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RESUMO

A pratica de atividade fisica regular proporciona diversos beneficios para a
saude geral dos individuos, dentre elas o aumento das citocinas anti-inflamatérias e
a otimizacado das fungdes imunoldgicas, pulmonares e cardiovasculares. Esta pode
ter relacdo com sintomas persistentes observados apds a infeccao da COVID-19.
Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar a associagdo entre atividade
fisica antes do COVID-19 e os sintomas na sindrome p6s-COVID-19. Os dados
foram coletados por meio de um questionario estruturado autoaplicado on-line, com
perguntas sobre dados sociodemograficos, diagnodstico de COVID-19, sintomas
prevalentes na sindrome pds-COVID-19, presenga de comorbidades apés a infecgao
e estado nutricional. Além disso, a pratica de atividade fisica pré e pos-COVID-19
dos participantes foi avaliada utilizando-se a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A analise dos dados foi realizada utilizando
o software estatistico JAMOVI, com nivel de significancia das analises de p < 0,05. A
amostra foi composta por 92 participantes, dos quais 85,9% eram do sexo feminino.
Em relacdo ao estado nutricional, observou-se maior prevaléncia de excesso de
peso. A hipertensdo foi a comorbidade mais comumente desenvolvida apds a
COVID-19. Os sintomas relatados mais frequentes da sindrome pds-COVID-19
foram perda de memoria (64,1%), fadiga (56,5%) e queda de cabelo (51,1%). Na
sindrome pos-COVID-19, constatou-se que a maioria dos participantes eram mais
ativos (63%). Além disso, ndo houve associagéo significativa entre o nivel de
atividade fisica antes da COVID-19 e os sintomas da sindrome p6s-COVID-19.
Conclui-se que a maioria dos individuos envolvidos no estudo eram do sexo
feminino, com prevaléncia maior de excesso de peso antes da infecgcdo e na
sindrome po6s-COVID-19. A hipertensao foi a comorbidade mais comum apos a
COVID-19, e os sintomas mais prevalentes na sindrome pés-COVID-19 foram perda
de memodria, fadiga e queda de cabelo. Os participantes relataram um aumento na
atividade fisica apés a COVID-19. Nao foram encontradas evidéncias de associagao
significativa entre a atividade fisica realizada antes da COVID-19 e os sintomas

relatados na sindrome p6s-COVID-19.

Palavras-chaves: Sindrome p6s-COVID-19. Atividade fisica. Estado nutricional.



ABSTRACT

Practicing regular physical activity provides several benefits for the general health of
individuals, including an increase in anti-inflammatory cytokines and the optimization
of immunological, pulmonary and cardiovascular functions. This may be related to
persistent symptoms observed after COVID-19 infection. In this context, the present
study aimed to evaluate the association between physical activity before COVID-19
and symptoms in post-COVID-19 syndrome. Data were collected through a
structured self-administered online questionnaire, with questions about
sociodemographic data, diagnosis of COVID-19, prevalent symptoms in
post-COVID-19 syndrome, presence of comorbidities after infection and nutritional
status. Furthermore, participants' pre- and post-COVID-19 physical activity was
assessed using the short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Data analysis was performed using the JAMOVI statistical software, with a
significance level of analysis of p < 0.05. The sample consisted of 92 participants, of
which 85.9% were female. In relation to nutritional status, a higher prevalence of
excess weight was observed. Hypertension was the most common comorbidity
developed after COVID-19. The most frequently reported symptoms of
post-COVID-19 syndrome were memory loss (64.1%), fatigue (56.5%), and hair loss
(561.1%). In post-COVID-19 syndrome, it was found that the majority of participants
were more active (63%). Furthermore, there was no significant association between
the level of physical activity before COVID-19 and symptoms of post-COVID-19
syndrome. It is concluded that the majority of individuals involved in the study were
female, with a higher prevalence of being overweight before the infection and in the
post-COVID-19 syndrome. Hypertension was the most common comorbidity after
COVID-19, and the most prevalent symptoms in post-COVID-19 syndrome were
memory loss, fatigue, and hair loss. Participants reported an increase in physical
activity after COVID-19. No evidence of a significant association was found between
physical activity performed before COVID-19 and symptoms reported in
post-COVID-19 syndrome.

Keywords: Post-COVID-19 syndrome. Physical activity. Nutritional status.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Os primeiros casos da doenga foram
relatados no final do ano de 2019, em Wuhan, na China (WHO, 2023). Devido a sua
rapida disseminacdo pelo mundo, de janeiro de 2020 até maio de 2023, foi
declarada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) (WHO, 2023).

Atualmente, ha cerca de 7 milhdes de mortes confirmadas pela pandemia de
COVID-19 em todo o mundo, mas esse numero pode chegar a 20 milhées (WISE,
2023). Entre os sobreviventes, estima-se que pelo menos 10% dos individuos
possam apresentar sintomas persistentes ou novos apds a recuperagao inicial de
um episoédio agudo, conhecido como sindrome pds-COVID-19 (DAVIS et al., 2023;
SORIANO et al., 2022).

A sindrome pds-COVID-19 é uma doenca multissistémica que causa impacto
em multiplos sistemas de orgaos, além de anormalidades vasculares e de
coagulagao, sindrome da fadiga cronica (encefalomielite mialgica) e disautonomia
(DAVIS et al., 2023). Entretanto, ainda ha divergéncias na literatura cientifica quanto
a nomenclatura da Sindrome pés-COVID-19, pois alguns autores utilizam outras
terminologias que dependem do tempo de persisténcia dos sintomas, como COVID
Longo, que esta associado a persisténcia dos sintomas da COVID-19 por pelo
menos 40 dias. Além disso, pode ser chamado de “COVID-19 pds-agudo” ou
“COVID-19 crénico” (RANDO et al., 2021; PEREGO, 2020).

Segundo Greenhalgh et al. (2020), a COVID-19 pés-agudo é definida por
sintomas que se estendem por mais de 3 semanas, enquanto a sindrome
pos-COVID-19 por mais de 12 semanas, ambas considerando o inicio dos primeiros
sintomas da infeccdo por SARS-CoV-2. Duragbes mais curtas da sindrome
pos-COVID-19 podem estar relacionadas a infecgbes leves de COVID-19, enquanto
duracbes mais longas e a gravidade da sindrome po6s-COVID-19 podem estar
associadas a internagcao hospitalar pela doenga, comorbidades pré-existentes, idade
avancgada e sexo feminino (HUERNE et al., 2023).

Os sintomas mais comuns sao fadiga, dispneia, dor no peito, tosse,

depressao, ansiedade, transtorno de estresse pods-traumatico (TEPT), perda de
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memoria e dificuldades de concentracdo. Além disso, outros sintomas também foram
relatados, como falta de apetite, anosmia, disgeusia, diarreia, alopecia, dor de
cabeca, vertigem, dor nas articulagdes, mialgias, sudorese e insénia (HUERNE et
al., 2023). Ao todo, mais de 200 sintomas foram relatados (DAVIS et al., 2023). Em
uma revisio sistematica da prevaléncia da sindrome p6s-COVID-19 e a associagao
das variantes de SARS-CoV-2, os autores sugerem que a fadiga parece ser o
sintoma p6s-COVID-19 mais comum entre todas as  variantes
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022).

Alguns fatores de risco associados a gravidade aguda da COVID-19, podem
aumentar o risco da sindrome pds-COVID-19, como idade avangada, comorbidades
pré-existentes (diabetes, obesidade, asma) e vacinagdo incompleta contra
COVID-19 (KOC et al., 2022). Os Centros de Controle e Prevencao de Doencgas
(CDC) dos Estados Unidos (EUA), apontam que pessoas que apresentam quadros
mais grave de COVID-19, incluindo hospitalizagdo ou cuidados intensivos, assim
como aquelas com sindrome inflamatoria multissistémica, durante ou apds a
recuperacao da doenca, fazem parte do grupo de pessoas com maior risco de
desenvolver a sindrome (CDC, 2022). A compreensdo das causas da sindrome
pos-COVID-19 ainda s&o limitadas (WHO, 2023). Alguns mecanismos
fisiopatolégicos foram propostos como persisténcia tecidual do antigeno viral,
respostas inflamatérias sistémicas e localizadas no tecido, reativacdo do virus
herpes humano, alteragdes no microbioma intestinal, problemas relacionados a
coagulagao e a interagdo entre SARS-CoV-2, imunidade especifica e autorreativa
(PELUSO; DEEKS, 2022; SU et al., 2022).

A pratica de atividade fisica regular tem sido associada a beneficios na fungao
imunoldgica, na aptidao cardiorrespiratéria e na atividade mitocondrial, 0 que pode
ajudar a prevenir a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e reduzir a gravidade dos sintomas
da COVID-19 (YANG et. al., 2022). De acordo com a hipotese proposta por
Jimeno-Almazan et al. (2021), o exercicio fisico regular poderia trazer potenciais
beneficios, como o aumento das citocinas anti-inflamatérias e a otimizagdo das
fungdes imunoldgicas, pulmonares e cardiovasculares. Esses efeitos positivos
desempenhariam um papel importante na reducdo da inflamacdo e,
consequentemente, na melhoria dos sintomas em individuos com sindrome
p6s-COVID-19.
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Portanto, avaliar a relacao entre atividade fisica antes da COVID-19 e os
sintomas na sindrome po6s-COVID-19 sdo necessarios para compreender se
individuos que eram mais ativos antes da doenga experimentaram menos sintomas

na sindrome.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19 e fatores de risco

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, tornou-se mundialmente
conhecida por apresentar altas taxas de morbidade e mortalidade (ZHANG et al.,
2023). Trata-se de uma doenca altamente contagiosa que ¢€ transmitida
principalmente por contato proximo através de goticulas respiratorias. Os sintomas
podem variar desde assintomaticos até semelhantes aos da gripe, como febre e
tosse, ou pneumonia grave, que pode levar a desconforto respiratério agudo,
faléncia de multiplos 6rgdos e, em casos extremos, obito (YEGIAZARYAN et al.,
2022).

