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RESUMO

A pandemia da COVID-19 foi reconhecida pela OMS em marco de 2020. Virias agoes preventivas e
politicas publicas foram tomadas a fim de controlar a propagagao do virus, entre elas, o fechamento de
espagos destinados a pritica de atividade fisica. O exercicio fisico pode ser um mecanismo que ameniza
os sintomas da COVID-19. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi analisar os sintomas de
individuos que foram contaminadas pela COVID-19 e o seu nivel de atividade fisica autodeclarada.
Para isso, foi realizado um estudo descritivo com delineamento transversal. A populagio do estudo foi
composta por discentes de um Centro Universitirio da cidade de Ubd, Minas Gerais, sem critérios de
exclusdo para sexo e etnia. A amostra foi selecionada por conveniéncia e a pesquisa ocorreu através da
aplicagio de um questiondrio via Google Forms®. Foram coletadas informagoes referentes a pritica de
atividade fisica e os sintomas apresentados. A amostra foi dividida em dois grupos: praticantes ou nao
praticantes de atividades fisicas. Os dados foram apresentados em porcentagem simples. Nossos
achados sugerem que o grupo sedentdrio apresentou maior porcentagem de casos moderados e graves e
relataram maior quantidade de sintomas agudos e cronicos.
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1 INTRODUCAO

A pandemia relacionada ao Coronavirus SARS-CoV-2, causador da COVID-
19, foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS) no dia 11 de marco de
2020 (WHO, 2020). Esse virus possui alto indice de transmissibilidade e consideravel
taxa de letalidade e, em seres humanos sintomaéticos, causam doengas respiratorias
leves a moderadas, que podem evoluir para uma sindrome respiratéria grave
(MEDEIROS, 2020).
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A gravidade da pandemia se deu, principalmente, pela falta de uma vacina
contra o virus e pela alta taxa de transmissdo. Dessa forma, uma pessoa saudavel era
capaz de adquirir o virus através do contato com individuos contaminados,
sintomaticos ou ndo, ou através do contato com objetos contaminados (PIMENTEL et
al., 2020).

Para combater esse cenario, a OMS recomendou o distanciamento e o
isolamento social como principais estratégias ao combate ndo farmacolégico ao virus
(WHO, 2020). O distanciamento social foi de extrema importancia para o controle da
pandemia, mas resultou em uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica e no
aumento do sedentarismo, uma vez que as pessoas ficavam em casa, trabalhando
virtualmente, sentadas e se alimentando inadequadamente (MALTA et al., 2020).

Durante o isolamento, a pratica de exercicio fisico foi essencial para a
manutencdo da satide e do bem-estar das pessoas que recorriam a programas de
atividade fisica via internet (FILHO; TRITANY, 2020). Dessa forma, uma parcela da
populacdo conseguiu se manter fisicamente ativa, realizando treinamentos em casa
ou ao ar livre.

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal que requer um
gasto energético acima dos niveis de repouso, podendo ser praticada em qualquer
idade. Ela é considerada uma 6tima forma de se manter a satide e qualidade de vida
dos seres humanos (INFORMES TECNICOS INSTITUCIONAIS, 2002).

De acordo com a recomendacido da OMS, o nivel de atividade fisica deve ficar
entre 150 e 300 minutos de atividade aerébica moderada a vigorosa, por semana,
para todos os adultos, incluindo quem possui doencas cronicas, e uma média de 60
minutos por dia para criancas e adolescentes (WHO, 2020).

E sabido que a pratica de atividade fisica causa efeito positivo no corpo,
aumentando a capacidade funcional, reduzindo os niveis presséricos, melhorando as
funcdes cognitivas, musculares e imunoldgicas (MATTOS et al., 2020).

Com a pratica regular de atividade fisica, o musculo esquelético produz o
hormoénio irisina, que possui fungdes regulatérias, atuando na manutengao da satide
mental, na composicdo corporal e na modulacdo de uma resposta imunolégica,
conferindo propriedades anti-inflamatoérias (OLIVEIRA et al., 2020).

