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In 2019, a pandemic for COVID-19 emerges, using social distancing and social isolation as a
better way to understand the epidemiological and clinical aspects of the disease, in addition to
reducing the spread of the virus, generating a long period of physical inactivity and its recurrent
bad consequences to people's wellbeing. But in addition to this downside of the pandemic, we
have another one that is even worse and more serious, people who were infected by the virus had
severe and diffuse sequelae, with physical exercise being an extremely important ally in the
rehabilitation and restoration of the physical, social and emotional functions of COVID-19
recovered patients. The present study is a literature review that aims to show the importance of
physical exercise in rehabilitation after infection by COVID-19 and which paths the Physical
Education professional should follow to contribute to rehabilitation in a safe and effective way.
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INTRODUCTION

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, em China,
casos graves de pneumonia por causa desconhecida foram relatados e
se espalharam rapidamente por varios paises em todo o mundo,
gerando uma crise global (Cucinotta, Vanelli, 2020). Assim, em vista
do aumento no numero de casos ao longo mundo, em 11 de margo de
2020, o World Health Organizagdo (OMS) declarou o novo
Coronavirus (COVID-19) surge uma pandemia global. Isso levou
muitos paises para fechar suas fronteiras e impor longos periodos de
restricdes (quarentena e bloqueio) ou parcial restricdes (flexibilizagdo
de atividades) as seus habitantes (World Health Organization,2020;
European Centre for Disease Prevention and Control, 2020).
Evidéncias cientificas sugerem que COVID-19 ¢ transmitido de
pessoa para pessoa, sendo este a rota mais provavel de propagacdo do
virus, por meio de transmissdo através de goticulas respiratorias entre
pessoas, quando goticulas infecciosas produzidas por espirros, tossir,
falar ou simplesmente expirar alcance a mucosa (boca e nariz) ou
conjuntiva (olhos) membranas de outra pessoa (Chan et al, 2019).
Outra explicagdo, para a transmissdo do virus seria de forma indireta,
talvez resultante da contaminagdo de objetos ou transmissdes aéreas
do virus em espagos confinados ou disseminado por pessoas

infectadas (World Health Organization, 2020). A quarentena e o
distanciamento social foram inicialmente as melhores opc¢des para
entender aspectos epidemiologicos e clinicos da doenga, além de
parar a propagagdo do virus. No entanto, prolongado isolamento,
juntamente com o fechamento centros de atividade fisica, implicaram
uma mudanga radical no estilo de vida, gerando consequéncias
negativas para a saide e qualidade de vida da populagdo,
principalmente aqueles em grupos de risco (Lavie , 2019),
hipertensos, cardiopatas, pessoas com doencas respiratorias,
metabdlicas e imunes, além de uma idade avangada sdo classificados
como fatores de risco importantes para o agravamento do COVID-19
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2020; Chan et
al, 2019).

MATERIALS AND METHODS

Trata-se de uma revisdo bibliografica nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico, utilizando os
termos que relacionavam Covid-19 e exercicio fisico, foram
selecionados artigos da lingua inglesa e portuguesa que se
enquadravam nos objetivos do trabalho, que eram relevantes e de
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fontes confiaveis. Trabalhos que possuiam um viés em sua
metodologia foram excluidos.

