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ANAL!SE DA APTIDAO ’FiSICA APOS UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
INSTITUIDO EM UM INDIVIDUO ACOMETIDO PELA FORMA GRAVE DE COVID-
19: UM RELATO DE CASO.

Franciclecia Rocha Gomes IfERREIRA1
José de Caldas SIMOES NETO?

RESUMO

A COVID-19 (do inglés, conoravirus disease 2019) € uma doenca causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, sindrome respiratoria aguda grave. Individuos acometidos pela doenca,
apresentam sequelas cronicas diversas, dependendo da gravidade da lesdo, que atinge
principalmente o sistema respiratorio, musculoesquelético, nervoso, cardiaco e renal. O
objetivo desse estudo relato de caso € investigar o efeito do exercicio fisico aplicado como
intervencd@o para redugéo das sequelas que acometem um individuo que adquiriu a forma
grave de covid-19. A metodologia da presente pesquisa se caracteriza como um estudo
gualitativo, observacional, descritivo e documental. A forma de abordagem para captacéo de
dados, foi direta, através de analise de prontuario de um programa de reabilitacdo fisica.
Apdés a submissdo e aprovacdo do comité de ética em pesquisas envolvendo seres
humanos, foi realizado a andlise do prontuario do paciente descrevendo seu caso clinico
desde sua hospitalizacdo e a intervencdo realizada por nove meses no programa de
reabilitacao fisica. Apos a avaliagéo critica-reflexiva do relato de caso, percebeu-se que um
programa de exercicios fisicos devolveu a o condicionamento fisico, observado por TC6 e
teste de VO2 méax, além de melhoria na saude, funcionalidade, independéncia fisica. Apesar
disso a pesquisa encontrou limitacdes metodoldgicas de avaliacdo, ndo podendo elencar
outros aspectos importantes da funcdo como flexibilidade, forca de MMSS, MMII e
resisténcia abdominal. O exercicio fisico € uma intervencdo ndo medicamentosa que
melhora da funcao, aptidao fisica e reversdo de sequelas. Espera-se que mais estudos
sejam realizados com um numero maior de participantes a fim de confirmar os dados aqui
apresentados.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Covid-19; Terapia por Exercicio; Monitores de Aptidao
Fisica.

ABSTRACT

COVID-19(conoravirus disease 2019) is a disease caused by the coronavirus SARS-CoV-2,
severe acute respiratory syndrome. Individuals affected by the disease have several chronic
sequelae, depending on the severity of the injury, which affects mainly the respiratory,
musculoskeletal, nervous, cardiac and renal systems. The objective of this case report study
is to investigate the effect of physical exercise applied as an intervention to reduce the
sequelae that affect an individual who acquired the severe form of covid-19. The
methodology of this research is characterized as a qualitative, observational, descriptive and
documental study. The form of approach for capturing data was direct, through analysis of
medical records of a physical rehabilitation program. After submission and approval by the
ethics committee for research involving human beings, the patient's medical record was
analyzed describing his clinical case since his hospitalization and the intervention carried out
for nine months in the physical rehabilitation program. After the critical-reflexive evaluation of
the case report, it was noticed that a physical exercise program returned to the physical
conditioning, observed by 6MWT and VO2 max test, in addition to improvement in health,
functionality, physical independence. Despite this, the research found methodological
evaluation limitations, not being able to list other important aspects of the function such as
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flexibility, upper limb strength, lower limbs and abdominal resistance. Physical exercise is a
non-drug intervention that improves function, physical fithess and reversal of sequelae.

Key words: Physical exercise; Covid-19; Exercise Therapy; Physical Fitness Monitors.

INTRODUCAO

O mundo se deparou com uma nova situacao, onde a rapida e incontrolavel
disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) se espalha mundialmente
(FERREIRA, 2020). A COVID-19 do inglés, conoravirus disease 2019 é uma doenga
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, sindrome respiratoria aguda grave.
Individuos acometidos pela doenca, apresentam sequelas cronicas diversas,
dependendo da lesdo, principalmente no sistema respiratdrio, musculoesquelético,
nervoso, cardiaco e renal (SCOTT ROONEY, 2020).