Destaca-se o fato de que a infecgao pelo SARS-Cov-2 provoca um aumento na
liberagdo de fatores pro-inflamatérios, que se correlaciona positivamente com o
agravamento dos quadros de infec¢des por COVID-19 (ALMEIDA et al., 2021).

Além disso, ja foi visto que a obesidade e a presenca de Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) possuem efeitos prejudiciais em pessoas que contraem a COVID-19. A
obesidade é uma morbidade crénica ndo transmissivel que tem sua origem pelos
maus hdabitos alimentares e a falta de atividade fisica, ou seja, o sedentarismo
(MARINHO et al., 2021). A DM2 também esta relacionada com os maus hébitos
alimentares, com o sedentarismo e com o tabagismo (LYRA et al., 2006).

Dessa forma, observa-se que os casos mais graves de contaminagdo por
COVID-19 ocorreram em pessoas com essas morbidades e/ou em pessoas com baixo
nivel de atividade fisica (ELESBAO, 2021). Diante do exposto, entende-se que a
atividade fisica exerca um papel benéfico em vérias enfermidades, incluindo no
combate a COVID-19. Com isso, o objetivo geral deste trabalho foi analisar os
sintomas de individuos que foram contaminadas pela COVID-19 e o nivel de
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atividade fisica autodeclarada desses. Espera-se que pessoas praticantes de atividade
fisica apresentem sintomas mais brandos, quando comparadas aos individuos
sedentérios.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com delineamento transversal. A
populacdo do estudo foi composta por discentes de um Centro Universitario da
cidade de Uba, Minas Gerais, sem critérios de exclusdo para sexo e etnia. A amostra
foi selecionada por conveniéncia.

Os dados foram coletados de forma online, por meio de um questionario
elaborado pelos proprios pesquisadores, utilizando a plataforma Google Forms® e o
aplicativo WhatsApp® para divulgacdo do questionario. A coleta de dados ocorreu
durante os meses de julho e agosto de 2022.

A principio, foi enviada uma carta ao centro universitario, solicitando
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na instituicdo. Para confirmagdo do
interesse em participar voluntariamente, foi aplicado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos participantes do estudo - que se encontrava inserido na
primeira pagina do questiondario online - obedecendo as normas para a realizagdo de
pesquisas em seres humanos, Resolucao n°466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Como instrumento de avaliacdo, foi utilizado um questionario, adaptado de
Souza et al. (2021) e Nogueira et al. (2021), para obtencao de dados pessoais - Sexo;
Idade (anos); Etnia; Massa Corporal (kg); Estatura (m); além das perguntas: “Vocé foi
testado positivo para a COVID-19?”; “Se sim, foi antes ou depois da vacina?”; “Qual
foi a data aproximada? (Um més, dois meses, trés meses ou mais)”; “Vocé praticava
esporte (pelo menos 3 meses) quando teve COVID-19?”; “Na época, vocé se
considerava atleta, fisicamente ativo ou sedentario?”; “Vocé tinha alguma doenca
pré-existente? Se sim, qual ou quais? (Anemia, cancer, hipertensao, doengas cardiacas
ou outras)”; “Quais foram os sintomas que vocé apresentou?”; “Vocé fez uso de
algum medicamento para tratar a COVID-19? Se sim, qual?”; “Vocé acha que os seus
sintomas foram assintomaticos / sintomas leves / sintomas moderados / sintomas
graves)?”; “Vocé precisou ser internado?”; “Vocé precisou receber oxigénio?”; “Vocé
observou algum efeito em longo prazo (sequela) apés a contaminagdo pela COVID-
19?”; “Se sim, qual foi o tempo de duracao? (4 a 12 semanas, mais de 12 semanas)”;
“Quais foram os sintomas / sequelas observadas? (reducdo da tolerancia ao
exercicio, dificuldade respiratoria, fadiga, disttrbio do sono, piora na qualidade de
vida, redugdo da forca muscular perda de equilibrio e alteracdo na mobilidade)”;
“Existem algumas tarefas / atividades em casa ou no trabalho que vocé ndo foi mais
capaz de realizar sozinho(a)?”; “Vocé precisou evitar ou reduzir tarefas / atividades
ou teve que distribui-las ao longo do tempo?”; “Se vocé era praticante de exercicio
tisico, vocé apresentou alguma dificuldade em retornar as atividades? Se sim, quais
foram as dificuldades?”; “Atualmente, vocé estd curado desses sintomas? (sim,
parcialmente, nao)”.

