um treinamento de exercicios
supervisionados em pacientes graves. Isso esta de
acordo com os resultados de Dalbosco-Salas et al.
(2021), que mostraram que pacientes com COVID
ndao hospitalizados, ndo internados em UTI e

internados em UTI tiveram melhorias semelhantes
no TSL apds a telereabilitacdo, mas os pacientes
hospitalizados tinham valores iniciais mais baixos.
Portanto, a reabilitacdo com exercicios fisicos é
eficaz para melhorar o TSL em pacientes pds-
COVID.

O presente estudo também demonstrou
que apods a intervencdo houve um desempenho
melhor nos testes de flexibilidade e forca dos
membros superiores. Até onde sabemos, ndo
existem estudos que examinaram os efeitos da
reabilitacdo por exercicios na flexibilidade e na
forca dos membros superiores. Alguns dos
pacientes graves desenvolvem polineuropatia da
doenga critica (FRITHIOF et al.,, 2021), e esse
desfecho adverso pode estar relacionado a uma
menor forca dos membros superiores e
flexibilidade apds a alta hospitalar.

Mavyer et al. (2021) e Udina et al. (2021)
demonstraram um aumento na velocidade da
marcha apods a intervencdo, embora Mayer et al.
(2021) tenham observado uma melhoria apenas
na reabilitagdo supervisionada, mas ndo na
telereabilitacdo, e Udina et al. (2021) tenham
observado que os pacientes da UTI tiveram uma
mudanga maior no teste de velocidade da marcha
apdés a reabilitacdo precoce. Nossos achados
corroboram esses estudos anteriores, que
mostraram uma grande melhora no teste de
velocidade da marcha apdés a reabilitacdo
supervisionada, principalmente em pacientes da
UTI. Betschart et al. (2021) e Everaerts et al. (2021)
avaliaram o TC6 e mostraram uma mudanca de 88
m (IC 95%, 52-125 m) e 86 m (IC 95%, 53-175 m)
em 8 e 6 semanas de treinamento de exercicios,
respectivamente. O presente estudo mostrou uma
mudanca de 121,8 + 69,1 m (~49,8%) em 6
semanas de intervenc¢do, mas os valores iniciais
eram mais baixos do que os estudos mencionados
anteriormente. Hermann et al. (2020) e Liu et al.
(2020) também observaram uma grande mudanga
no TC6 apds a intervencgao (valor inicial = 241,3
154,4 m, mudang¢a ~56%; valor inicial = 162,7 %
72,0 m, mudanca ~31%, respectivamente) com
pacientes pds-ventilagdo invasiva e pacientes
idosos, respectivamente, e seus valores iniciais
eram semelhantes aos do presente estudo. No
entanto, Liu et al. (2020) ndo usaram exercicio
fisico em sua reabilitagio pulmonar. Esses
resultados demonstraram que as maiores
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mudangas ocorreram no grupo de pacientes com
valores iniciais mais baixos no TC6. Portanto, o
presente estudo reforca que o exercicio fisico é
um componente fundamental na reabilitacdo de
pacientes pds-COVID e seus beneficios estdo
relacionados ao condicionamento de todo o
corpo.

Apds 6 semanas de intervencdo, a
frequéncia cardiaca em repouso, a pressao arterial
sistdlica e a pressdo arterial diastdlica em
pacientes pds-COVID apresentaram valores mais
baixos em comparacdo com o inicio do estudo. A
frequéncia cardiaca em repouso diminui com o
treinamento fisico combinado de intensidade
moderada e estd fortemente associada a uma
maior aptiddo cardiorrespiratdria (BAHRAINY et
al.,, 2016; GOURINE; ACKLAND, 2019). Em geral,
alguns mecanismos podem estar relacionados a
frequéncia cardiaca em repouso mais baixa apds o
treinamento fisico combinado, em individuos
saudaveis, isso se deve ao mecanismo intrinseco
de frequéncia cardiaca (BAHRAINY et al., 2016).
Além disso, os pacientes pds-COVID podem
apresentar disautonomia (BARIZIEN et al., 2021), e
0s mecanismos de controle da frequéncia cardiaca
podem ser diferentes nesses pacientes, embora
sejam necessarios estudos adicionais para
investigar essa hipotese. Angeli et al. (2022)
observaram que a pressdo arterial aumentou
durante a hospitalizagdo de pacientes internados
por COVID-19, e cerca de 45% mantiveram valores
mais altos de pressao arterial em comparagao com
a admissdo, devido a redugao do angiotensina 1-7,
um potente vasodilatador, e a deficiéncia de
receptores ACE2. Por outro lado, Cornelissen e
Smart (2013) observaram em uma meta-analise
que o treinamento de exercicios combinados ndo
reduz a pressdo arterial sistolica, mas é eficaz na
reducdo da pressdo arterial diastélica. No entanto,
Naci et al. (2019) mostraram uma pressao arterial
sistolica mais baixa apds o treinamento fisico
combinado, mas os autores observaram que a
diminuicdo da pressdo arterial sistélica apds o
treinamento fisico combinado é mais pronunciada
em pacientes com valores de referéncia mais
elevados. Esses achados demonstraram que a
resposta da pressdo arterial apds a intervencdo
com exercicios é semelhante a de pessoas
saudaveis, embora os mecanismos possam ser
diferentes.

A porcentagem de pacientes com sintomas
persistentes nao foi significativamente modificada
apos a intervengdo. No entanto, em um estudo de
coorte, Seellle et al. (2022) mostraram que a
frequéncia de dispneia e fadiga era maior apds 12
meses da alta por COVID em comparag¢do com 5
meses apods a alta, e os pacientes que relataram
pelo menos um sintoma apresentaram capacidade
de exercicio reduzida e qualidade de vida fisica
reduzida. A fisiopatologia da sindrome pds-COVID
ainda precisa ser claramente definida, no entanto,
ha envolvimento cardiorrespiratodrio,
imunoldgico, neurolégico e hormonal (SILVA
ANDRADE et al., 2021). Por outro lado, o exercicio
fisico é eficaz na reducdo de sintomas e na
melhoria da qualidade de vida em diversas
doengas crénicas (PEDERSEN; SALTIN, 2015), e no
contexto da COVID, o exercicio pode ser um
inibidor do ciclo relacionado a inflamacao
(REBELLO et al.,, 2022). Além disso, sintomas
persistentes podem estar relacionados ao
comportamento sedentdrio, e a participacdo em
uma intervencdo de exercicio deve prevenir a
exacerbacdo desses sintomas apds a alta da
COvID.

CONCLUSAO

O treinamento fisico combinado de
intensidade moderada sob supervisao
proporcionou grandes beneficios fisicos e
funcionais para pacientes pds-COVID. Além disso,
observou-se uma redug¢do na frequéncia cardiaca

em repouso e na pressao arterial, contribuindo
para alcangar completa independéncia funcional.
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