Alguns estudos embasados em pacientes hospitalizados demonstraram que,
no inicio da COVID-19, os pacientes apresentavam frequentemente sintomas
associados a pneumonia viral, mais comumente febre, tosse, dor de garganta,
mialgia e fadiga (VERITY ET AL., 2020).

Individuos pos-infectados pela SARS na forma aguda, apresentaram
dificuldade em realizar atividades simples do cotidiano, como caminhar, subir
escadas, realizar tarefas domésticas simples. Grande parte deles, alega que sente
tremor nas maos, palpitacdes e dispneia (LAU ET AL.,2005).

Uma medida ndo medicamentosa que pode restaurar a aptidao fisica e a
independéncia dos pacientes pos-infectados pela sindrome do desconforto
respiratorio adulto (SARD), sdo programas de treinamento fisico. A aptidao fisica é
definida como a capacidade de realizar atividades ocupacionais, recreativas e
diarias, sem fadiga. A aptidao cardiorrespiratéria esta relacionada com a capacidade
de realizar grandes exercicios musculares, dinamicos, de intensidade moderada a
alta por periodos prolongados. Logo para se ter uma boa performance, depende do
estado funcional dos sistemas respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético. A
aptidao muscular tem sido usada para descrever a integracéo entre forca muscular e
resisténcia muscular (LAU ET AL.,2005).

Diante do contexto, estudos apontam a necessidade de reabilitacdo em

pacientes pos-infectados, pois apds a alta hospitalar, aqueles que estiveram em



condicbes grave de saude, permanecem com sequelas cronicas que geram
comprometimento funcional (SCOTT ROONEY, 2020).

O atual cenéario de pandemia levou ao mundo uma série de consequéncias
gue modificou a vida das pessoas no contexto social e de saude. Houve muitas
mortes mundialmente, alguns individuos escaparam ilesos, porém essa nao é a
realidade da maioria. As pessoas que foram acometidas pela forma grave da doenca
e conseguiram sobreviver apresentam sequelas cardiorrespiratorias e
musculoesqueléticas que podem ser irreversiveis. Neste contexto o
comprometimento da funcéo e aptidao fisica causada pela covid-19 é um problema.
Diante desses dados, indaga-se se um programa de reabilitacdo fisica melhora a
funcdo e aptidao através de treinamento em individuos sequelados pela covid-19.

A relevancia desse estudo se justifica pela covid-19 ser uma doenca que
apresenta quadro clinico variavel, desde infec¢cBes assintomaticas até as formas
mais graves. Nos casos de maior gravidade, alguns pacientes conseguem a cura,
porém apresentam comprometimento da capacidade funcional e necessitam de
reabilitacdo pos alta hospitalar. A investigacdo da melhor forma de intervencdo que
melhore ou reverta o declinio funcional causados pelas sequelas € de importancia
crucial para a populacéo e comunidade cientifica.

Portanto, o0 objetivo desse estudo relato de caso é investigar o efeito do
exercicio fisico aplicado como intervencdo para reducdo das sequelas que

acometem um individuo que adquiriu a forma grave de covid-19.

METODOLOGIA

O método da pesquisa foi através de um estudo observacional de abordagem
gualitativa, descritiva, de carater documental. Segundo Duque (2020) inclui a
descricdo de caracteristicas e desfechos em um individuo com uma doenca ou
exposicdo durante um periodo de tempo e sem grupo controle. Os dados sao
coletados retrospectivamente ou prospectivamente, e ndo ha randomizacdo. O
objetivo é descrever o individuo e os seus desfechos, e ndo comparar riscos entre
grupos.

O local de realizacdo da coleta de dados, sera na clinica escola de
Fisioterapia da Unile&o, localizada no endereco Av. Maria Leticia Leite Pereira, S/N,



Lagoa Seca, cidade universitaria na cidade de Juazeiro do Norte-CE, CEP 63040-
405. O periodo de realizacéo sera de outubro a novembro de 2022.

