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The importance of physical activity in the post-COVID-19 recovery process
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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, responsavel por
impactos significativos na saude fisica, mental e funcional da populacao, especialmente em individuos com
comorbidades cardiorrespiratorias ¢ metabdlicas. Objetivo: Evidenciar os impactos da COVID-19 e
discutir a importancia da atividade fisica na reabilitacdo pos-infec¢do. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos, dissertagdes, teses, livros ¢ documentos
técnicos publicados nos ultimos cinco anos, consultados em bases como PubMed, SciELO e Google
Scholar. Resultados: Os estudos analisados apontam que a sindrome pds-COVID-19 pode provocar fadiga,
dispneia, limitagdo funcional e agravamento de altera¢des cardiovasculares e respiratdrias, enquanto os
exercicios aerdbios e de forga contribuem para a melhora da capacidade funcional, da autonomia ¢ da
qualidade de vida. Conclusao: Conclui-se que a atividade fisica, quando orientada e individualizada, é uma
estratégia relevante no processo de recuperagdo pds-COVID-19, favorecendo beneficios fisicos,
psicologicos e sociais.
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ABSTRACT

Abstract: COVID-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2 that has generated significant
physical, psychological, and functional impacts, especially in individuals with cardiorespiratory and
metabolic comorbidities. Objective: To highlight the impacts of COVID-19 and discuss the importance of
physical activity in post-infection rehabilitation. Methodology: This is a narrative literature review based
on scientific articles, dissertations, theses, books, and technical documents published in the last five years
and consulted in databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar. Results: The studies analyzed
indicate that post-COVID-19 syndrome may cause fatigue, dyspnea, functional limitation, and worsening
of cardiovascular and respiratory alterations, while aerobic and strength exercises contribute to improved
functional capacity, autonomy, and quality of life. Conclusion: It is concluded that physical activity, when
properly guided and individualized, is an important strategy in post-COVID-19 recovery, promoting
physical, psychological, and social benefits.
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INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o
surgimento de uma nova doenga provocada por um virus da familia dos coronavirus,
denominada COVID-19. A rapida disseminacao da doenca desencadeou uma série de
agravos a saude, com impactos significativos nas dimensoes fisica e mental da populagao.
Entre os principais efeitos observados, destacam-se complicagdes cardiorrespiratorias,
eventos cardiovasculares, fadiga excessiva e o agravamento de transtornos mentais, como
ansiedade e depressdao. Mesmo com os avangos cientificos e o controle parcial da doenga
por meio de medicamentos e vacinas, a pratica regular de exercicios fisicos mostrou-se
um recurso relevante no enfrentamento das sequelas pés-infecciosas (GUITARRARA,
2025; CHEN et al., 2020; JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Durante o periodo mais critico da pandemia, a mortalidade associada a COVID-
19 foi mais elevada entre individuos com condigdes de saude preexistentes, como doengas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, obesidade, diabetes e cancer, além de idosos.
Pessoas com comorbidades apresentaram maior risco de evolugdo para formas graves da
doenca e de desenvolvimento de complicacdes prolongadas (SANYAOLU et al., 2020;
LEVIN & BRADSHAW, 2025). Esse cenario evidenciou a necessidade de estratégias
especificas de prevencao e reabilitagdo voltadas a grupos mais vulneraveis.

Apo6s a fase aguda da infec¢do, ganhou destaque a chamada COVID longa,
também denominada condi¢do pos-COVID-19, caracterizada pela persisténcia ou pelo
surgimento de sintomas como fadiga, dispneia, intolerdncia ao esforgo, alteracdes
cognitivas e comprometimento funcional. De acordo com a OMS, essa condi¢do pode
afetar de maneira importante a capacidade de realizacdo das atividades cotidianas e, em
muitos casos, exige cuidado multiprofissional e acompanhamento continuo. Nesse
contexto, a reabilitacdo fisica passou a ocupar papel central no manejo clinico, sobretudo
por buscar a melhora da funcionalidade, a reducao das limita¢des e o retorno seguro as
atividades de vida diaria (OMS, 2021a; OMS, 2021b; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS
et al., 2023; CHUANG et al., 2024).