De acordo com a OMS, diversos sintomas estdo associados a COVID-19, tais
como febre, calafrios, dor de garganta, mialgia, fadiga, coriza, dor de cabega, olhos
doloridos, tontura, tosse, falta de ar, peito apertado, voz rouca, sensagao de peso
nos bragos ou pernas, dorméncia ou formigamento, nausea, vomito, diarreia, perda
de apetite, perda ou alteracado do paladar e olfato, e ins6nia. Em média, levade 5a 6
dias desde a exposi¢cado ao virus até o inicio dos sintomas (periodo de incubagéo).
No entanto, é importante destacar que esse periodo pode variar de 1 a 14 dias
(WHO, 2023).

O estagio agudo da doencga ocorre geralmente nas primeiras cinco semanas
apos a infecgdo pelo SARS-CoV-2, periodo em que a carga viral atinge seu pico e
pode ser detectada pela técnica reacdo em cadeia da polimerase com transcricao
reversa (RT-PCR) logo na primeira semana. Apds cerca de trés semanas da
deteccéo inicial por RT-PCR, a carga viral se torna indetectavel, marcando o fim do
estagio agudo da doencga (KOC et al., 2022).

O SARS-CoV-2 é um virus envelopado com RNA de fita simples de sentido
positivo que pertence ao género Betacoronavirus da familia Coronaviridae (YUAN et
al., 2023). Em contato com o trato respiratério do hospedeiro, o virus inicia a
infeccdo por meio da ligac&do da proteina spike com o receptor da enzima conversora
de angiotensina Il (ECA2). Posteriormente, utiliza a protease transmembranar serina
Il (TMPRSS2) para entrar na célula hospedeira, replicar seu RNA e produzir

proteinas, apropriando-se da maquinaria do hospedeiro (KOC et al., 2022).
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A proteina ECA2 é um componente importante do Sistema Renina
Angiotensina (SRA), que esta altamente expressa em 6rgaos como os rins, pulmdes,
coracao, endotélio e outros tecidos (TIKELLIS; THOMAS, 2012). Sua principal
funcao é degradar angiotensina Il e angiotensina | para produzir angiotensina 1-7 e
angiotensina 1-9, respectivamente, vias que exercem efeitos protetores. Por outro
lado, a regulagéo negativa da ECAZ2 resulta em um aumento da angiotensina Il e a
ativacdo da via angiotensina ll/receptor tipo 1 da angiotensina Il que pode implicar
em efeitos adversos (CHUNG et al., 2020).

Uma revisao dos fatores de risco e de protecédo para infecgédo, gravidade e
mortalidade por COVID-19 apontou que fatores demograficos, como idade
avancada, sexo masculino, disparidades raciais/étnicas e comorbidades
pré-existentes, s&o fatores de risco para o desenvolvimento e gravidade da doencga.
Ademais, o aumento nos indices laboratoriais, como Proteina C reativa,
procalcitonina, dimero-D, ferritina, interleucina-6, leucdcitos e neutréfilos, bem como
0 aumento das citocinas proé-inflamatérias, e possiveis complicagdes durante a
internagédo, podem evoluir para um estagio grave e ébito. Em contrapartida, fatores
de protegdo contra a infecgdo e progressdo da doenga incluem dieta saudavel e
adequada, bem como vacinacdo contra COVID-19 e condicbes atdpicas. Esses
fatores podem exercer um efeito protetor devido ao aumento das citocinas
anti-inflamatérias e a reducao da expressao da ECA2 (ZHANG et al., 2023).

A idade avancgada é considerada o principal fator de risco para a gravidade da
COVID-19 na fase aguda (KOC et al., 2022). |ldosos geralmente possuem alguma
comorbidade pré-existente, defesa imunolégica mais fragil e niveis mais altos de
citocinas pré-inflamatérias (GAO et al.,, 2022). No Brasil, um estudo realizado entre
janeiro de 2021 e fevereiro de 2022, avaliou as taxas de mortalidade por COVID-19
em uma amostra de 408.120 individuos, revelou que cerca 65% dos Obitos
ocorreram entre a populagdo com 60 anos ou mais (ORELLANA; MARRERO;
HORTA, 2022).

O sexo masculino apresenta maior risco de desenvolver formas mais graves
da COVID-19 quando comparado ao sexo feminino, devido as diferengcas hormonais
sexuais que afetam os processos inflamatorios e os niveis mais altos de ECA2 e
TMPRSS. Além disso, os homens tendem a ter estilos de vida distintos que podem

agravar as complicagbes da doenca, como é o caso do tabagismo (GAO et al.,
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2022). O horménio masculino testosterona pode ter efeitos imunossupressores
contra virus, enquanto os horménios femininos estrogénio e estradiol, podem
fortalecer o sistema imunolégico (TASLEM MOUROSI; ANWAR; HOSEN, 2022).

Pessoas com comorbidades pré-existentes, como hipertensao, obesidade,
problemas cardiovasculares, diabetes mellitus e disturbios respiratérios, sdo mais
propensas as complicagdes da doenca ao serem infectadas pelo
SARS-CoV-2 (FITERO et al., 2022). No inicio do surto de COVID-19, foi observado
taxas mais altas de letalidade para os portadores de doencgas cardiovasculares
(10,5%), diabetes (7,3%), doencgas respiratérias crbnicas (6,3%), hipertenséo (6,0%)
e cancer (5,9%) (WU; MCGOOGAN, 2020). Além disso, a presenga de
comorbidades pré-existentes podem aumentar o risco de desenvolver a sindrome
p6s-COVID-19 (HUERNE et al., 2023).

2.2 Sindrome p6s-COVID-19

De acordo com a OMS (2023), a sindrome p6s-COVID-19 é definida como
uma condicdo que pode afetar algumas pessoas que tiveram COVID-19,
apresentando sintomas de longo prazo que persistem desde a infecg¢ao inicial pelo
virus SARS-CoV-2 ou que se desenvolvem apods a recuperagao da doenga. O
diagndstico é feito pelo menos 3 meses apds o inicio da infecgao, a fim de que os
profissionais de saude possam descartar o periodo de recuperagao normal de uma
doencga aguda (WHO, 2023).

Kim et al. (2022) recomendam que o diagnostico seja realizado somente apos
a exclusao de doencas subjacentes, assim como de doengas que possuem sintomas
semelhantes (rinite alérgica, asma, insuficiéncia adrenal, tumor), além de
complicagdes decorrentes da COVID-19 (tromboembolismo, miocardite, encefalite).

Atualmente, ndo ha um teste especifico disponivel para determinar a
sindrome pdés-COVID-19, sendo o diagndstico realizado com base no histérico de
saude do paciente, bem como a confirmagcdo por um teste positivo para o
SARS-CoV-2, presengca de sintomas ou exposicdo. Geralmente, os individuos
apresentam evidéncias de que tiveram COVID-19 em algum momento, no entanto,
alguns deles nado testaram positivo e nem mesmo tém conhecimento de ja terem
sido infectados (CDC, 2022).
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Estima-se que, aproximadamente 65 milhdes de pessoas no mundo
apresentem a sindrome p6s-COVID-19, uma condi¢gao multissistémica com sintomas
comuns como fadiga, falta de ar e disfungdo cognitiva (DAVIS et al, 2023;
SORIANO et al.,, 2022). Além disso, ha relatos de diferentes sistemas como:
neurocognitivo (confuséo cerebral, tontura, perda de atengéo, confusdo), autonémico
(dor no peito, taquicardia, palpitagbes), gastrointestinal (diarreia, dor abdominal,
vomitos), respiratorio (fadiga geral, dispneia, tosse, dor de garganta),
musculo-esquelético (mialgias, artralgias), psicolégico (transtorno de estresse
pos-traumatico, ansiedade, depresséo, insOnia) e outras manifestacdes (ageusia,
anosmia, parosmia, erupgbes cutdneas) (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al.,
2022).

Um estudo de coorte que acompanhou pacientes com alta hospitalar apos
recuperagado da COVID-19 em Wuhan, na China, identificou que 76% dos pacientes
apresentaram pelo menos um sintoma seis meses apos o inicio dos sintomas pela
infeccdo, sendo os mais comuns fadiga ou fraqueza muscular (63%) e dificuldades
para dormir (26%) (HUANG et al., 2021). Em um estudo retrospectivo, realizado na
Suica entre novembro de 2020 e maio de 2021, com 42 participantes, revelou que
os trés sintomas pds-COVID-19 mais prevalentes foram fadiga (90,5%), depressao
(52,4%) e disturbios do sono (47,6%) (DIEM et al., 2022).

No Brasil, um estudo longitudinal de 14 meses, realizado na regido Sudeste,
constatou que dos 646 participantes diagnosticados com COVID-19, metade (50,2%)
apresentaram sintomas pos-COVID-19. Ao todo, foram relatados 23 sintomas, sendo
os mais frequentes fadiga (35,6%), tosse persistente (34,0%), dispneia (26,5%),
perda do olfato/paladar (20,1%) e dores de cabecga frequentes (17,3%). O estudo
também verificou que 60% dos casos comecaram apds uma infecgao leve de
COVID-19, principalmente em pessoas com menos de 60 anos (83,1%). Contudo,
individuos mais velhos tendem a ter sintomas mais graves e, consequentemente,
uma sindrome p6s-COVID-19 mais prolongada (DE MIRANDA et al., 2022).

Alguns fatores de risco associados a sindrome pdés-COVID-19 sao
observados, como sexo feminino (duas vezes mais chances), idade avangada,
comorbidades pré-existentes e gravidade da COVID-19 inicial, como hospitalizag&o
principalmente em UTI e complicagbes meédicas (tromboembolismo venoso,
pneumonia bacteriana secundaria) (HUERNE et al., 2023; YELIN et al., 2022). Além
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disso, pessoas que foram infectadas pelo virus SARS-CoV-2 varias vezes possuem
maior risco de desenvolver a sindrome pés-COVID-19 (CDC, 2022).

Alguns estudos estao investigando os preditores e determinantes da sindrome
pos-COVID-19, e alguns mecanismos fisiopatolégicos foram propostos, como
disbiose, persisténcia do antigeno viral, inflamagéo sistémica e tecido-especifica,
reativacdo do virus herpes humano, disfungdo microvascular e respostas imunes
especificas e autorreativas ao SARS-CoV-2 (PELUSO; DEEKS, 2022; SU et al.,
2022). O esclarecimento desses mecanismos contribui para o desenvolvimento de
terapias direcionadas para essa condi¢ao (PELUSO; DEEKS, 2022).