A presente pesquisa avaliou o relatorio de alta hospitalar prontuario da clinica
de reabilitagdo do individuo de iniciais PEJC de 59 anos de idade, pos-infectado
acometido pela forma grave da COVID-19

Por se tratar de uma pesquisa observacional documental, a coleta de dados
foi realizada através da andlise do relatério de alta hospitalar e prontuario do
paciente na clinica de reabilitacdo. Foi dado enfoque nas medidas de funcdo e
aptidao fisica avaliadas no prontuério com procedimentos descritos a seguir.

Coleta de medida antropométrica: Peso (IMC)

O protocolo para coleta antropométrica do peso do paciente é utilizado como
indicador do estado nutricional. Para classificagdo do resultado obtido é avaliado
segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS). E usada uma balanca e para a

coleta da altura sera usado um estadidmetro.

IMC Classificagoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5 - 24,9 Peso normal
250-299 Excesso de paso
30,0 - 34,9 Obesidade classe |
350-399 Obesidade classe Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe Il

Classificacdo segundo a OMS a partir do IMC

Testes de caminhada de 6 minutos (TC6m)

O paciente percorre a maior distancia possivel em 6 minutos, sendo
registrado o ponto de parada e a distancia percorrida durante o TC6. O voluntario é
orientado a interromper a qualquer momento ou diminuir o ritmo caso haja qualquer
desconforto ou intercorréncia. Antes de iniciar o teste, as variaveis, pressao arterial
(PA), Saturacado de Oxigénio (SPO2) e Frequéncia Cardiaca (FC), sédo verificadas
com o paciente em repouso. Durante todo o TC6, o paciente € acompanhado pelo
avaliador e monitorado por meio da escala subjetiva de dispneia de Borg, além de
realizar incentivos verbais padronizados pela American Thoracic Society (ATS).



VO2 de pico

Medida estimada mediante teste de caminhada de 6 minutos, visto que o
paciente se encontrava impossibilitado de realizar teste ergométrico. O valor é
estimado a partir da férmula [Pico de VO2 Max = 0,03 x distancia do TC6m + 3,98]
prevista por (CAHALIM et all, 1996).

Teste de 1600 metros

Nesse teste o voluntario corre ou caminha a distancia de 1600 metros no
menor tempo possivel em pista de atletismo (400m) para célculo da velocidade
meédia (1600Vm). A velocidade média € usada para o célculo do VO2Max. Ao final
do teste também é necessario mensurar a frequéncia cardiaca do mesmo. A formula
de VO2 max para o TESTE DE ROCKPORT é mensurada por: VO2max (ml.kg-t.min-
1) = 132,853 - (0,0769 x peso corporal) - (0,3877 x idade) +(6,315xgénero)-
(3,2649xtempo)-(0,1565xFC). Legenda: Peso Corporal: Ib (libras - 1lb = 0,454).
Género: 0 p/mulheres e 1 p/ homens. Tempo: minutos. FC: medida ao final da
caminhada. (ROCKPORT WALKING INSTITUTE 1990).

A avaliagdo de Bioimpedancia

A avaliacdo realizada utilizou a balanca da marca omron que oferece 7
parametros corporais, tais como: peso corporal, gordura corporal, indice de Massa
Corporal (IMC), musculo esquelético, gordura visceral, metabolismo basal e idade
corporal. Os resultados de normalidade sao dados pela prépria balanca. (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL (US) COMMITTEE ON DIET AND HEALTH.1989).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacdo. ApOs aprovacido e
aceite da metodologia a ser empregada, foi realizado a analise do prontuario em
acordo a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A selecéo do prontuério
se dara por meio direto, apés assinatura da carta de anuéncia e termo de fiel
depositario.

Os termos descrevem 0 objetivo da pesquisa, o tempo de duracdo e toda
metodologia necesséria que fara parte da rotina, ficando explicito o anonimato do
paciente e seguranca de seus dados durante o decorrer da pesquisa.


http://www.rockport.com/

Todos os resultados obtidos ao longo do estudo serdo divulgados apenas
para fins cientificos, sem nenhuma finalidade financeira ou prejuizo em relacdo ao
pesquisador, paciente ou instituicdo proponente.

Ressalta-se ainda que os dados coletados e seus resultados poderdo ser
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Foram analisados os dados da época da sua internacdo até os dias atuais,
onde o mesmo, participa de um programa de reabilitacdo fisica na clinica escola de
Fisioterapia da Uniledo.