RESULTS AND DISCUSSION

A literatura atual enfatiza que a inatividade fisica produz efeitos
adversos a saude, contribuindo para o surgimento de fatores de risco
associados a COVID-19 (Kim e Lee ,2019; Halabchi er al, 2020).
S6 no Brasil, doengas relacionadas ao sedentarismo matam 300 mil
pessoas por ano e, no mundo, ocorrem cerca de 3,2 milhdes de mortes
anuais em decorréncia desse comportamento prejudicial a saude e a
qualidade de vida da populagdo. Portanto, a necessidade de manter
um bom nivel de exercicio fisico ¢ medida protetiva pra COVID-19 e
outras doengas, devido 0 mesmo esta associado com o aumento da
imunidade, prevengdo de infeccdes e tratamentos de varias doengas
cronicas (Halabchi, er al 2020 ; Laddu, 2020). Além do fator
preventivo, o exercicio fisico ¢ fundamental notratamento
complementar para doencgas cronicas e infecgdes virais tais como o
novo coronavirus (Halabchi, er al 2020). O efeito protetor do
exercicio fisico no sistema imunoldgico é importantissimo para
responder adequadamente a ameaca do COVID-19 (Simpson e
Katsanis , 2020). A realizagdo de exercicios fisicos de forma regular e
com intensidade moderada a vigorosa, segundo as diretrizes do
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), irdo: melhorar
as respostas imunoldgicas a infecgdes; diminuir a inflamagéo cronica
de baixo grau e melhorar os marcadores imunolégicos e inflamatdrios
em varios estados de doengas, incluindo céancer, HIV, doengas
cardiovasculares, diabetes, comprometimento cognitivo e obesidade,
além de aumentar nas taxas de eficacia da vacina (Simpson e
Katsanis , 2020). Apesar de estratégias preventivas para o contagio do
COVID-19 e os planos de vacinacdo estar em pratica estima que 219
milhdes de pessoas tenham sido infectadas até o presente momento
(Our Would in Data, 2021)

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenga sem
precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas
infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve
dificuldade de respirar. De acordo com o que foi documentado até o
momento, sabe-se que 40% dos casos de COVID-19 desenvolvem
sintomas leves (febre, tosse, dispnéia, mialgia ou artralgia,
odinofagia, fadiga, diarréia e dor de cabega), 40% tém sintomas
moderados (pneumonia), 15% desenvolvem manifestagdes clinicas
graves (pneumonia grave) que exigem oxigenoterapia, e 5%
desenvolvem um quadro clinico critico apresentando uma ou mais das
seguintes complicagdes (Organizacdo Mundial da Saude., 2020;
Potere, et al, 2019) insuficiéncia respiratoria, sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse e choque séptico,
tromboembolismo e disturbios de coagulacdo (Giannis et al, 2020;
Lippi et al, 2019) e/ou insuficiéncia de multiplos 6rgaos, incluindo
insuficiéncia renal aguda (Yang, et al, 2020; Lim et al, 2020),
insuficiéncia hepatica (Samidoust er al/, 2020; Lim er al, 2020),
insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, miocardite (Shafi et al,
2020; Li et al; 2020), ou acidente cerebrovascular (Chen et al, 2020;
Lechien et al, 2020). As complicagdes da COVID-19 ocorrem
principalmente em pessoas com fatores de risco: idosos, fumantes e
aqueles com comorbidades subjacentes, como hipertensio, obesidade,
diabetes, doenga cardiovascular, doen¢a pulmonar crénica (por
exemplo, doenga pulmonar obstrutiva cronica e asma), doenga renal
cronica, doenga hepatica cronica, doenga cerebrovascular, cancer e
imunodeficiéncia (PAHO/WHO, 2020; Organiza¢ao Panamericana de
Saude, 2021). As principais complicagdes documentadas com a
COVID-19, além das relacionadas ao sistema respiratorio, sdo
neurologicas (Chen et al, 2020; Lechien et al, 2020; Montalvan,
2020)., incluindo delirio ou encefalopatia, acidente vascular cerebral,
meningoencefalite, alteragdo do sentido do olfato (anosmia) e do
paladar (hipogeusia) (Lechien et al, 2020; Carrillo-Larco; 2020),
ansiedade, depressdo e disturbios do sono (Rogers et al, 2020;
Holmes, 2020). Em muitos casos, foram relatadas manifestagdes
neurologicas mesmo na auséncia de sintomas respiratorios. Também
ha relatos de casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em
pacientes com COVID-19.