Para a descricdo dos resultados, utilizou-se porcentagem simples; os dados
foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel®, para posterior célculo da
porcentagem.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes do estudo. A maior
parte dos avaliados sdo homens, trabalham e estudam, tém entre 18 e 29 anos de

idade e sdo brancos.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

n %
Sexo Masculino 25 52%
Feminino 21 43,8%
Prefiro ndo dizer 2 4,2%
Trabalha e/ou estuda Apenas estudo 15 31,2%
Apenas trabalho com 1 2¢,
empregos temporarios ’
Apene}s ‘tre‘\balho em 3 6.3%
horario integral
Nao trabalho/estudo 3 6,3%
Trabalho e estudo 26 54,2%
Idade 18 a 29 anos 36 75%
30 a 39 anos 7 14,6%
40 a 49 anos 4 8,3%
50 a 59 anos 1 2,1%
Raca Preta 10 20,8%
Parda 12 25%
Branca 26 54,2%

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os dados relativos a vacinacdo e a testagem para a
COVID-19. Observou-se que a maior parte dos avaliados tinham sido vacinados
contra a COVID-19, tendo recebido de duas a trés doses. Além disso, foi visto que a
maioria dos participantes testou positivo para a COVID-19 antes de se vacinar.

Tabela 2: Questdes sobre vacinacao e testagem para a COVID-19

n %
Nao 2 4,2%
. ) Sim, uma dose 1 2,05%
Vocé foi vacinado? Sim, duas doses 18 37,5%
Sim, trés doses 27 56,25%

Vocé foi testado positivo para a Nao 22 45,8%

Revista Cientifica UNIFAGOC - Multidisciplinar | ISSN: 2525-488X | Volume VIII | n. 1 | 2023



46

COVID-19? Sim, apenas uma vez 22 45,8%

Sim, mais de uma vez 4 8,4%

Se respondeu sim na pergunta Antes da. vacina . 12 46'2;%’
anterior, foi antes ou depois da Antes e depois da vacina 4 15,3%
vacina? Depois da vacina 10 38,5%

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados referentes aos sintomas relatados foram descritos na Tabela 3. A
maior parte dos participantes relatou cefaleia e tosse, independentemente do nivel de
atividade fisica autodeclarado.

Tabela 3: Principais sintomas relatados

ATIVO SEDENTARIO

Cefaleia 70,59% 77,78%
Tosse 58,82% 44,44 %
Fadiga 29,41% 44,44 %
Dificuldade respiratéria 23,53 % 11,11%
Artralgia 5,88% 11,11%
Ansiedade/ depressao 5,88% 33,33 %
Dor no peito 17,65% 44,44 %
Perda de memoéria 5,88% 0,00%

Disttirbios no sono 11,76 % 22,22%
Piora na qualidade de vida 23,53 % 33,33 %
Febre 11,76% 0,00%

Dor nos olhos 5,88% 0,00%

Coriza 5,88 % 11,11%
Vomito 0,00% 11,11%
Diarreia 0,00% 22,22%
Perda de apetite 0,00% 11,11%
Queda de cabelo 0,00% 11,11%
Perda de olfato 0,00% 11,11%

*Namero de participantes (ativos = 17; sedentarios = 9)
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a gravidade e a duragdo dos
sintomas. Considerou-se como cronicos sintomas acima de quatro semanas. Observa-
se que a maioria dos participantes relataram os sintomas como leves, mas relataram a
presenca de manifestacdes cronicas.