A andlise dos dados coletados foi realizada por meio dos resultados obtidos
pelo relatorio de alta hospitalar e prontuario da clinica de reabilitacdo. Os dados

foram tabulados através do Microsoft Excel, e posteriormente criadas e tabelas.

RESULTADOS
RELATO DE CASO

Individuo de iniciais PEJC de 58 anos de idade, procedente de Juazeiro do
Norte, com relato inicial de cefaleia, mialgia e febre no dia 10/05/2021. Evoluiu com
tosse e dispneia sendo internado na clinica COVID no dia 18/05/2021 evoluindo com
piora da funcao respiratoria progressivamente. Foi realizado intubagdo orotraqueal e
posteriormente traqueostomia. Apresentou choque e insuficiéncia renal aguda.
Durante o internamento fez uso de antibioticoterapia com Meropenem, vancomicina
e amicacina e corticoterapia. Apresentou melhora do quadro clinico seguindo de alta
para enfermaria. Nesse setor prosseguiu com melhora da funcao respiratoria sendo
retirado da traqueostomia. Apresentou ulcera de pressao grau 4 com exposicao
O0ssea, sendo realizado procedimento de desbridamento cirurgicamente e
acompanhamento com estomaterapeuta. Passou a apresentar episédios febris
diarios, nauseas e dor abdominal. A tomografia computadorizada evidenciou
abcesso intrabdominal sendo realizada cirurgia de laparotomia exploratoria e toalete
abdominal. Evoluindo bem no p6s-operatorio com boa evacuacao e aceitando bem a
dieta. Recebeu Alta hospitalar dia 28/10/2021, porém evoluindo com fraqueza
muscular e hipotrofia generalizada.

O sujeito do estudo, deu entrada no setor de reabilitacdo no dia 01/11/2021,
com diagndstico de sindrome pés covid-19 apresentando franqueza nos membros

inferiores, necessitando de cadeiras de rodas para locomocéao, e fraqueza moderada



nos membros superiores. Apresentou dispneia aos minimos esforcos, aparéncia
abatida e Ulcera sacral em estagio 4.

Na avaliacdo o sujeito apresentou fraqueza de musculatura respiratoria,
sobrepeso, perimetria abdominal aumentada, capacidade funcional reduzida pelo
teste de caminhada de 6 minutos e fraqueza em dorso flexores do pé.

Iniciou a reabilitacdo com comprometimento pulmonar, além de perda da
massa muscular e consequente perda da forca muscular, coordenacdo motora,
equilibrio, sequelas que se mostraram presentes no histérico do prontuario

hospitalar.

PROGRAMA DE TREINAMENTO

Foi aplicado um programa de treinamento para o sujeito do estudo durante
nove meses, duas vezes por semana, por uma hora. A intensidade foi monitorada
pela Escala Subjetiva de Esforco modificada (Escala de Borg) chegando no maximo
ao nivel 7, considerado um pouco intenso. Tal escala é graduada de 0 a 10. A
frequéncia cardiaca de treino (FCT) também foi usada como parametro. Inicialmente
com intensidade leve a moderada de 50 a 60 % da frequéncia cardiaca maxima e
posteriormente intensidade moderada a intensa com 60 a 80% frequéncia cardiaca
maxima.

O protocolo de exercicios foi generalista focado em condicionamento
cardiorrespiratorio e exercicios de fortalecimento de membros superiores e
inferiores. Foi usado materiais como caneleira, step, cones, corda naval, escada
funcional e elasticos. Os exercicios foram adaptados para o paciente seguindo a
zona de treino pré estipulada pela frequéncia cardiaca de treino. Foi estabelecido
séries e intervalos de execucao para o treinamento, fazendo variacdo do volume e

intensidade.
AVALIAC}AO DO SUJEITO DA PESQUISA
A primeira avaliacdo do paciente foi realizada no dia 01 de novembro de 2021

onde foi avaliado a bioimpedancia, teste de caminhada de 6 minutos (TC6m) e VO2
de pico pelo teste de caminhada. Este Ultimo realizado de maneira estimada pois na



época 0 mesmo nao suportava realizar testes de esforco maximo. Os resultados da

avaliacao inicial estdo expressos na tabela 1 e 2 respectivamente.