As evidéncias disponiveis sugerem que a COVID-19 pode induzir
varias manifestagdes clinicas gastrointestinais em pacientes com a
doenga, as quais sdo mais comuns em casos com manifestacdes
clinicas graves. Podem ocorrer diarreia, anorexia, vOmito, nausea e
dor abdominal, e complicagdes como sangramento gastrointestinal em
criangas ( Oba et al, 2020). As manifestagdes clinicas da COVID-19
em criangas sdo geralmente leves em comparagdo com as que
ocorrem em adultos (Ludvigsson et a/, 1992). No entanto, desde maio
de 2020, tém sido observados casos de sindrome hiperinflamatéria na
populacdo pediatrica que pode levar a faléncia de multiplos 6rgéos e
choque, agora descrita como sindrome inflamatéria multissistémica
(SIM) em criangas e adolescentes que coincide temporalmente com a
COVID-19 (Organizagio Mundial da Satde®, 2020). Varios paises da
Europa e da Regido das Américas notificaram casos de SIM, como
Argentina, Brasil, Chile, Equador, Estados Unidos da América,
Honduras, Paraguai, Peru, e a Republica Dominicana (Organizagido
Mundial da Satde', 2021). Estudos recentes com mulheres gravidas
relatam casos com manifestagdes graves e Obitos perinatais (Zaigham,
¢ Andersson,, 2020). Parto prematuro, aborto, pré-eclampsia, morte
perinatal e/ou indicacdo de cesariana pré-termo ocorreram entre
mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2 que desenvolveram
pneumonia (Di Mascio ef al, 2020; Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2020). Ha relatos de possivel transmissdo vertical da mae para
o feto, que parece ocorrer no terceiro trimestre da gestagdo, portanto a
transmissdo vertical ainda ndo pode ser descartada (Kotlyar et al,
2020). Tendo em vista as informacdes limitadas dos dados do
primeiro trimestre, uma avaliacdo da transmissdo vertical no inicio da
gravidez, bem como o risco potencial e a consequente morbidade e
mortalidade fetal, ainda ndo pode ser estabelecida.