Tabela 4: Gravidade e duracdo dos sintomas
ATIVO SEDENTARIO

Assintomaticos 5,88% 0,00%
Leves 76,47 % 66,67 %
Moderados 11,76% 22,22%
Graves 5,88% 11,11%
Precisou ser internado 0% 0%
Sintomas agudos 29,41% 70,59%

Sintomas crénicos 44,44 % 55,56 %
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Curado dos sintomas 82,35% 55,56 %
Dificuldade em retornar as atividades 5,89% 22,23%
Precisou reduzir as tarefas ou teve que o o
distribui-las ao longo do dia 17,65% 25.56%
Numero de participantes (ativos = 17; sedentarios = 9)

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 5 apresenta os principais sintomas relatados apds quatro semanas de
contaminacdo pela COVID-19. Nota-se que a fadiga foi o sintoma mais relatado pelos
participantes autodeclarados como sedentarios. Os dados sugerem que esses
apresentaram mais sintomas quando comparados com o grupo autodeclarado ativo.

Tabela 5: Sintomas cronicos

ATIVO SEDENTARIO
Dificuldade respiratéria 29,41% 55,56%
Reducgdo da tolerdncia ao exercicio 11,76 % 33,33%
Fadiga 11,76 % 66,67 %
Reducdo da for¢ca muscular 17,65% 33,33%
Perda de equilibrio 5,88% 0,00%
Perda de paladar 5,88% 11,11%
Piora na qualidade de vida 0,00% 33,33%
Perda de memoéria 5,88% 33,33%

Ntumero de participantes (ativos = 17; sedentérios = 9)
Fonte: dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

O objetivo de presente estudo foi analisar os sintomas de individuos que
foram contaminadas pela COVID-19 e o seu nivel de atividade fisica autodeclarada.
Em suma, nossos achados sugerem que o grupo sedentdrio apresentou maior
porcentagem de casos moderados e graves e relataram maior quantidade de
sintomas. Em ambos os grupos, a maioria descreveu os sintomas como leves, e
alguns relataram a presenca de manifestacdes cronicas. Além disso, a maior parte dos
participantes testou positivo para a COVID-19 antes de se vacinar e apresentou como
principais sintomas cefaleia e tosse, independentemente do nivel de atividade fisica
autodeclarado. Nota-se que a fadiga e a dificuldade respiratéria foram os sintomas
mais relatados pelos participantes autodeclarados como sedentarios. Nossa amostra
era composta, em sua maioria, por homens que trabalham e estudam, com idade de
18 a 29 anos e brancos.

De acordo com Silva e Cavalcanti (2020), os individuos sedentarios que foram
contaminados com COVID-19 apresentaram sintomas como fadiga, tontura,
distarbio do sono, reducdo da forca muscular, perda de equilibrio, dificuldade
respiratdria e outros. Nesye estudo, tanto os sedentdrios como os fisicamente ativos
apresentaram cefaleia, tosse, fadiga, dentre outros. Porém, o grupo sedentdrio
apresentou maior quantidade de sintomas agudos e créonicos da COVID-19.

Dentre os sintomas cronicos da COVID-19, destacam-se a fadiga, a dificuldade
respiratoria, a perda de memoria e a diminuicdo da forca muscular. Tais achados
explicam, pelo menos parcialmente, a dificuldade das pessoas em retornar as
atividades, precisando reduzi-las ou distribui-las ao longo do dia. De acordo com
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Delbressine et al. (2021), pessoas que apresentaram sequelas apés COVID-19 podem
ter um tempo de caminhada reduzido até seis meses apds a contaminacao.

Nossos achados indicam que a diferenca entre os sedentarios e os ativos em
relacdo ao p6s-COVID-19 foi que as pessoas ativas tenderam a retornar a rotina com
menos sequelas, conseguindo realizar melhor suas atividades, enquanto as
sedentarias apresentaram algumas limita¢Oes na realizacao de suas atividades.