Tabela 1: Avaliacdo de Bioimpedancia inicial

VARIAVEL VALOR ATINGIDO VALOR DE REFERENCIA
Peso 77,9 kg --

Idade Corporal 54 anos -

IMC 27,0 25-29,9 (Sobrepeso)
Gordura Corporal 21,3 % 11,0 — 21,9 (Normal)
Massa Muscular 36,1% 33,1 - 39,1 (Normal)
Gordura Visceral 11 10 — 14 (Alto)
Metabolismo Basal 1674 -

Avaliagdo de bioimpedancia inicial: peso, idade corporal, IMC, gordura corporal,

massa muscular, gordura visceral, metabolismo basal.

Tabela 2: Avaliagdo do TC6 inicial e VO2 de pico

Previsto 545,5 metros
Alcancado 420 metros
Diferenca Percentual 76,9 %

VO2 de Pico 16,58 ml/kg/min

Avaliacdo do TC6 e VO2 de Pico: previsto, alcancado, diferenca percentual e VO2

de pico.

Ao longo do periodo de treinamento funcional o paciente foi submetido a
novas avaliacbes. No entanto, para efeito comparativo o estudo destacou a
avaliacao inicial e final.

No dia 25 de agosto de 2022 foram realizados novos testes, onde o individuo
ja conseguiu realizar VO2 max por meio do teste de 1600 metros. Resultados

apresentados nas tabelas 3 e 4 a seguir:

Tabela 3: Avaliagédo da bioimpedancia final

VARIAVEL VALOR ATINGIDO VALOR DE REFERENCIA
Peso 79,1 --

Idade Corporal 56 anos -

IMC 27,7 25-29,9 (Sobrepeso)
Gordura Corporal 23,8 % 11,0 — 21,9 (Alto)
Massa Muscular 34,8 % 33,1 -39,1 (Normal)
Gordura Visceral 12 10 — 14 (Alto)

Metabolismo Basal 1.688 kcal --




Avaliacdo de bioimpedéancia final: peso, idade corporal, IMC, gordura corporal,

massa muscular, gordura visceral, metabolismo basal.

Tabela 4: Avaliacao do TCE6 final e teste de 1600 metros

Previsto 535,11 m
Alcancado 665 m
Diferenca percentual 124,27%

VO2 Max 25,80 ml/kg/min

Avaliacdo do TC6 e VO2 de Pico: previsto, alcancado, diferenca percentual e VO2

max pelo teste de 1600.

A tabela 5 destaca de maneira comparativa os dados avaliativos iniciais e
finais, onde se percebe grande diferenca nos resultados do TC6 e VO2 max, valores
destacados por asterisco.

Em relagéo a bioimpedancia, n&o foi observado melhoria relacionado ao peso,
percentual de gordura, IMC e gordura visceral. Ao contrario, alguns desses valores
sofreram uma pequena piora. Porém € importante destacar que a avaliacdo da
Bioimpedancia pode sofrer influéncia momentaneas relacionadas ao estado de
hidratacdo do individuo, se esta em jejum ou nao e até mesmo o horéario ao longo do
dia pode gerar interferéncia nos resultados. Para minimizar esse viés, avaliagéo e
reavaliacdo devem observar as mesmas condicbes de alimentacdo, hidratacao,
horario e temperatura ambiente. Tais condicbes ndo foram observadas durante o

processo avaliativo.

Tabela 5: Comparacao dos resultados avaliativos iniciais e finais.

Variavel Valor Inicial (2021) Valor Final (2022)
Peso 77,9 kg 79,1 kg
Idade Corporal 54 anos 56 anos
IMC 27,0 27,7
Gordura Corporal 21,3 % 23,8 %
Massa Muscular 36,1% 34,8 %
Gordura Visceral 11 12
Metabolismo Basal 1674 kcal 1.688 kcal
Teste de Caminhada 420 metros 665 metros*
de 6 Minutos (TC6m)

VO2Max 16,58 ml/kg/min 25,80 ml/kg/min*

Comparacao de valores iniciais e finais de biocimpedancia (peso, idade corporal,

IMC, gordura corporal, massa muscular, gordura visceral, metabolismo basal), teste



de caminhada de 6 minutos e VO2 max. Os dados marcados com asterisco marcam

as maiores diferencas inicial e final.