Sequelas da COVID-19 como parte do processo fisiopatologico da
COVID-19, é gerada uma intensa resposta inflamatéria que atinge
primeiro o trato respiratorio, principalmente os pulmdes. No entanto,
diversos estudos sugerem que as sequelas dessa infec¢do ndo se
limitam apenas ao sistema respiratorio, tendo sido registradas no
sistema cardiovascular e nos sistemas nervoso central e periférico
(Vindegaard e Benros; 2020). Também foram documentadas sequelas
psiquiatricas e psicoldgicas (Ojha et al, 2019). A principal sequela
nos pacientes que desenvolveram quadro clinico grave de COVID-19
¢ o desenvolvimento de fibrose pulmonar. Durante a fase aguda da
infecgdo por SARS-CoV-2, o dano pulmonar causa edema, liberagao
alveolar de células epiteliais e deposi¢do de material hialino nas
membranas alveolares. Na fase seguinte da infecgdo, que geralmente
ocorre entre a segunda e a quinta semana, os pulmdes apresentam
sinais de fibrose, com deposi¢do de fibrina e infiltracdo de células
inflamatorias e fibroblastos proximos as células epiteliais nos espacos
alveolares. Durante o estagio final, entre a sexta e a oitava semana, o
tecido pulmonar torna-se fibrotico. Além disso, ha varios relatos de
lesdes bilaterais com predominio do lobo inferior (Vindegaard e
Benros; 2020; Sohail, 2020; Delpino e Quarleri,, 2020). Sequelas no
sistema cardiovascular foram documentados, os pacientes com formas
graves de COVID-19 apresentaram lesdes miocardicas significativas,
incluindo miocardite, com redu¢do da fungdo sistolica e arritmias,
essas lesdes podem ser secundarias a danos pulmonares graves.
Infelizmente, pouco se sabe sobre os mecanismos responsaveis por
essas sequelas. Preliminarmente, presume-se que a enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2) estaria envolvida, o que permite que o
virus entre nas células e facilita a replicagdo viral. Niveis
significativamente elevados de ECA2 foram encontrados no tecido
cardiaco (cardiomidcitos e pericitos), principalmente em pacientes
com doengas cardiovasculares preexistentes (Bose e McCarthy,
2020). Foi relatada lesdo miocardica, que pode ser decorrente de dano
direto aos cardiomidcitos, inflamacdo sistémica, fibrose intersticial
miocardica e hipoxia (Babapoor-Farrokhran et al/ 2020). Devido as
lesdes miocardicas significativas em pacientes com manifestacdes
clinicas graves de COVID-19, a morbidade ¢ letalidade da doenga
podem ser altas, especialmente em pacientes com doengas
cardiovasculares preexistentes (Aggarwal et al, 2020; Bansal ,2020).
Sequelas neuropsiquiatricas podem ocorrer em casos graves de
COVID-19, a resposta hiperinflamatdria sistémica pode causar
declinio cognitivo de longo prazo, como deficiéncias de memoria,
atengdo, velocidade de processamento e funcionamento, juntamente
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com perda neuronal difusa (Cothran et al, 2020). Além disso, foi
documentado que processos inflamatorios sistémicos em pessoas de
meia-idade podem levar a um declinio cognitivo décadas mais tarde.
No entanto, sdo necessarias mais evidéncias para avaliar os efeitos
independentes e sinérgicos das sequelas da COVID-19 nas fungdes
cognitivas de curto e longo prazo. Portanto, serd necessaria uma
avaliacdo em longo prazo das caracteristicas e sinais da esclerose
multipla em pacientes com COVID-19 recuperados. Também foram
observados varios tipos de manifestagdes clinicas neuropsiquiatricas,
como encefalopatia aguda, alteragdes de humor, psicose, disfuncdo
neuromuscular ou processos desmiclinizantes, que podem
acompanhar uma infeccdo viral aguda ou podem ocorrer ap6s uma
infec¢do em pacientes recuperados em semanas, meses oOu
potencialmente mais tempo. Portanto, o acompanhamento
neuropsiquiatrico prospectivo de individuos expostos ao SARS-CoV-
2, bem como a avaliag@o de seu estado neuroimunoldgico, ¢ crucial
para compreendermos completamente o impacto de longo prazo das
manifestacdes neuropsiquiatricas da COVID-19 (Rogers et al, 2020;
Troyer et al, 2020).

Sequelas psicoldgicas geradas pelo distanciamento social levou a
efeitos psicologicos negativos. Todas as faixas etarias — criangas,
adolescentes, adultos jovens e idosos — correm o risco de sofrer
consequéncias psicologicas (Imran et al, 2020), bem como grupos
especificos, tais como profissionais de saide, que podem vir a sofrer
repercussdes da doenga em sua satide mental (Salazar et al, 2020).
Serd importante priorizar e programar estratégias abrangentes de
saude publica para abordar esse problema na populagdo em geral e em
grupos especificos. A Reabilitagdo psicilogica, fisica e fisiologica
para pacientes que tiveram COVID-19, ¢ de extrema necessidade
devido evidéncias obtidas em meio a populacdo geral de cuidados
intensivos. Com base nessa evidéncia, espera-se que intervengdes
agudas para o manejo de pacientes com COVID-19 grave e critico,
incluindo ventilagdo mecénica, sedagdo e/ou repouso prolongado no
leito, possam resultar em uma série de deficiéncias, incluindo perda
do condicionamento fisico, deficiéncias respiratorias, de deglutigdo,
cognitivas e de satde mental. Esses sintomas sdo chamados
coletivamente de sindrome pos-cuidados intensivos (PICS). Os idosos
e pacientes de todas as idades com doengas cronicas podem ser os
mais suscetiveis aos seus impactos, os pacientes em recuperagdo da
COVID-19 grave que ndo precisaram de internagdo em uma UTI
também podem apresentar algum grau desses sintomas (Salazar et al,
2020). Em meio aos seguintes grupos de pacientes, avaliar
rotineiramente a mobilidade, a funcionalidade, a degluticio e
deficiéncias cognitivas e problemas de satde mental ¢
importantissimo, com base nessa avaliacdo deve determinar a aptidao,
as exigéncias de reabilitagdo e acompanhamento. Recomenda-se a
oferta de programas de reabilitacdo adaptados desde a fase pos-aguda
até a de longo prazo, de acordo com as necessidades do paciente, para
o tratamento de sequelas, recomenda-se uma avaliagdo abrangente e
acompanhamento de pacientes recuperados (PAHO/WHO,
2020). Desse modo, nota-se a importancia dos profissionais de
saide na reabilitacgdo desses pacientes com objetivo de
proporcionar exercicios e atividades fisicas que promovam efeitos
como: melhor condicionamento fisico e cardiorrespiratorio, aumento
de forga muscular ¢ coordenagdo motora, além da diminui¢do do
estresse e ansiedade (Souza et al, 2020).