Embora a maioria das pessoas experimente uma melhora de seus sintomas
p6s-COVID-19 em algumas semanas ou meses, ainda ndo € possivel prever por
quanto tempo a condigdo pode durar para qualquer individuo (WHO, 2023). O
progndstico e o tempo de recuperagédo parecem depender dos fatores de risco e da
gravidade da infeccdo aguda por COVID-19 (HUERNE et al., 2023). Assim,
identifica-los e procurar orientagdo profissional precocemente deve ser

recomendado.

2.3 Comorbidades e estado nutricional

Individuos com comorbidades pré-existentes, como disturbios respiratorios,
problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade e hipertensao, tém maior
risco de complicagdes graves por COVID-19 (FITERO et al., 2022). A expressao da
ECA2, o receptor de entrada do virus SARS-CoV-2, é elevada em pacientes com
tais comorbidades, o que pode aumentar a suscetibilidade a infeccdo e o risco de
lesbes nos pulmdes (EJAZ et al., 2020).

Dentre as doengas pulmonares, as mais associadas a gravidade da infeccao
por SARS-CoV-2 sdao a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose
pulmonar, bronquiectasia, embolia pulmonar e a asma moderada a grave (CDC,
2023). A DPOC, em particular, foi identificada em uma revisdo sistematica como a
comorbidade mais propensa a apresentar o estagio grave da doenga, internagdo em
UTI e morte (GENG et al., 2021). Pessoas com essa condi¢do tém reducdo da
capacidade respiratéria e sofrem de inflamagéo crénica (GULSEN et al., 2021). Um

estudo de coorte constatou que a COVID-19 apresenta um alto risco de embolia
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pulmonar durante a fase aguda da doenca. No entanto, eventos hemorragicos,
trombose venosa profunda e embolia pulmonar podem ocorrer apés a infecgao por
um periodo de até dois meses, trés meses e seis meses, respectivamente
(KATSOULARIS et al., 2022). Sintomas persistentes e de longo prazo devem ser
considerados em eventos tromboembdlicos (KIM et al., 2022).

Pacientes com COVID-19 grave podem desenvolver pneumonia, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e sepse. Além disso, devido ao
comprometimento do sistema imunoldgico, infecgdes secundarias podem ocorrer. A
funcdo pulmonar pode ficar gravemente comprometida e os pulmdes com cicatrizes
(AHMAD et al., 2022). A SDRA provoca uma tempestade de citocinas que podem
afetar o sistema circulatorio causando morbidade e mortalidade (EJAZ et al., 2020).
Anormalidades funcionais e fisiolégicas no parénquima pulmonar podem persistem
por varios meses entre os sobreviventes da COVID-19. As manifestacdes
pulmonares apos a infec¢do aguda incluem dispneia aos esforgos, redugdo da
capacidade de difusdo, fisiologia pulmonar restritiva e lesdes pulmonares fibréticas
(BOUTOU et al., 2021).

Condigdes cardiacas pré-existentes, como insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana, cardiomiopatias e hipertensdo, também podem aumentar os
riscos de casos criticos de COVID-19 (CDC, 2023). Ademais, individuos saudaveis
podem desenvolver doengas cardiovasculares apdés a infeccdo (MOHAMED;
BANERJEE, 2022). Um estudo retrospectivo com pacientes jovens
predominantemente do sexo feminino, constatou que os sintomas cardiovasculares
persistentes apds a fase aguda da doenga foram dor no peito (66%), palpitacoes
(59%) e dispneia (56%) (MAHMOUD et al., 2022).

Diabetes e obesidade aumentam o risco de gravidade da COVID-19 devido a
inflamacao crdénica, resposta imunoldégica comprometida e estado pro-trombético
(GAO et al., 2022). Em uma revisao sistematica, Shang et al. (2020) identificaram
que pacientes diabéticos com COVID-19 tiveram taxas mais altas de mortalidade
(28,5%) quando comparados aos né&o diabéticos (13,3%). Além disso, alguns fatores
podem contribuir para eventos de longo prazo, como agravamento da glicemia, ma
nutricdo, sarcopenia, estresse e uso de corticosteréides (RAVEENDRAN; MISRA,

2021). Alteragdes fisiopatolégicas pos-COVID-19, como aumento do estado
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pré-inflamatério, disfungdo das células beta pancreaticas e o papel da ECA2, podem
estar associados a intolerancia a glicose (RIZVI et al., 2022).

Estima-se que individuos obesos tém cerca de 3 vezes mais chances de
hospitalizagao e complicacdes da infeccao por SARS-CoV-2
(RODRIGUEZ-MIGUELEZ; HEEFNER; CARBONE, 2023). Eles podem manifestar
efeitos adversos, incluindo esteatose hepatica, fungdo anormal, nivel inadequado de
vitamina D, disturbios ventilatério restritivo, aumento na expressdao de ECA2 no
tecido adiposo epicardico (GAO et al., 2022). Ademais, a sindrome pés-COVID-19
grave pode estar relacionada a obesidade, devido as alteragbes multissistémicas,
incluindo disturbios metabdlicos, hormonais e inflamagdo. (FLORENCIO;
FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, 2022).

Por outro lado, o estado nutricional deficiente € comum durante a fase aguda
da COVID-19 e tem sido associado a um maior risco de complicagdes graves, como
a necessidade de hospitalizagédo, UTI e morte (DE BLASIO et al., 2022). Um estudo
sugeriu que a desnutrigdo em pacientes com COVID-19 pode ser causada por perda
de peso severa, inflamacao persistente, comorbidades pré-existentes e propensao a
coagulacado. Além disso, foi observado risco de desnutricdo em pacientes apos a
fase aguda da doenca (GOBBI et al., 2022).

Portanto, comorbidades pré-existentes e o estado nutricional deficiente
aumentam os riscos relacionados a gravidade da COVID-19, o que pode aumentar a
probabilidade de desenvolver complicagdes e sintomas na sindrome pés-COVID-19.
Dessa forma, identificar os individuos afetados é importante para uma melhor
compreensao dessa relagdo, bem como para orienta-los efetivamente a buscar

ajuda profissional.

2.4 Atividade fisica e sindrome p6s-COVID-19

De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira (2021),
a atividade fisica (AF) compreende movimentos voluntarios com gasto de energia
que proporciona interacdes sociais e com o ambiente. Exemplos incluem caminhar,
correr, pedalar, subir escadas, carregar objetos, dancar, limpar a casa, passear com
animais de estimacédo, cuidar do quintal, praticar esportes, lutas, ginasticas, yoga,

entre outros. Além disso, os exercicios fisicos também sdo um exemplo de atividade
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fisica, no entanto, sdo atividades planejadas, estruturadas e repetitivas que séo
prescritas por um profissional de educacgao fisica (BRASIL, 2021). As diretrizes da
OMS (2020) sobre atividade fisica, recomendam que os adultos realizem no minimo
150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, ou pelo
menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou
uma combinagdo equivalente de ambas as atividades por semana (BULL et al.,
2020).

A pratica regular de AF traz diversos beneficios para a saude, como a
redugao do risco de desenvolver alguns tipos de cancer, doengas cardiovasculares,
hipertensdo, diabetes tipo 2 e alteragbes do perfil lipidico. Também melhora a
qualidade de vida, sono, cogni¢ao, reduz ansiedade e depressao, além de contribuir
para a composigao corporal e perda de peso (PIERCY et al., 2018). Outro beneficio
importante da AF é a capacidade de reduzir a inflamagdo e melhorar o sistema
imunoldgico (CATTADORI et al, 2022). Individuos insuficientemente ativos
apresentam um risco de morte 20% a 30% maior em comparagcdo aos que sao
fisicamente ativos (WHO, 2022).

As medidas prolongadas de quarentena durante a pandemia de COVID-19,
combinadas com uma diminuicdo na atividade fisica, tém sido associadas a um
maior risco de ganho de peso e aumento do estresse, o que pode ter impactos
negativos na saude geral das pessoas (HARIRI et al., 2022). Por outro lado, um
estudo realizado no primeiro ano da pandemia revelou que os participantes que
mantiveram um estilo de vida ativo tiveram pontuagcbes mais altas nos quatro
dominios da qualidade de vida que foram analisadas (saude fisica, psicolégica,
relagbes sociais e ambientais) quando comparados aos participantes com estilo de
vida inativo (HUANG; HUANG; YEN, 2023).

Pessoas mais ativas e com maior capacidade maxima de exercicio tém menor
risco de desenvolver formas graves de COVID-19 e de serem hospitalizadas (SMER
et al., 2023). Ademais, exercicios aerdbicos de intensidade moderada durante a fase
aguda podem diminuir a gravidade e progressdo da doenga, além de trazer
beneficios para funcdo imunolégica com o aumento de leucdcitos, linfécitos e
imunoglobulina A (MOHAMED; ALWANA, 2021). Para Yang et al. (2022), tanto

pessoas saudaveis quanto pacientes em estagios diferentes de COVID-19 podem se
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beneficiar fisicamente e psicologicamente com a pratica de atividade fisica. Contudo,
€ importante que a atividade seja adequada e personalizada para cada individuo.

Os sintomas persistentes da sindrome pd6s-COVID-19 parecem impactar a
fungéo fisica e cognitiva afetando a qualidade de vida (TABACOF et al., 2022).
Fadiga, intolerancia ao exercicio, intolerdncia a caminhada, dor muscular, falta de ar
e fraqueza foram os sintomas mais comuns em pacientes que foram acompanhados
apos alta hospitalar (ASADI-POQOYA et al., 2021). No Brasil, um estudo de coorte
que acompanhou os sobreviventes da COVID-19 por um periodo de 6 a 11 meses
apos alta de um hospital em Sao Paulo, observou que os sintomas p6s-COVID-19
foram preditivos da inatividade fisica, sendo os sintomas mais comuns dispneia
(77%), fadiga (69%), dores musculares/articulares intensas (66%) e insdnia (66%)
(GIL et al., 2023).