DISCUSSAO

Individuos acometidos pela COVID-19, apresentam sequelas cronica
diversas, dependendo da lesdo, principalmente no sistema respiratério,
musculoesquelético, nervoso e cardiaco. No sistema pulmonar, decorrente do
processo inflamatorio viral, evidencia, o cansaco, fadiga, reducdo de capacidade
funcional, volumes pulmonares, tosse e dispneia, mesmo em repouso ou em
atividades de vida diaria (AVDs), necessitando, eventualmente, de oxigenioterapia,
limitando a execucdo de exercicio, consequentemente diminuindo a capacidade
fisica. Nos casos mais graves, devido ao estado mérbido, ha um
descondicionamento, alterando o0 sistema musculoesquelético, resulta em
diminuicdo da massa muscular magra e lesdo acometida pela ventilacdo mecanica.
(AVILA, PEREIRA e TORRES, 2020)

Os achados desse estudo podem ser explicados pela longa temporada de
doenca critica e hospitalizacdo, € comum que as pessoas vivenciem uma perda da
funcdo fisica, que pode ser acometida pelo desenvolvimento de novos ou
agravamento de deficiéncias ja existentes. As transformacdes adquiridas na funcéo
fisica durante o tempo de hospitalizagdo e doenca critica sdo mais frequentemente
vivenciadas por aqueles com doengas mais graves ou comorbidades existentes e
frequentemente levam a incapacidade de mobilidade e restricbes nas atividades da
vida diaria.

Segundo Scott Rooney (2020) essa diminuicdo no funcionamento fisico é
atribuida a periodos prolongados de imobilidade, durante os quais as pessoas
experimentam descondicionamento ou desenvolver polineuropatia e miopatia de
doenca critica, levando a funcdo neuromuscular prejudicada. Além disso, em casos
mais graves, a sindrome do desconforto respiratorio agudo que é responsavel por
mais de 30% das internacdes em UTI relacionadas a COVID-19, também leva ao
descondicionamento e prejuizos de longo prazo na funcao fisica.

Tais alteracdes funcionais foram encontradas nesse estudo, onde a longa

permanéncia em UTI levou a um descondicionamento forte, acarretando em perda



da independéncia e necessidade de cadeiras de rodas, pois apresentava dispneia
aos minimos esforgos.

Torres-Duque (2020) confirma os achados e acrescenta que pessoas
recuperadas, principalmente as de estado grave da covid-19, provavelmente
apresentaram déficit no seu estado fisico e funcional, logo precisaram passar por
uma intervencao para melhoria de sua funcéo fisica e aptidao.

A necessidade de reabilitacdo fisica também foi constatada nesse estudo.
Através dela pode-se restaurar a saude fisica e devolver a independéncia do
paciente com melhora do condicionamento e aptiddo fisica observado pelo TC6 e
VO2 max.

Uma revisao integrativa de literatura, afirma que o impacto causado pela
infeccdo por COVID-19, leva pacientes a apresentar niveis reduzidos de funcéo
fisica e aptidao fisica em comparag¢do com controles saudaveis. Além disso, embora
um aumento na funcéo fisica seja observado nos primeiros 6 meses apos o inicio da
infeccdo, a recuperacdo € incompleta e as pessoas com COVID-19 que podem
apresentar deficiéncias residuais na funcéo fisica de 1 a 2 anos apds a infeccao.
(SCOTT ROONEY, 2020).

Ao falar sobre prevencdo e combate relacionado a algumas doencgas, com
intuito de promover saude e bem estar, qualquer sujeito precisaria realizar
semanalmente trés tipos de atividade fisica: exercicios aerdbicos
(cardiorrespiratérios), de forca (neuromuscular) e de alongamento ou mobilidade,
resultando em vantagens positivas para o organismo de forma geral (YAMADA;
POLIS, 2020).