O exercicio mostra sua relevancia para a saude como um todo, através
de beneficios nas escalas fisicas/fisioldgicas , emocionais, sociais e
mentais. No que se refere a parte fisica/fisioldgica o mesmo aprimora
a fungdo imune e reduz o risco, duragdo ou gravidade das infec¢des
virais, para tanto, recomendam a pratica habitual (150 min por
semana) de exercicios fisicos de intensidade moderada para obter
suporte imunolégico ideal (Laddu et al, 2020). Esta mesma
intensidade pode ser recomendada para pessoas com sintomas leves
do trato respiratorio superior (por exemplo, coriza, congestdo nasal,
dor de garganta leve) podem se exercitar levemente com precaugdes
(Shirvani e Rostamkhani, 2020) . Vale ressaltar que, programas de
exercicios prolongados ou treinamento de alta intensidade sem
adequada recuperagdo podem causar imunodepressdo e aumentar a
suscetibilidade a patogenos e doencas infecciosas (Shirvani e

Rostamkhani, 2020; Zhu, 2020; Simpson e Katsanis, 2020). Uma
situacdo importante a ser discutida ¢ sobre a manutenc¢do ou retorno
ao exercicio fisico durante ou ap6s uma infec¢@o do trato respiratorio
superior. Evidéncias sugerem a “regra de verificacdo do pescoco”. Se
os sintomas da infecgdo do trato respiratorio superior forem limitados
sobre o pescoco, incluindo tosse, espirros e dor de garganta, a pessoa
¢ solicitada a correr por 10 minutos. Se a condi¢do geral e os sinais
estiverem deteriorados, deve ser proibida a realizagdo de exercicio até
a recuperagdo total. Caso as condi¢des ndo alterem apds os 10
minutos de corrida, a pessoa podera retornar ao exercicio de baixa a
moderada intensidade (Halabchi et al, 2020) (abaixo de 80% do VO2
max). Recomenda-se procurar atendimento médico se apresentar
esses sintomas (Simpson e Katsanis, 2020). Contudo, devido as
caracteristicas do COVID-19 e seu efeito negativo no sistema
imunolégico e complicagdes cardiacas raras, como miocardite,
devemos ter cautela quanto a continuagdo e retorno do exercicio em
pacientes sintomaticos (Halabchi et al, 2020).