Um estudo transversal verificou que as atividades da vida diaria (AVDs),
caminhada rapida e atividade fisica moderada a vigorosa, foram significativamente
mais baixas em pessoas com sindrome pés-COVID-19 em comparagao com o
periodo pré-COVID-19. Dos participantes, 74,84% tiveram seus sintomas agravados
com diferentes intensidades de atividade fisica, enquanto 0,84% relataram melhora.
Em 20,96% dos casos, houve um efeito misto (melhora e piora) e 28,72% dos
participantes nao relataram nenhum efeito da atividade fisica em seus sintomas.
Aqueles que experimentaram melhora destacaram beneficios para a saude mental,
sintomas musculoesqueléticos e fadiga (WRIGHT; ASTILL; SIVAN, 2022).

Shelley et al. (2021) sugeriram que os sintomas p6s-COVID-19 podem afetar
a funcgao fisica, comprometendo as AVDs e o exercicio fisico. No entanto, alguns
individuos relataram ter conseguido retomar as AVDs pré-COVID-19. Ademais,
observou-se que aqueles que eram fisicamente ativos antes da infeccdo por
SARS-CoV-2 conseguiram realizar atividades de baixa intensidade. Um estudo
recente evidenciou que os participantes que eram fisicamente ativos antes da
COVID-19 tiveram menos chances de desenvolver sintomas da sindrome
p6s-COVID-19, tais como fadiga, complicagbes neurolégicas (problemas de
memoria/concentracdo, irritabilidade, depressdo e ansiedade) e dor de cabecga
(FETER et al., 2023).

Visto que o exercicio fisico tem demonstrado beneficios em varias condigdes

médicas semelhantes a sindrome pés-COVID-19, tanto nos sintomas quanto nos
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possiveis mecanismos patogénicos, € relevante considerar o efeito positivo que o
exercicio poderia ter na recuperagao dessas pessoas. A pratica regular de exercicio
fisico poderia aumentar as citocinas anti-inflamatérias, melhorar as fungdes
imunoldgicas, pulmonares e cardiovasculares, contribuindo assim para a reducéo da
inflamacdo e, consequentemente, dos sintomas associados a sindrome
pds-COVID-19 (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021). Portanto, torna-se importante

compreender se um estilo de vida mais ativo pode influenciar nos sintomas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a associacao entre atividade fisica antes do COVID-19 e sintomas na
sindrome p6s-COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra quanto dados sociodemograficos: idade, sexo,
escolaridade;

e Analisar a presenga de comorbidades auto-referidos no pés-COVID-19;

e Identificar a prevaléncia de sintomas p6s-COVID-19;

e Avaliar atividade fisica e estado nutricional no pré e p6s-COVID-19.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com individuos que
apresentaram sindrome p6s-COVID-19.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario estruturado
autoaplicado por meio da ferramenta on-line Google Forms, contendo perguntas
sobre: dados sociodemograficos, histéria clinica da doenga (diagnostico de
COVID-19, sintomas no po6s-COVID-19, presengca de comorbidades pré e
pos-COVID-19), estado nutricional (peso e altura auto-referidos), pratica de atividade
fisica pré e p6s-COVID-19 e uso de medicamentos e/ou suplementos (APENDICE
A).

O questionario foi divulgado em plataformas digitais (E-mail, Facebook,
Instagram e WhatsApp) e através de cartazes distribuidos na Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP).

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo no estudo foram individuos de ambos os sexos com
idade entre 18 e 59 anos, que tiveram COVID-19 e apresentaram ou permaneceram
com sintomas apds 12 semanas do diagnostico. Foram excluidos do estudo
criancas, menores de 18 anos, idosos e aqueles que nio responderam todas as

perguntas do questionario.

4.3 Sintomas

Para avaliar os sintomas mais comuns no pds-COVID-19, foi elaborada uma
questdo de multipla escolha com a possibilidade de selecionar uma ou mais
respostas. 1. Qual(is) sintoma(s) vocé teve quando foi diagnosticado(a) com
COVID-19? Respostas possiveis: fadiga/cansaco, dificuldade para engolir/engasgos

frequentes, dificuldade de respirar, dificuldade de sentir cheiro, dificuldade de sentir
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sabor, perda de peso, febre, dor de cabeca, tosse, congestdo nasal, coriza intensa,
diarreia e outros.

Além disso, para identificar a presenca da Sindrome pds-COVID-19, foi
elaborada a seguinte questdo: Vocé apresentou algum sintoma apos 3 meses do
diagndstico de COVID-19? Os participantes poderiam responder sim ou nao.
Aqueles que responderam “Sim” foram direcionados para uma pergunta sobre os
sintomas apresentados, que incluiam fadiga/cansacgo, dificuldade para
engolir/engasgos frequentes, dificuldade de respirar, dificuldade de sentir cheiro,
dificuldade de sentir sabor, perda de peso, fraqueza muscular, queda de cabelo,
tosse, perda de memoria, dor de cabeca frequente e outros. Aqueles que
responderam “N&o” foram direcionados para a pergunta subsequente: Vocé tinha
alguma doenga antes da infecgao por COVID-19?7 Resposta possivel: Sim ou Nao.

Por fim, para a andlise de dados, os sintomas da sindrome p6s-COVID-19

foram agrupados em duas categorias: = 2 sintomas e < 2 sintomas.

4.4 Perfil sociodemografico

Para a avaliacdo dos dados sociodemograficos foram obtidos dados sobre a
idade, sexo biologico, local de residéncia e escolaridade. A escolaridade foi
pontuada de acordo com a versdo modificada do critério de classificagdo econémica

da Associagao Brasileira de Empresa e Pesquisa (ABEP, 2019).

4.5 Nivel de atividade fisica

Para a coleta de dados e avaliagao do nivel de atividade fisica, foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na versao curta (ANEXO 1). O
questionario IPAQ na versao curta contém 7 questdes e tem como objetivo estimar o
tempo gasto, por semana, em diferentes tipos de atividade fisica, como caminhadas
e esforgos fisicos de intensidade moderada e vigorosa (BENEDETTI et al., 2007).

O nivel e a intensidade da atividade fisica foram classificados em: ¢ Muito
ativo: individuo que realizou atividades vigorosas por = 5 dias/semana e = 30
minutos por sessdo; ou atividade vigorosa = 3 dias/semana e = 20 minutos por

sessao mais atividade moderada e/ou caminhada por pelo menos 5 dias/semana e 2
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30 minutos por sessao; ¢ Ativo: individuo que realizou atividade vigorosa = 3
dias/semana e = 20 minutos por sessao, ou atividades moderada ou caminhada por
> 5 dias/semana e = 30 minutos por sessdo, ou qualquer atividade somada = 5
dias/semana e = 150 minutos/semana (caminhada + moderada + vigorosa);
Irregularmente ativo: individuo que realizou atividade fisica porém, insuficiente para
ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendac¢des quanto a frequéncia
ou duracdo (para a classificagdo avalia-se o cumprimento de um dos critérios: a
frequéncia de 5 dias/semana ou a duragdo de 150 min/semana); « Sedentario:
individuo que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

O questionario IPAQ tem como caracteristica avaliar a pratica de atividade
fisica realizada nos ultimos 7 dias (MATSUDO et al., 2001). No entanto, para fins
deste estudo, o IPAQ foi adaptado para coletar respostas e avaliar o nivel de
atividade fisica dos participantes antes e apds a infecgéo por COVID-19.

Além disso, ap6s a classificagdo do nivel de atividade fisica, as variaveis
foram reagrupadas em duas categorias: muito ativo/ativo e irregularmente

ativo/sedentario, para a analise de dados.

4.6 Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado por meio das informagdes sobre o peso atual,
peso antes do diagnostico de COVID-19 e altura referidos pelos participantes do
estudo. A partir dos dados obtidos foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
seguido de classificagdo do estado nutricional para adultos de acordo com a OMS,
(1995).

Classificacdo do estado nutricional para adultos: IMC < 18,5kg/m?
classificado como baixo peso; IMC = 18,56 e < 25,0 kg/m? classificado como
adequado ou eutrdfico; IMC = 25,0 e < 30,0 kg/m?, classificado como sobrepeso e
IMC = 30 kg/m? classificado como obesidade (WHO, 1995).

Apos a classificagao do estado nutricional, as variaveis foram reagrupadas em
duas categorias: sem excesso de peso (baixo peso e eutrofia) e com excesso de

peso (sobrepeso e obesidade), para a analise de dados.
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4.7 Analise estatistica

Para andlise dos dados, foi utilizado o software estatistico JAMOVI versao 2.3
para Windows. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade de
distribuicao, pelo teste de Shapiro-Wilk e expressas como mediana e intervalo
interquartilico (P25-P75), enquanto as variaveis categoricas foram expressas como
frequéncia absoluta (n) e percentual (%). O teste de qui-quadrado foi empregado
para avaliar as associagdes entre os dados categoricos atividade fisica antes do
COVID-19 (muito ativo/ativo e irregularmente ativo/sedentario) e os sintomas na
sindrome pds-COVID-19 (= 2 sintomas e < 2 sintomas). O nivel de significancia

adotado para as analises foi estabelecido em p < 0,05.

4.8 Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Ouro Preto, de acordo com a Resolugdo no
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer CAAE:
53695721.0.0000.5150 (ANEXO 2). Os participantes que receberam o convite foram
devidamente informados sobre os objetivos e métodos da pesquisa, bem como o
sigilo dos dados. Eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), declarando sua ciéncia dos propésitos da pesquisa, concordando
em participar e sendo informados do direito de retirar seu consentimento e sair da
pesquisa a qualquer momento. Além disso, foram fornecidos os contatos dos
responsaveis pela pesquisa (telefone, WhatsApp e e-mail) para esclarecer quaisquer

duvidas.
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5 RESULTADOS

O questionario on-line obteve 225 respostas no total. Dentre elas, 123 foram
excluidas do estudo por ndo atenderem aos critérios de inclusdo devido a auséncia
da sindrome pd6s-COVID-19 (sintomas por mais de 3 meses). Além disso, foram
excluidos 10 questionarios por ndo responderem todas as perguntas propostas (trés
relacionadas a idade, trés relacionadas ao peso corporal e quatro relacionadas a
atividade fisica), totalizando 133 exclusdes. A amostra final da pesquisa foi de 92
participantes.