Sendo assim, reforca-se 0 que ja é largamente descrito na literatura, que a
pratica regular de atividade fisica € um fator primordial para ter uma melhor
gualidade de vida e prevencéo de doencas.

Um dado importante para ressaltar € o planejamento estipulado para
reabilitacdo, que vai se modificando de acordo com a evolugcdo do paciente. O
parametro de evolucdo sao as respostas dadas pelo organismo.

Os artigos indicam que exercicios de intensidade moderada estimulam a
prevencao e recuperacdo da imunidade celular, ja os de alta intensidade, sem tempo
de recuperacdo adequado disparam uma diminuicdo dessa imunidade (MARTINS;
SOEIRO, 2020).



Pensando nisso, o profissional precisa atuar com cautela nas variaveis de
treino (volume, intensidade, frequéncia), atuando em uma zona apropriada ao
treinamento, tendo como base a recuperacdo do sujeito, logo, é importante obter
uma rotina de exercicios em que o individuo possa executar e progredir sem que

haja danos por excesso de estimulos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os beneficios ligados a pratica de exercicios fisicos sdo evidentes, o presente
estudo mostra a evolucdo de um individuo sequelado pés-covid e o quanto a
reabilitacdo através do exercicio devolveu sua independéncia e saude fisica. Isso
afirma o quanto a pratica de exercicio fisico se mostra positiva e que exercicio fisico
€ uma eficiente intervencdo para melhora da funcédo, aptidao fisica e reversédo de
sequelas.

Aponta ainda que a pratica de exercicio fisico € uma excelente estratégia nao
medicamentosa para reabilitacdo de individuos sequelados, colaborando para a
saude dos individuos, e tal feito comprova a importancia de se ter uma vida
fisicamente ativa.

No entanto ainda n&o existe estudos suficientes sobre a existéncia de
meétodos de treinamento mais eficientes utilizados na reabilitagcdo pos COVID-19.

Algumas limitagbes metodologicas devem ser consideradas na interpretacao
desses resultados. Em primeiro lugar, apesar dos dados avaliativos apontarem para
uma melhora clinica do paciente, a pesquisa apresentou limitacbes avaliativas, pois
testes essenciais para funcionalidade do paciente ndo foram encontrados no
protocolo do setor de reabilitacdo. Logo a avaliagdo da flexibilidade, forca de
membros superiores e resisténcia abdominal ndo puderam ser descritos. Em
segundo lugar, o fato de se tratar de um relato de caso, mesmo a interpretacao
cuidadosa dos resultados ndo pode ser extrapolada de forma generalizada para a
populacdo. Em terceiro lugar, existe uma limitagdo em projetar precisamente o
protocolo de treinamento ideal a ser utilizado, especialmente no que concerne a
frequéncia, volume e intensidade de treino.

E de fundamental importancia considerar que variacbes no protocolo pode
repercutir positivamente ou negativamente ainda que meétodos ideais ndo estejam

muito bem elucidados na literatura. Além disso a participacdo de uma equipe



multidisciplinar no processo de reabilitacdo onde o profissional de educacéao fisica
esteja inserido, pode ajudar de forma positiva na recuperacéo do paciente.

A luz de novas descobertas, estudos futuros podem ser realizados afim de
gerar parametros individualizados considerando as variacbes interpessoais e

individuais de cada paciente.
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Centro Universitdrio

Declaracao de Anuéncia da Instituicao

Coparticipante

Eu, GARDENIA MARIA MARTINS DE OLIVEIRA COSTA, (RG), (CPF),
coordenadora do curso de fisioterapia da Uniledo, declaro ter lido o projeto
intitulado ANALISE DA APTIDAO FIiSICA APOS UM PROGRAMA DE
TREINAMENTO INSTITUIDO EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA FORMA
GRAVE DE COVID-19: UM ESTUDO DOCUMENTAL.

de responsabilidade do pesquisador(a) JOSE DE CALDAS SIMOES NETO, (CPF)

e (RG) e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacao do
CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste
projeto nesta CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA, 02.391959/0003, tendo em
vista conhecer e fazer cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
(Resolucdao CNS 466/12 ou Resolucdao CNS 510/16) . Declaramos ainda que esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional

Campus Crojubor Campus Saude Campus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nucleo de Pratica Juridica
Av. Padre Cicero, 2830 Av. Ledo Sampaic km 3 Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n Rua Ricarde Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Triangulo - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeire do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Morte - CE Planalte - Juazeiro do Morte - CE Lagoa Seca - Juazeire do Norte - CE
i CEP 63041145 CEP 63040-005 CEP 43040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fox: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone: (0xx88) 2101.1065 Fone: (0xx88) 2101.1071

CNPJ. 02.391.959/0001-20 CNPJ. 02.391.959/0002-01 CNPJ. 02.391.959/0003-92 CNPJ. 02.391.959/0004-73 CNPJ. 02.391.959/0005-54
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor(a)
GARDENIA MARIA MARTINS DE OLIVEIRA COSTA, CPF: , coordenadora do
curso de fisioterapia da Uniledo, fiel depositario do prontuario e da base de
dados da UNILEAO, CNPJ: 02.391959/0003 na cidade de JUAZEIRO DO NORTE-
ESTADO, apos ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor
forma de direito declarar que o aluno(A) FRANCICLECIA ROCHA GOMES
FERREIRA, CPF: 05314166313 esta autorizado(A) a realizar coleta de dados
nesta Instituicdo para execucdo do projeto de pesquisa: “ANALISE DA APTIDAO
FISICA APOS UM PROGRAMA DE TREINAMENTO INSTITUIDO EM INDIVIDUOS
ACOMETIDOS PELA FORMA GRAVE DE COVID-19: UM ESTUDO
DOCUMENTAL.”, sob a responsabilidade do pesquisador JOSE DE CALDAS
SIMOES NETO, cujo objetivo geral é analisar os efeitos de um programa de
treinamento fisico, na funcéo e aptiddo de um individuo acometido pela forma grave
de covid-19.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizagéo das

informacdes em prejuizo dos outros.

2) Que nédo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta
Instituicdo, o qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda,
que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade (nome), para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Campus Crajubar Campus Saude Campus Lagoea Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Pratica Juridica
Av. Padre Cicero, 2830 Av. Ledo Sampaio km 3 Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Triéingulo - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Planalio - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norle - CE
CEP 63041-145 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone: (DxxB8) 2101.1065 Fone: (0xx88) 2101.1071

CNPJ. 02.391.958/0001-20 CNPJ. 02.391.959/0002-01 CNPJ. 02.391.959/0003-92 CNPJ. 02.391.959/0004-73 CNPJ. 02.391.959/0005-54
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Fica claro que o fiel depositario pode a qualguer momento retirar sua

AUTORIZACAO e ciente de que todas as informacbes prestadas tornar-se-30

confidenciais e guardadas por for¢a de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a

garantir e preservar as informacdes dos prontuarios e base de dados dos Servicos e

do Arquivo desta instituicdo, garantindo a confidencialidade dos pacientes.

Concorda(m), igualmente que as informagfes coletadas serdo utilizadas Unica e

exclusivamente para execucdo do projeto acima descrito e que as informacdes

somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

CIDADE, de

Campus Crajubar
A Padre Cicero, 2830
Triangulo - Juazeire do Norte - CE
CEP 63041-145
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001

CNPJ. 02.391.959/0001-20

de

(ASSINATURA e CARIMBO DO(a) RESPONSAVEL)

(ASSINATURA DO(a) ALUNO(a))

(ASSINATURA DO(a) PESQUISADOR(a) RESPONSAVEL)

Campus Sadde
Av. Ledo Sampaio km 3
Lagoa Seco - Juozeiro do Norte - CE
CEP 63040-005
Fone: (0xx88) 2101.1050

CNPJ. 02.391.959/0002-01

Campus Lagoa Seca
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do MNorte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1046

CNPJ. 02.391.959/0003-92

Clinica Escola
Rua Ricarde Luiz de Andrade, 311
Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63047-310
Fone: (0xx88) 2101.1065

CNPJ. 02.391.959/0004-73

NPJ - Nucleo de Pratica Juridica
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeire do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1071

CNPJ. 02.391.959/0005-54
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