Estudos apontam que pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2, especialmente
aqueles com doengas cardiovasculares, renais, pulmonares ou outras condigdes cronicas,
necessitam de acompanhamento prioritario e continuo. Em muitos casos, sintomas como
dor torécica, dispneia e fadiga podem se assemelhar as manifestacdes do infarto agudo do
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avaliacdo clinica criteriosos (RAMIRES, 2021). Além disso, a literatura recente ressalta
que programas de reabilitacdo devem considerar a heterogeneidade dos quadros clinicos,
incluindo a possibilidade de exacerbagdo dos sintomas apds esforco em parte dos
pacientes com COVID longa (LADLOW et al., 2024; CHUANG et al., 2024).

Nesse contexto, a pratica regular de atividades fisicas vem sendo reconhecida
como uma ferramenta essencial na reabilitacdo p6s-COVID-19. Os exercicios contribuem
para o fortalecimento do sistema cardiovascular, a melhora da capacidade pulmonar e a
recuperacgao da resisténcia fisica. Além disso, apresentam efeitos positivos no controle de
sintomas ansiosos e depressivos, cuja prevaléncia aumentou durante o isolamento social
prolongado (LADDU et al., 2021; MALIK et al., 2022). Evidéncias recentes indicam que
intervengdes reabilitacionais baseadas em exercicio, quando individualizadas e
monitoradas, podem favorecer a capacidade funcional, a qualidade de vida e a redugao da
fadiga em pessoas com COVID longa (DAYNES et al., 2024; RAMIREZ-VELEZ et al.,
2025).

Embora muitas sequelas da COVID-19 persistam mesmo apds a recuperagao da
infeccdo, os exercicios fisicos tém se mostrado uma estratégia importante para a
promocao da satide e a melhoria da qualidade de vida, tanto nos aspectos fisicos quanto
psicoldgicos. Entretanto, a prescricdo do exercicio deve ocorrer de forma criteriosa,
respeitando sintomas, limitagdes funcionais e sinais de intolerdncia ao esforco,
especialmente em individuos com condicdo pds-COVID-19. A ado¢do de um estilo de
vida mais ativo, associada a acompanhamento profissional qualificado, representa uma
forma concreta de mitigar os danos provocados pela pandemia, favorecendo a resiliéncia
e arecuperagdo de populagdes vulneraveis (DAYNES et al., 2024; CHUANG et al., 2024;
GLOECKL et al., 2024).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma revisao narrativa sobre

como o exercicio fisico pode interagir com o processo de recuperagdao pds-COVID-19.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de natureza
descritiva, desenvolvida sob a modalidade de revisdo narrativa da literatura. A escolha
desse delineamento, apesar de pouco sistematizada e de selegcdo arbitraria, justifica-se
pela possibilidade de reunir, discutir e interpretar criticamente a producdo cientifica

acerca da importancia da atividade fisica no processo de recuperagdo pos-COVID-19,




com é&nfase nas repercussoes cardiorrespiratorias, cardiovasculares, funcionais e
psicossociais associadas a doenga. A revisdo narrativa mostra-se apropriada para a
abordagem de temas amplos e multifatoriais, pois permite examinar o estado atual do
conhecimento a partir de diferentes perspectivas tedricas e clinicas.

A busca do material bibliografico foi realizada em bases de dados e fontes
eletronicas amplamente utilizadas na area da saude, incluindo PubMed, SciELO e Google
Scholar, além de periddicos especializados, documentos técnicos e obras académicas
relacionadas a fisiologia do exercicio, reabilitagdo, saide coletiva e condigdes pos-
COVID-19. Foram considerados artigos cientificos, dissertacdes, teses, diretrizes
institucionais e livros académicos pertinentes ao tema. Para a composicao da base tedrica,
priorizaram-se publicag¢des disponibilizadas nos ultimos cinco anos, sem exclusdo de
estudos anteriores de reconhecida relevancia conceitual ou cientifica para a compreensao
do objeto investigado.