Verificou-se que 40,2% dos participantes foram diagnosticados com
COVID-19 mais de uma vez. Os sintomas mais comumente relatados no momento
do diagndstico foram dor de cabeca (75,0%), fadiga/cansaco (69,6%), tosse (66,3%)
e febre (63,0%). Ademais, 1,1% dos participantes foram assintomaticos, 2,2%
tiveram apenas um sintoma, enquanto 96,7% relataram ter dois sintomas ou mais.

A mediana de idade dos participantes foi de 30,0 (18 - 52) anos. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas sociodemograficas e as comorbidades desenvolvidas
no p6s-COVID-19 da populacdo estudada. Observou-se que a hipertensdo foi a

comorbidade mais comumente desenvolvida na sindrome p6s-COVID-19.



32

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e comorbidades desenvolvidas na
sindrome p6s-COVID-19, 2023.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Feminino 79 85,9

Masculino 12 13,0

Outros 1 1,1
Residéncia

Minas Gerais 79 85,9

Outros estados 13 141
Escolaridade

Ensino Fundamental e Médio Completo 15 16,3

Ensino Superior Incompleto 31 33,7

Ensino Superior Completo 46 50,0
Hipertensao

Sim 6 6,5

Nao 86 93,5
Diabetes

Sim 3 3,3

Nao 89 96,7
Doencga pulmonar

Sim 5 5,4

Nao 87 94,6
Doencga cardiovascular

Sim 1 1,1

Nao 91 98,9
Doenga autoimune

Sim 1 1,1

Nao 91 98,9
Outros*

Sim 7 7,6

Nao 85 92,4

*Intolerancia a lactose, intolerancia ao gluten, rinite, cancer colorretal, adenomiose e endome-

triose.
Fonte: Elaboragéao propria.

O Grafico 1 apresenta a prevaléncia dos sintomas apresentados na
Sindrome po6s-COVID-19. Destaca-se que 18,5% dos participantes apresentaram

um sintoma, enquanto 81,5% relataram ter dois sintomas ou mais.
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Grafico 1 - Prevaléncia dos sintomas em adultos com sindrome p6s-COVID-19, 2023.

Outros: dores nas articulagdes, dores no corpo, ganho de peso, insbnia e lesbes na pele.

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o estado

nutricional e a classificagdo do nivel de atividade fisica antes e na sindrome

p6s-COVID-19. Os voluntarios no p6s-COVID-19 eram mais ativos.

Tabela 2 - Estado nutricional e classificagdo da atividade fisica antes e na sindrome

p6s-COVID-19, 2023.

Variaveis Pré-COVID-19 Sindrome
% (n) P6s-COVID-19
% (n)
Estado nutricional
Sem excesso de peso 43,4 (40) 44,6 (41)
Com excesso de peso 56,5 (52) 55,4 (51)
p-valor* 0,251 0,348
Atividade fisica
Muito ativo/ativo 45,7 (42) 63,0 (58)
Irregularmente ativo/sedentario 54,3 (50) 37,0 (34)
p-valor* 0,466 0,016

*Qui-quadrado
Fonte: Elaboragao propria.
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Conforme apresentado na Tabela 3, ao avaliar a associagao entre o nivel de
atividade fisica antes do COVID-19 e o numero de sintomas da sindrome

pos-COVID-19, nado foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

TABELA 3 - Atividade fisica pré-COVID-19 e sintomas p6s-COVID-19, 2023.

Sintomas sindrome P6s-COVID-19

Variavel >2 <2 Total p-valor*
sintomas sintomas % (n)
% (n) % (n)
Atividade Fisica
Muito ativo/ativo 85,7 (36) 14,3 (6) 100 (42)
; 0,342
Irregularmente ativo/ ’
sedentario 78,0 (39) 22,0 (11) 100 (50)

*Qui-quadrado
Fonte: Elaboragao propria.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a associagao entre atividade fisica antes do
COVID-19 e os sintomas da sindrome p6s-COVID-19. Foi observado que 40,2% dos
participantes relataram ter sido diagnosticados com COVID-19 mais de uma vez. Isto
evidencia que, pessoas que sdo reinfectadas pelo virus SARS-CoV-2 tém maior
risco de desenvolver a sindrome pos-COVID-19 (CDC, 2022). Os sintomas da
sindrome pos-COVID-19 mais prevalentes entre os participantes do estudo foram
perda de memodria, fadiga/cansago e queda de cabelo. Esse achado condiz com a
elevada incidéncia desses sintomas relatada na literatura cientifica (HUERNE et. al.,
2023; DAVIS et al., 2023), especialmente a fadiga, que é o sintoma mais comum a
diversos estudos (HUMPHREYS et al., 2021; DIEM et al., 2022; MIRANDA et al.,
2022). A fadiga € um sintoma complexo que pode envolver multiplos fatores e
dimensoes, tais como a dimensao fisica, cognitiva e mental (BILLONES et al., 2021).
Na sindrome pdés-COVID-19, a fadiga limita a capacidade das pessoas de se
envolverem em atividades fisicas devido a sensagao constante de cansaco fisico,
falta de energia, fraqueza muscular e sentimentos de deséanimo (HUMPHREYS et
al., 2021; SHELLEY et al., 2021).

Apesar disso, o presente estudo constatou um aumento significativo na
frequéncia de pessoas ativas durante o periodo pds-COVID-19. Um estudo revelou
que varios participantes que retornaram a pratica de exercicios relataram que o
faziam como uma forma de progredir em sua propria recuperacao (SHELLEY et al.,
2021). Wright; Astill; Sisvan (2022) verificaram os diferentes efeitos da atividade
fisica nos sintomas da sindrome pés-COVID-19, incluindo piora, melhora, efeito
misto ou nenhum efeito. Entre os participantes que relataram o efeito misto (melhora
e piora) de seus sintomas, os mais frequentes foram os musculoesqueléticos e a
fadiga. Os autores sugerem que permanece incerto se atividade fisica representa
um efeito misto simultdneo de diferentes sintomas ou se um mesmo sintoma pode
alternar entre periodos de melhora e piora em momentos distintos (WRIGHT,
ASTILL; SIVAN, 2022).

Sabe-se que a pratica regular de atividades fisicas traz inumeros beneficios
para a saude, incluindo a reducdo do risco de desenvolver varias doengas nao
transmissiveis e a melhoria da qualidade de vida (PIERCY et al., 2018). Ademais, a

atividade fisica pode ter um impacto positivo no sistema imunolégico e na redugao
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da inflamagcao (CATTADORI et al., 2022). Durante a fase aguda da COVID-19, ha
evidéncias que sugerem que a pratica regular de atividade fisica pode ter efeitos
positivos na redugdo da gravidade e progressdo da doenca, além de trazer
beneficios para a fungdo imunoldgica, cardiorrespiratoria, metabdlica e mental
(MOHAMED; ALWANA, 2021; CLEMENTE-SUAREZ et al, 2022). No estudo
proposto por Jimeno-Almazan et al. (2021), foi levantada a hipétese de que o
exercicio fisico regular poderia trazer potenciais beneficios, como o aumento das
citocinas anti-inflamatorias e a otimizagdo das fungdes imunoldgicas, pulmonares e
cardiovasculares. Acredita-se que esses efeitos positivos da atividade fisica possam
atuar como um efeito protetor, reduzindo a inflamacdo e, consequentemente,
melhorando os sintomas em individuos com sindrome po6s-COVID-19
(JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

No presente estudo ndo houve associagao estatisticamente significativa entre
a atividade fisica antes da COVID-19 e os sintomas na sindrome p6s-COVID-19. Um
estudo constatou que os individuos que eram ativos antes da infecgcdo por
SARS-CoV-2 apresentaram menor probabilidade de desenvolver sintomas da
sindrome pos-COVID-19 como fadiga, complicagbes neurologicas (problemas de
memoria e concentragao, irritabilidade, depresséo e ansiedade) e dor de cabega
(FETER et al., 2023). Em contrapartida, outro estudo sugeriu que individuos que
eram ativos antes da COVID-19 experimentaram com maior frequéncia sintomas
como artralgia e mialgia em comparagdo com participantes que permaneceram
ativos antes e depois da infecgdo, bem como com aqueles que eram fisicamente
inativos (GALLUZZO et al., 2023). Ademais, ha pouca investigacdo sobre a relagcao
entre o tipo e a intensidade da atividade fisica e como ela influencia os sintomas da
sindrome p6s-COVID-19 (WRIGHT; ASTILL; SISVAN, 2022).

Quando avaliado o estado nutricional dos participantes, foi observado uma
maior prevaléncia de excesso de peso. Sabe-se que a obesidade pode aumentar o
risco de desenvolver a sindrome pdés-COVID-19 (KOC et al.,, 2022). Possiveis
causas incluem estado inflamatério crénico, disturbios metabdlicos e hormonais
(FLORENCIO; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, 2022). Além disso, uma prevaléncia
alta de excesso de peso poderia ter sido um estimulo para o aumento na frequéncia
de pessoas ativas com sindrome pés-COVID-19. De acordo com os resultados deste
estudo, a hipertensao € a comorbidade mais comumente desenvolvida na sindrome

pos-COVID-19. Esse achado é consistente com um estudo que acompanhou
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pacientes ao longo de um ano, no qual quase um tergco desenvolve hipertensdo apos
a fase aguda da COVID-19 (VYAS et al., 2023).

Um fator relevante a ser considerado no presente estudo € a alta prevaléncia
de individuos do sexo feminino, com 85,9% dos participantes sendo mulheres. E
sabido que a gravidade e a duracdo dos sintomas da sindrome pds-COVID-19
tendem a piorar de acordo com fatores de risco, como sexo feminino (HUERNE et
al., 2023). Ademais, as mulheres tém o dobro de chances de desenvolver sintomas
pos-COVID-19 em comparagdo com os homens (YELIN et al., 2022). Ortona e
Malorni (2022) sugerem que uma das hipoteses para maior prevaléncia de mulheres
com sindrome p6s-COVID-19 pode ser devido as diferengas imunoldgicas entre os
sexos bioldgicos, no qual as mulheres sdo mais suscetiveis a doengas autoimunes,
e a sindrome po6s-COVID-19 é caracterizada pela desregulacdo do sistema
imunoldgico.