Destaca-se o fato de que o grupo sedentario relatou piora em afazeres
cotidianos. Conforme foi visto nos resultados, a COVID-19 pode ocasionar limitacdes
na volta as atividades de vida didria e restri¢do a volta do individuo no seu contexto,
seja na pratica de uma atividade fisica ou no seu préprio trabalho. Isso afeta
profundamente a vida de uma pessoa e sua qualidade de vida.

A OMS incentiva que a populagdo busque estratégias para manter bons
hébitos de vida, através da adocdo de praticas de atividade fisica, mantendo-se assim
ativas, principalmente entre a populacdo considerada como grupo de risco, idosos e
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (MARTINEZ-FERRAN et al.,
2020). Pacientes com comorbidades pré-existentes tendem a evoluir para um quadro
grave da doenca (SAMADI et al., 2020).

Uma pesquisa realizada no Brasil mostrou que o risco de internagao hospitalar
por COVID-19 reduz em 34% em individuos idosos ativos, que realizam no minimo
150 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada ou 75 minutos de
intensidade vigorosa por semana (SOUZA et al., 2020). Nesse contexto, destaca-se a
importancia dos profissionais de satide na reabilitacdo das pessoas, com o intuito de
promover melhora no condicionamento fisico e cardiorrespiratério, aumento de forca
muscular e melhora da coordenacdo motora, além da diminuigdo do estresse.

De uma forma geral, de posse dos resultados, é necessario fazer a adocao de
estratégias que aumentem a resposta imunolégica antes mesmo de o individuo ser
infectado pelo virus, como a prética regular de atividade fisica. Ja é sabido que a falta
da atividade fisica pode gerar baixa aptidao fisica, com indices de consumo méximo
de oxigénio inferiores a 45%, o que pode ser prejudiciais ao sistema imunoldgico
(CODELLA et al., 2020). Além disso, a pratica de atividade fisica reduz os riscos de
uma infeccdo viral, essencial para o periodo vivenciado, em decorréncia do novo
Coronavirus (LADDU et al., 2020).

A inatividade fisica pode contribuir para o actmulo de gordura e para o
desenvolvimento da obesidade (WOODS et al., 2020). Por sua vez, a obesidade pode
facilitar proliferacdo do virus dentro do organismo (MOLIN, 2021). Reforca-se que o
sedentarismo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas que agravam os sintomas da COVID-19, como doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo, dislipidemia, obesidade entre outras (AVELINO et al., 2020).

No presente estudo, ha maior quantidade de sintomas moderados e graves no
grupo sedentario, sem relato de internagdo. Sabe-se que os pacientes que necessitam
de hospitalizagao tém maior chance de apresentar atrofia e fraqueza muscular devido
a imobilidade e ventilacdo mecanica prolongada (FIORILLO; GOROOD, 2020).

Embora a COVID-19 afete predominantemente pessoas sedentérias, pessoas
ativas também podem apresentar sintomas graves. A COVID-19 é uma doenca nova
e ainda carece de maiores estudos.

CONCLUSAO
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Com este estudo, foi possivel comparar os sintomas e sequelas da COVD-19
em individuos ativos e sedentdrios. Pessoas sedentarias relataram maior quantidade
de sintomas e maior porcentagem de sintomas p6s-COVID-19. A pratica de
exercicios fisicos estd entre as principais recomendacdes para prevenir ou amenizar
os sintomas da doenca.

Pouco se sabe sobre a relacdo do exercicio fisico e os efeitos da COVD-19 no
organismo. Sabe-se que a COVID-19 pode deixar sequelas, dentre elas a dificuldade
em retornar as atividades e a pratica de exercicio. Diante disso, mais estudos
necessitam ser feitos para compreender de que forma o profissional de educacdo
fisica pode atuar, junto com médicos e demais profissionais da satde, no combate e
recuperacao da COVID-19.

E importante salientar as limitagdes do presente estudo. O niamero de
avaliados foi pequeno, o questiondrio foi aplicado de forma online e o estudo é
transversal, o que pode influenciar a interpretacao dos resultados.
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