Em geral, a recuperacdo de infecgdes virais respiratorias leva de 2 a 3
semanas, 0 que corresponde ao tempo para o sistema imunologico
gerar células T citotoxicas necessarias para limpar o virus das células
infectadas. Apds esse periodo, quando os sintomas desaparecerem, €
seguro comecar a se exercitar regularmente de forma progressiva
(Simpson e Katsanis, 2020). Para determinar o retorno apropriado
para exercicio fisico, o risco relativo do paciente retornando deve ser
considerado, em particular o risco cardiovascular, respiratorio e
complicagdes de fadiga cronica. Uma completa avaliagdo clinica ¢
necessaria para avaliar gravidade dos sintomas iniciais, secundarios e
complicagdes que podem dificultar a tolerancia ao exercicio (Jewson
et al, 2020). Isso vai estratificar os pacientes em trés categorias:

. Baixo risco - pacientes mais jovens (idosos <50 anos)
infecgdo assintomatica ou sintomas respiratorio superior leve
que foram resolvidos dentro de sete dias (Bhatia et al, 2020).

. Risco intermediario - paciente que teve sintomas prolongados
ou fadiga (> 7 dias) ou escassez continua de respiragdo ou dor
no peito, que ndo necessitou de hospitalizagao (Bhatia et al,
2020). Este grupo também inclui atletas de elite e / ou
resisténcia ou aqueles com comorbidades pré-existentes que
podem afetar a recuperag@o.

. Alto risco - individuos que exigiram hospitalizagdo (Bhatia et
al, 2020). Isso inclui pacientes com qualquer evidéncia de
sistema envolvimento fora do sistema trato respiratorio
(Bhatia et al, 2020; Baggish et al, 2020), falta de ar
prolongada ou dor no peito em repouso ou com atividades de
vida diaria, junto com comorbidades cardiacas ou anormais
eletrocardiograma (ECG) ou troponina descobertas durante a
doenga.

Pacientes de baixo risco podem voltar a atividade fisica sem mais
investigacdo Apods um diagnéstico COVID-19, é importante que os
pacientes de baixo risco descansem. Um retorno graduado para a
atividade fisica pode comecar assim que o paciente fica sem sintomas
por sete dias e ndo é necessaria analgesia (Elliott et al/, 2020). Ao
apresentar sintomas como dor no peito, palpitacdes e falta de ar
severa o treinamento deve ser interrompido e o individuo deve ser
encaminhado ao médico. Risco intermediario ¢ alto os pacientes
devem ser conduzidos para um ECG e patologia de linha de base,
incluindo um teste de troponina quando apresentador no toérax,
dispnéia ou um ECG anormal (Bhatia et al, 2020; Baggish et al,
2020). Pacientes de alto risco devem ser considerados para uma
abordagem com uma equipe multidisciplinar incluindo um
cardiologista, médico respiratorio e um especialista em exercicio
fisico para ajudar com individualizagdo da prescricdo de exercicios
(Bhatia et al, 2020; Baggish et al, 2020).

CONCLUSION

Com base em todos estes artigos as principais recomendagdes para a
realizagdo da reabilitacio pés COVID19 sdo: apds o periodo de
quarentena deve procurar o médico para autorizacdo do retorno as
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atividade de vida diaria e a rotina de exercicios, manter intensidade de
treinamento leve a moderada (utilizagdo da percepgdo subjetiva de
esfor¢o ¢ uma boa op¢do), iniciar com o treino de forga antes da parte
cardiovascular, um periodo de 2-3 semanas ¢é postulado para
recomegar o retorno para atividade, treinos devem iniciar com curta
duracdo e ter como objetivo o desenvolvimento de valéncias fisicas,
tais como: forca, resisténcia cardiorrespiratoria, velocidade, agilidade,
poténcia, equilibrio. Mantendo sempre uma progressao no que se
refere a frequéncia, duragdo e intensidade. No entanto, nenhuma das
institui¢des faz recomendagdes especificas sobre séries e repetigdes
(Rodriguez et al, 2020). Observagéo: todas estas recomendagdes vao
variar muito conforme o qudo grave foi a doenca e do historico
clinico de cada pessoa antes da infec¢do do COVID 19.
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