Vale ressaltar que, a infecgao aguda por SARS-CoV-2 altera as respostas
autoimunes, possibilitando uma inflamacéo de baixo grau que pode persistir apds a
fase aguda da doenca (KOC et al, 2022). Além disso, a predominancia de
participantes do sexo feminino, com idades entre 18 e 52 anos, no estudo pode ser
justificada pelo fato de que mulheres nessa faixa etaria tém cinco vezes mais
chances de desenvolver sintomas p6s-COVID-19 (SIGFRID et al., 2021).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser levadas em
consideracao. Primeiramente, o tamanho da amostra, o que pode nao refletir
adequadamente as caracteristicas da populagao total. Outro fator importante é o
viés da memoria, uma vez que foi solicitado aos participantes que refletissem sobre
sua pratica de atividade fisica antes e apds a infecgao por COVID-19. Além disso, a
escassez de estudos que abordam a relagao entre atividade fisica no pré-COVID-19
e sintomas na sindrome pés-COVID-19 dificultou comparar os achados do presente
estudo com os da literatura.

Apesar das limitagdes descritas, o estudo contribui para o conhecimento
cientifico, ao explorar um tema ainda pouco abordado e fornecer informagdes sobre
a relacédo entre a pratica de atividade fisica antes da COVID-19 e os sintomas na
sindrome p6s-COVID-19. Portanto, sdo necessarias mais pesquisas com amostras
maiores e abordagens mais abrangentes para compreender melhor essa relagao e
suas implicacbes para o desempenho fisico e bem-estar dos individuos afetados

pela sindrome p6s-COVID-19.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os individuos do sexo feminino foram a maioria, com
prevaléncia maior de excesso de peso antes da infeccdo e na sindrome
pos-COVID-19, a hipertensao foi a comorbidade pds-COVID-19 mais comumente
desenvolvida. Quanto aos sintomas da sindrome po6s-COVID-19, a perda de
memoria, fadiga e queda de cabelo foram os mais prevalentes no estudo. Houve
aumento na frequéncia de pessoas fisicamente ativas no periodo pds-COVID-19.
Vale ressaltar que nao foi encontrada associagcao entre a atividade fisica realizada

antes da COVID-19 e os sintomas relatados na sindrome p6s-COVID-19.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

DADOS DO PARTICIPANTE
1.1) Nome completo:
1.2) E-mail:
1.3) Idade:
1.4) Sexo:
(a) Feminino
(b) Masculino
(c) Outros
1.5) Cidade:
1.6) Estado:
1.7) Escolaridade
(a) Analfabeto
(b) Ensino fundamental incompleto
(c) Ensino fundamental completo
(d) Ensino médio incompleto
(e) Ensino médio completo
(f) Ensino superior incompleto
(g) Ensino superior completo

HISTORIA CLINICA

2.1) Vocé foi diagnosticado(a) com COVID-19 mais de uma vez?
(a) Sim, fui diagnosticado com COVID-19 mais de uma vez

(b) Nao, fui diagnosticado com COVID-19 apenas uma vez

2.2) Qual a data do ultimo diagnostico de COVID-19 (més/ano)?
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2.3) Qual a data do diagndstico de COVID-19 (més/ano)?

2.4) Qual(is) sintoma(s) vocé teve quando foi diagnosticado(a) com COVID-19?
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a) Fadiga/Cansacgo
) Dificuldade para engolir/Engasgos frequentes
) Dificuldade de respirar

d) Dificuldade de sentir cheiro

(

(b

(c

(

(e) Dificuldade de sentir sabor
(f) Perda de peso

(g) Febre

(h) Dor de cabeca

(i

i) Tosse

)
() Congestao nasal
(k) Coriza intensa
(I) Diarreia
(

m) Outros

2.5) Vocé apresentou algum sintoma APOS 3 meses do diagnéstico de COVID-19?
(@) Sim
(b) Nao

2.5.1) Qual(is) sintoma(s)?
a) Fadiga/Cansaco
b) Dificuldade para engolir/Engasgos frequentes
) Dificuldade de respirar

d) Dificuldade de sentir cheiro

(

(

(c

(

(e) Dificuldade de sentir sabor
(f) Perda de peso

(9) Fraqueza muscular

(h) Queda de cabelo

(i) Tosse

(j) Perda de memoria

(k) Dor de cabega frequente

() Outros
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2.6) Vocé tinha alguma doenca ANTES da infecgédo por COVID-197?

(a) Hipertensao
b) Diabetes
c) Dislipidemia (colesterol ou triglicerideos alto)
d) Doencas pulmonares (fibrose pulmonar, asma, enfisema pulmonar, bronquite)
e) Doencgas cardiovasculares (arritmia cardiaca, miocardite, fibrose miocardica)
f) Doencgas renais (proteinuria, hematuria, insuficiéncia renal)
g) Doencgas autoimunes (fibromialgia, lupus, doencga celiaca, artrite reumatoide)
h) Nenhuma

(
(
(
(
(
(
(
(

i) Outros

2.6.1) Vocé desenvolveu alguma das doengas anteriores APOS a infecgédo por
COVID-19?

(@) Sim
(b) Nao

2.6.2) Qual(is) doencga(s)?
(a) Hipertensao
b) Diabetes
c) Dislipidemia (colesterol ou triglicerideos alto)
d) Doencgas pulmonares (fibrose pulmonar, asma)
e) Doencgas cardiovasculares (arritmia cardiaca, miocardite, fibrose miocardica)
f) Doencas renais (proteinuria, hematuria, Insuficiéncia renal)

(
(
(
(
(
(

g) Doencas autoimunes (fibromialgia, sindrome de guillain-barré, sindrome de

miller fisher, lUpus, artrite reumatoide)
(h) Trombose
(i) Nenhuma

(j) Outros

2.7) Atualmente usa algum medicamento ou suplemento? Caso sim, qual(is)?
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AVALIACAO NUTRICIONAL

3.1) Informe seu peso ANTES do COVID-19:

3.2) Informe seu peso APOS o COVID-19:

3.3) Qual a sua altura? (Exemplo: 1,60m):

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PRE-COVID-19

4.1) Antes do diagnostico de COVID-19, vocé praticava alguma atividade vigorosa,
moderada e/ou caminhada por pelo menos 10 minutos continuos?

(a) Sim

(b) Nao

4.2) Antes do diagnostico de COVID-19, em quantos dias da semana vocé praticava
essa(s) atividade(s):

1. Vigorosa:

2. Moderada:

3. Caminhada:

(a) 1 dia
(b) 2 dias
(c) 3 dias
(d) 4 dias
(e) 5 dias
(f) 6 dias
(g) 7 dias
(h) Nenhum

4.3) Antes do diagnostico de COVID-19, nos dias que vocé praticava alguma
atividade vigorosa, moderada e/ou caminhada por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo vocé gastava fazendo essa(s) atividade(s) por dia?
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1. Vigorosa:

2. Moderada:
3. Caminhada:
(a) 10-20 min
(b) 20-30 min

(c) 30-40 min

(d) 40-50 min

(e) 50-60 min

(f) 60 min ou mais
(

g) Nenhum
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA POS-COVID-19

5.1) Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar

para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
(a) 1 dia
(b) 2 dias
(c) 3 dias
(d) 4 dias
(e) 5 dias
(f) 6 dias
(g) 7 dias
(h) Nenhum

5.1.1) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
(a) 10-20 min
b) 20-30 min
) 30-40 min
d) 40-50 min

(
(c
(
(e) 50-60 min
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(f) 60 min ou mais

(g) Nenhum

5.2) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragao ou batimentos do coragao (por favor nao inclua caminhada).

(a) 1 dia

(b) 2 dias
(c) 3 dias
(d) 4 dias
(e) 5 dias
(f) 6 dias
(g) 7 dias
(h) Nenhum

5.2.1) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

(a) 10-20 min

(b) 20-30 min

(c) 30-40 min

(d) 40-50 min

(e) 50-60 min

(f) 60 min ou mais
(

g) Nenhum

5.3) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades vigorosas por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
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domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiragcdo ou

batimentos do coragéao.
(a) 1 dia
(b) 2 dias
(c) 3 dias
(d) 4 dias
(e) 5 dias
(f) 6 dias
(g) 7 dias
(h) Nenhum

5.3.1) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

(a) 10-20 min

(b) 20-30 min

(c) 30-40 min

(d) 40-50 min

(e) 50-60 min

(f) 60 min ou mais
(

g) Nenhum

5.4) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas: minutos: (Exemplo: 12:00)

5.4.1) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de

semana?

horas:  minutos: _ (Exemplo: 12:00)

5.5) Houve mudancgas na sua atividade fisica apds a infecgéo por COVID-197?
(@) Sim
(b) Nao
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5.5.1) Vocé ficou mais ativo ou menos ativo?
(a) Mais ativo

(b) Menos ativo

5.5.2) Vocé considera que ficou menos ativo devido aos sintomas p6s-COVID ou por
outro(s) motivo(s)?
(a) Devido aos sintomas p6s-COVID

(b) Por outro(s) motivo(s)

5.5.3) Qual(is) motivo(s)?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
DOS PACIENTES SOBREVIVENTES COM SINDROME POS- COVID-19”,
coordenado pela professora Renata Adrielle Lima Vieira, da Escola de Nutricao da
Universidade Federal de Ouro Preto. Este estudo tem como obijetivo identificar os
sintomas mais prevalentes no pods-COVID. Para isso, o consentimento sera
previamente apresentado e, caso concorde em participar, sera considerado
anuéncia quando responder ao questionario da pesquisa.

Caso aceite participar desta pesquisa, vocé preenchera um questionario on-line (via
Google Forms) no qual respondera perguntas sobre dados sociodemograficos,
estado nutricional (sobre peso, altura referidos e perda de peso referidos por vocé),
histéria clinica, nivel de atividade fisica, ird responder sobre o diagnédstico de
COVID-19, sintomas ap6s contrair COVID-19 e uso de medicamentos e/ou
suplementos.

Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e sua divulgacdo cientifica
ocorrera de forma coletiva e, nunca individualmente, ou de forma que permita a sua
identificagdo. Os resultados serdo divulgados em meios cientificos, os quais servirdo
para uma melhor tomada de decisdo dos profissionais da saude contribuindo para o
aumento da qualidade de vida de pessoas no pos-COVID. A pesquisadora
responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico
pessoal (pendrive) assim que a coleta de dados for finalizada; os dados seréo
armazenados até que os estudos sejam publicados em meios cientificos e apenas
0s pesquisadores envolvidos terdo acesso aos mesmos; apos sera apagado todo e
qualquer registro do instrumento questionario e suas respostas do Google Forms.

A pesquisa emprega um questionario on-line, portanto, recorre ao ambiente virtual
para a coleta de dados. O instrumento de pesquisa utiliza a plataforma Google

Forms, da empresa multinacional de servigos online e software, Google LLC. A
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plataforma e a empresa tém uma boa reputagdo, mas a pesquisadora responsavel
nao tem controle de como a empresa Google utiliza os dados que colhe dos
participantes que respondem ao questionario. A politica de privacidade da empresa
esta disponivel em:
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/archive/20141219/ . Se vocé né&o
se sentir seguro quanto as garantias da empresa em relagdo a protecdo da sua
privacidade, vocé deve cessar a sua participacdo, sem nenhum prejuizo. Caso
concorde em participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
questionario.

Esta pesquisa, por ndo possuir métodos invasivos, apresenta pequenos riscos e
desconfortos, como cansago ou aborrecimento ao responder o questionario, os
quais serao minimizados, pela coleta através de um questionario estruturado online
via Google Forms. Além disso, vocé possui a liberdade de nao responder questdes
constrangedoras e possui o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacao ou justificativa.

Vocé ¢ livre para decidir participar ou nao deste estudo, e para recusar a continuar
em qualquer etapa da execu¢dao do mesmo, sem que isso lhe cause nenhum
prejuizo, econdbmico ou pessoal, ndo interferindo, inclusive, em seu atendimento na
unidade de saude. Para isso, basta declarar a retirada do consentimento através do
renata.lima@ufop.edu.br . Nesse caso, a pesquisadora responsavel afianga que
dara ciéncia do seu interesse de retirar o consentimento de utilizacdo de seus dados
em resposta ao e-mail.

Todos os procedimentos serdo gratuitos e ndo havera nenhum tipo de remuneragao
para sua participacdo. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa
pesquisa, os pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer prejuizo. Caso
vocé aceite participar, € muito importante que guarde em seus arquivos uma copia
deste TCLE. Se for de seu interesse, o TCLE podera ser obtido também na sua
forma fisica, bastando uma simples solicitagdo através do endereco de e-mail:
renata.lima@ufop.edu.br . Nesse caso, se perder a sua via fisica, podera ainda
solicitar uma copia do documento a pesquisadora responsavel.

Caso vocé queira atendimento nutricional para sintomas especificos de sindrome
pos-COVID, mande e-mail para: gtan.enut@ufop.edu.br.Nos colocamos a

disposicdo para quaisquer esclarecimentos. Em caso de duvida, entre em contato
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conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto:
° Duvidas sobre o projeto: Profa. Renata Adrielle Lima Vieira -
renata.lima@ufop.edu.br - Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368
° Duvidas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia,
Campus Universitario, UFOP.) pelo telefone (31) 3559-1368 ou pelo email:
cep.propp@ufop.edu.br
Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos
de pesquisa conduzidos pelas instituicdes de ensino e pesquisa, de modo a garantir
e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios, além de promoverem a
sobre a ética na ciéncia, receber denuncias e requerer a sua apuragao. Se optar por
participar da pesquisa, peco-lhe que escolha a opcido aceito participar ao final

deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Declaro ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a
pesquisa. Ficaram claros para mim quais sao os objetivos do estudo, e quais dados
serdo coletados, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as
informagdes sao confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de
qualquer duvida. Sei que a minha participagcao nio tera despesas, nem remuneracgao
e que estdo preservados os meus direitos. Assim, concordo voluntariamente e
consinto na minha participacdo no estudo, sendo que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer
prejuizos.

Nome:

Assinatura
Data: [/

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para

participacao neste estudo.

Renata Adrielle Lima Vieira — Coordenadora da Pesquisa
Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368
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ANEXO 1 - THE INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA
Nome:

Data: / /

ldade:

Sexo: F ()M ()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos nés somos em relagdo as pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacéao !
Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
e atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias__ por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
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horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).
dias__ por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdao ou batimentos do
coragao.

dias __ por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentada durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.



Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO B - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO %Mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES SOBREVIVENTES COM SINDROME POS-COVID-19
Pesquisador: Renata Adrielle Lima Vieira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53695721.0.0000.5150

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.651.555

Apresentacgéo do Projeto:

As informagoes contidas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1863463.pdf, de 17/08/2022) e do Projeto Detalhado.

Introducéo:

Atualmente, o mundo tem voltado sua atencdo a pandemia instalada pela infeccéo pelo virus da Sindrome
da Angustia Respiratoria Severa Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) que, pela sua alta viruléncia, capacidade de
transmissao e altas taxas de mortalidade, tem causado na comunidade cientifica e na sociedade muitas
incertezas, angustias e questionamentos que véo desde aspectos fisiopatologicos até fatores de risco para
evolucéo da doenca e mortalidade (FARIAS et al., 2020; ZHOU et al., 2020).A gravidade da infeccéo pelo
virus SARS-CoV-2 parece ser resultado de uma interacao complexa entre a capacidade inibitoria da
replicagao viral inicial e os possiveis danos induzidos por uma resposta imune exacerbada, levando a lesoes
imunopatolégicas em diferentes 6rgéos (LIU et al., 2020). Uma elevada carga viral no inicio da doenca,
subsequente resposta imune inata excessiva e tempestade de citocinas sdo consideradas importantes na
patogénese da doenca grave em adultos, conforme observado em outras sindromes respiratérias (WIT et
al., 2020).A infeccdo por SARS-CoV-2 apresentam fases distintas. Inicialmente, até 3 semanas, trata-se da
fase
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Pagina 01 de 08

59



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
OURO PRETO %orl

Continuagao do Parecer: 5,661,555

de maior replicacéo e carga viral, conhecida como fase inflamatéria. Apds esse periodo, mais dois estdgios
sao observados, sendo COVID 19 pds-aguda (> 3 semanas) e COVID-19 crénica ou sindrome pos-COVID
(> 12 semanas) apos o inicio dos sintomas. Como muitos pacientes nao séo testados, assim como os testes
falsos negativos sdo comuns, os autores sugerem que ndo ha necessidade de teste positivo para a

definicao diagndstica destas duas ultimas condi¢oes clinicas (GREENHALGH, 2020; RAVEENDRAN;

JAYADEVAN; SASHIDHARAND, 2021).A sindrome pés COVID € uma condicdo multissistémica, que
envolve multiplos fatores que interagem entre si, como sequelas de lesoes de orgaos-alvo por toxicidade
viral, hiper-inflamacao dos tecidos celulares, desregulacao da resposta autoimune, lesao endotelial
microvascular, hiper-coagulacéo, infeccées secundérias, internacao hospitalar prolongada, sobretudo em
UTI (pacientes criticos), descompensacéo de comorbidades clinicas, efeitos adversos de medicacoes
utilizadas no tratamento, estresse pos-traumatico e outras condigdes psicologicas, impacto social e
financeiro (RAVEENDRAN; JAYADEVAN; SASHIDHARAND, 2021; NALBANDIAN et al., 2021).Ha relatos
de ampla variacao de complicacées e sintomas envolvidos na sindrome pos-COVID, como fadiga, dispneia,
dor articular, desconforto tordcico e tosse seca. Além disso, mialgia, artrite reativa, anosmia e disgeusia
persistentes, falta de apetite, diarreia, febre baixa persistente e odinofagia também podem surgir
tardiamente. Como manifestacées mais graves, destaca-se: fibrose pulmonar, dano miocérdico viral (direto
ou mesmo como consequéncia das longas internacoes hospitalares e em UTI) com reducéo de funcéo
sistolica e arritmias, disturbios tromboembdlicos, déficit neurocognitivo, Sindrome de Guillain-Barré e
sintomas psiquiatricos também estao descritos (NICE, 2020; NHS, 2021).Estima-se que aproximadamente
10% dos pacientes com quadros leves a moderados de COVID-19 apresentam sintomas prolongados, que
duram 3 semanas ou mais [2]. Entre os pacientes que necessitam internagao, especialmente em UTI, estes
sintomas residuais podem ser muito mais frequentes, mais que 80% dos pacientes reportaram ao menos 1
sintoma ap6s 60 dias do inicio do quadro sintomatologico (CAFI et al, 2021; WHO, 2021) Logue et al (2021)
verificaram em um estudo longitudinal prospectivo (coorte) realizado nos Estados Unidos (EUA), que
aproximadamente 30% dos pacientes persistiram com queixas residuais até o nono més de
acompanhamento (follow-up), sendo que a maioria desses pacientes tiveram doenca leve/moderada e foram
acompanhados em nivel ambulatorial. Contudo, frequentemente essas manifestacoes apresentam padréo
flutuante, com dias de remisséo e aparente melhora completa intercalados com periodos de piora
sintomatica importante (NABAVI, 2020; ONO et al., 2020).Considerando a diversidade de sinais e sintomas
envolvidos na sindrome pés-COVID, bem como o acometimento de diferentes sistemas, 0 manejo da
COVID cronica permanece um desafio clinico,
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pois ainda nao ha diretrizes internacionais baseadas em evidéncias a serem seguidas (AL-JAHDHAMI; AL-
NAAMANI; AL-MAWALI, 2021; GARG et al, 2021). O acompanhamento de individuos com sindrome pos
COVID deve ser flexivel com base em seus problemas clinicos em curso, ao invés de seguir qualquer
cronograma rigido pré-definido (NICE, 2020).A populacao recuperada de COVID-19 requer uma avaliacao
clinica para identificar sintomas novos, persistentes ou progressivos; os quais devem ser investigados
apropriadamente. Portanto, os individuos acometidos pela sindrome pds-COVID precisam de
acompanhamento multiprofissional, incluindo acompanhamento nutricional, para monitorar complicagoes
precoces, intermediarias e tardias.

Hipotese:

Individuos sobreviventes apos infeccédo por COVID-19, apresentam alta prevaléncia de sintomas da
sindrome pos-COVID, como queda de cabelo, perda de massa muscular, fadiga e alteracdo de paladar e
olfato.

Metodologia Proposta:

4.1 Delineamento do estudo e coleta de dados

Estudo transversal, quantitativo, a ser realizado com individuos que apresentarem sintomas persistentes pos
-COVID-19, conhecido também como sindrome pos-COVID.

Para a coleta de dados, sera elaborado um questiondrio estruturado, via Google Forms, contendo perguntas
sobre: ha quanto tempo apresentou diagnostico de COVID-19, dados sociodemograficos, histéria clinica da
doenga, sintomas persistentes no pés-COVID, avaliagao nutricional (peso e altura referidos), diagnéstico
prévio e atual de comorbidades, pratica de atividade fisica e exames laboratoriais.

O questiondrio sera auto-aplicado pelo individuo ou seu responsavel, disponibilizado em aplicativo de troca
de mensagens ou email. Na dificuldade e/ou impossibilidade de preenchimento do questionario, a equipe de
pesquisadores devidamente treinados, entrara em contato por telefone, permitindo o voluntario responder o
formuldrio por meio de entrevista guiada.

4.3 Procedimentos

4.3.1 Dados sociodemogréficos e avaliagao clinica

Para obtencéo dos dados sociodemograficos seréo questionados sobre a idade, escolaridade e estado civil.

A escolaridade sera pontuada de acordo com o critério de classificacdo econémica da Associagao Brasileira
de Empresa e Pesquisa (ABEP).
Para a avaliacao clinica serédo realizadas perguntas sobre tempo de surgimento dos primeiros

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagao e Inovagao - PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br

Pagina 03 de 08

61



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
OURO PRETO %ﬂfl

Continuacéo do Parecer: 5.651.555

sintomas da COVID-19, quais sintomas persistem pos COVID-19, com destaque para disfagia, queda de
cabelo, perda de massa muscular, fadiga e alteracéo de paladar e olfato. Somado a estes, sera questionado
sobre presenca de comorbidades (antes e apés COVID-19), uso de medicacoes e avaliagao bioquimica de
exames mais recentes (até 3 meses apos sintomas iniciais de COVID).

4.3.2 Estado nutricional

Seréo consideradas as informacoes de peso atual, peso habitual e altura referidos pelo proprio voluntario.
Por meio desses dados, sera calculado o indice de massa corporal (IMC). O IMC sera interpretado segundo
as categorias preconizadas pela World Health Organization (WHO, 1995) para adultos e WHO (2000) para
idosos.

4.3.3 Nivel de atividade fisica

Para a obtencao dos dados sobre atividade fisica sera utilizado como instrumento de coleta de dados um
questiondrio seguindo a metodologia de Matsudo et. al (2001) na verséao curta do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ). Alem disso, sera solicitado uma autoavaliacao da existéncia de madificacéo ou
nao da sua capacidade fisica prévio a infeccao por COVID-19.

4.4 Responsabilidade com os sujeitos da pesquisa

Apos insercao nesta pesquisa e inicio do contato remoto para acompanhamento dos casos de sindrome pos
-COVID, quando necessario e caso tenham interesse, os pacientes receberéo orientacoes sobre padroes
alimentares saudaveis e necessarios para minimizar os sintomas persistentes que estéo relacionados com
prejuizo do estado nutricional, como disfagia, queda de cabelo, perda de massa muscular, fadiga e
alteracao de paladar e olfato. Serd assegurado pelos pesquisadores o sigilo da identidade dos participantes,
assim como a garantia de que a negativa em participar nao causara interferéncia no atendimento nutricional.
O acompanhamento nutricional sera por teleatendimento, no qual contemplara o envio de orientacoes
nutricionais gerais, informativos gerais sobre saude e nutricdo em casos de sindrome pds-COVID e
esclarecimento de eventuais duvidas sobre alimentagao. As orientagoes nutricionais serao fornecidas por
telefone, aplicativo de troca de mensagens (on-line) por meio de cartilha explicativa, Google Meet ou e-mail.
Caso o paciente ndo seja alfabetizado e nao saiba ler, as orientacées seréo fornecidas por meio de videos
gravados ou por telefone. Dessa forma, o presente trabalho também tera caracteristicas extensionistas.

Critério de Inclusao:
Seréo incluidas no estudo individuos de ambos os sexos, adultos e idosos, que tiveram COVID-19
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e apresentarem por pelo menos 4 semanas o exame de PCR negativo sintomas persistentes e/ou
complicag6es tardias ou de longo prazo.

Critério de Excluséo:
Serao excluidas criangas, adolescentes, gestantes, lactantes, pessoas com diagnéstico de cancer, pessoas
hospitalizadas, com requerimento persistente de oxigénio ou em confuséo mental.

Metodologia de Analise de Dados:

Para andlise estatistica sera utilizado o Data Analysis and Statistical Software (STATA) versdo 14.0. Os
dados serédo apresentados por meio de estatisticas descritivas como frequéncias, porcentagens e médias +
desvio padrao. O Teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher sera usado para testar diferencas nos dados

categdricos entre os sexos e faixa etdria. O nivel de significancia aceito para todas as analises foi p < 0,05.

4.6 Armazenamento de dados

Apds concluida a coleta de dados, sera realizado o download dos dados obtidos nesta pesquisa e
armazenados em um pendrive exclusivo do projeto sob a responsabilidade da professora Renata Adrielle
Lima Vieira, na sala 65 da Escola de Nutricao da Universidade Federal de Ouro Preto, por um periodo de
cinco anos, apos o qual, os documentos serdao deletados. Além disso, todos os envolvidos na coleta e
analise de dados assinardo um Termo de Confidencialidade dos dados.

Todos os dados e informacoes obtidas pela pesquisa serdo tornados anénimos e os resultados seréao
analisados e divulgados de maneira coletiva, sem qualquer identificacao do voluntdrio e independentemente
de serem favoraveis ou nédo. Os resultados serédo publicados apenas em veiculos de divulgacao cientifica
(trabalho de conclusao de curso, revistas especializadas e congressos) garantindo o anonimato dos
participantes.

Desfecho Primario:
Presenca de sintomas como como queda de cabelo, perda de massa muscular, fadiga e alteracao de
paladar e olfato serédo os mais prevalentes.

Tamanho da Amostra no Brasil: 300

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o perfil de adultos e idosos sobreviventes acometidos pela sindrome pés-COVID.
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Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra quanto dados sociodemograficos;Identificar a amostra quanto sintomas pos-COVID-
19. Analisar o estado nutricional autoreferido e clinico pré e pos- COVID-19;Avaliar a pratica de atividade
fisica pré e pos- COVID-19;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Acredita-se que os riscos da participacao nesta pesquisa podem ser desconforto e/ou constrangimento as
perguntas ou um leve cansaco ao responder ao questionario on-line ou por telefone. Além disso, em
consequéncia das caracteristicas do ambiente virtual, outros possiveis riscos sdo exposicdo de dados dos
participantes que possam resultar na sua identificacédo e possivel invasao de privacidade. Para minimiza-los
sera permitido e garantido que a voluntéria retire o seu consentimento prévio, ou simplesmente interrompa o
autopreenchimento das respostas e nao enviar o formulario, caso desista de participar da pesquisa; o
formulario e o banco de dados nao tera identificacao nominal, a fim de garantir o anonimato das
participantes; sigilo em relagéo as respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas
para fins cientificos. Ademais, serdao adotas medidas preventivas na criacao do formulario por meio de
configuracao do software que sera utilizado (Google Forms). Para essa finalidade, somente ser&o editores
do formuléario dois pesquisadores, visto que esses terdo acesso as respostas. Sera impedido que
colaboradores alterem as permissoes e compartilhem dados e também sera impedido o download de dados
por parte de leitores e comentaristas. Apos editadas essas configuracoes, os dados coletados estarao mais
seguros.

Contudo, mesmo com todas as configuracées anteriormente citadas, ainda existem limitacoes por parte dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade, uma vez que é limitado a atuacdo do pesquisador
perante a operacionalidade do software utilizado.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios do conhecimento sobre os principais sintomas persistentes e/ou complicacoes
tardias ou de longo prazo no pos-COVID cronico. Os participantes receberéo orientagces nutricionais
individualizadas por estudantes de nutricado sob supervisao de nutricionistas, apos identificacéo de sintomas
que prejudiquem o estado nutricional dos individuos. Isso permite Além disso, permitira fornecer subsidios
para a abordagem pratica de estudantes de Nutricao da Universidade Federal de Ouro Preto, contribuindo
para a formacao
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profissional.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide item "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Recomendacgodes:

Vide item "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado numero 5.176.203, de 17/12/2021, foram sanadas.
Né&o foram identificadas pendéncias de natureza ética, razao pela qual o CEP/UFOP manifesta-se pela
aprovacao da presente versao da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicées definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, do relatério
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatdrio final, encaminhado por meio da Plataforma
Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e
eventuais modificac6es no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1863463.pdf 21:44:10
Recurso Anexado resposta.pdf 17/08/2022 | Renata Adrielle Lima | Aceito
pelo Pesquisador 21:43:52 Vieira
Outros poscovid.pdf 17/08/2022 |Renata Adrielle Lima | Aceito

21:41:23 Vieira
Projeto Detalhado / | copialimpa.pdf 17/08/2022 |Renata Adrielle Lima | Aceito
Brochura 21:40:53 Vieira
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 22/11/2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito
16:08:59 Vieira

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduacao e Inovacao - PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br

Pagina 07 de 08



66

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Platoforme
OURO PRETO %

Continuagao do Parecer: 5.651.555

TCLE / Termos de |tcle.docx 22/11/2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito

Assentimento / 15:15:07 Vieira

Justificativa de

Auséncia

Outros declaracao.docx 22/11/2021 | Renata Adrielle Lima | Aceito
15:14:52 Vieira

Orcamento orcamento.docx 22/11/2021 | Renata Adrielle Lima | Aceito
15:10:41 Vieira

Cronograma cronograma.docx 22/11/2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito
15:10:27 Vieira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

OURO PRETO, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
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