A selecdo das obras ocorreu de forma intencional, com base na pertinéncia
tematica ¢ na contribuicdo dos textos para os objetivos propostos no estudo. Foram
privilegiadas publicacdes que abordassem os efeitos da pratica de exercicios fisicos sobre
a recuperagdo funcional de individuos acometidos pela COVID-19, especialmente no que
se refere a melhora da capacidade cardiorrespiratoria e ao fortalecimento muscular.
Também foram incluidos estudos voltados a COVID longa, a reabilitacao fisica e ao
acompanhamento de individuos com comorbidades cardiovasculares e respiratorias, por
constituirem eixos centrais da discussdo desenvolvida neste trabalho.

A analise do material selecionado foi conduzida de maneira qualitativa e
interpretativa, buscando identificar convergéncias, recorréncias tematicas e contribuicoes
relevantes da literatura para a compreensdo do problema investigado com foco na
construcdo de uma discussdo critica e teoricamente fundamentada, capaz de articular
diferentes evidéncias e perspectivas sobre o papel da atividade fisica na reabilitagdao pos-

COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO
COVID-19: consequéncias clinicas e funcionais

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, iniciou-se no final
de 2019, na cidade de Wuhan, na China, e espalhou-se rapidamente por diversos paises.

Em razdo da elevada transmissibilidade e da gravidade dos casos, a Organizagao Mundial




da Saude (OMS) declarou, em 11 de margo de 2020, o estado de pandemia. Embora as
vacinas tenham contribuido de forma significativa para a redugdo de casos graves e
obitos, os impactos globais da doenca foram intensos e prolongados (GUITARRARA,
2025).

Além das consequéncias sanitdrias diretas, a pandemia provocou efeitos
socioecondmicos profundos. Apds o reconhecimento da emergéncia de satide publica,
foram adotadas diversas medidas ndo farmacoldgicas para conter a disseminacao do virus,
com destaque para o distanciamento fisico e o isolamento social. No Brasil, essas medidas
resultaram no fechamento temporario de estabelecimentos como shoppings, academias,
escolas, restaurantes e outros servigos considerados nao essenciais (PASQUIM et al.,
2021).

A crise sanitaria também repercutiu de maneira expressiva na saide mental da
populagdo, favorecendo sentimentos de inseguranga, ansiedade, medo e soliddo. Nesse
contexto, muitas pessoas precisaram reorganizar suas rotinas, recorrendo a ferramentas
digitais para o trabalho, os estudos e a socializagdo. Grupos considerados mais
vulneraveis, como idosos e individuos com comorbidades respiratorias ou
cardiovasculares, mostraram-se particularmente suscetiveis as complicagdes da doenga.
No Brasil, até 31 de outubro de 2020, aproximadamente 67,8% das mortes por COVID-
19 ocorreram entre pessoas com mais de 60 anos (GUITARRARA, 2025).

A pandemia também impds desafios inéditos aos sistemas de saude em escala
global, sendo o Brasil um dos paises mais afetados, com milhdes de casos confirmados e
centenas de milhares de mortes até outubro de 2022. Esse cenario evidenciou fragilidades
do sistema publico de saude, especialmente na resposta rapida a uma doenca de alta
complexidade e na gestdo de seus efeitos secundarios, como o agravamento de condi¢des
preexistentes, em particular as doengas cardiorrespiratoérias (MURARO, 2023; ZHOU et
al., 2020).

Entre os efeitos prolongados da infec¢do, destacam-se as condi¢des pos-COVID-
19, também denominadas COVID longa, que podem acometer entre 10% e 20% dos
infectados, inclusive aqueles que apresentaram quadros leves ou assintomaticos. Essas
manifestagdes podem surgir até trés meses apos a infeccao, persistir por pelo menos dois
meses € comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes. Com o

objetivo de aprimorar a vigilancia epidemioldgica, a OMS e o Ministério da Saude




implementaram novos codigos da CID-10 para o registro das sequelas relacionadas ao
SARS-CoV-2 (MURARO, 2023).

Em 2021, o Brasil registrou cerca de 1,79 milhdo de 6bitos, dos quais 2.948 foram
atribuidos a complicagdes p6s-COVID, o que corresponde a uma taxa de 1,6 morte por
mil obitos decorrente de sequelas da infec¢do. As variagdes regionais evidenciam
desigualdades no acesso aos servigos de saude e possiveis subnotificagdes, com destaque
para a regido Centro-Oeste, que apresentou a maior taxa (3,6 por mil), e o Nordeste, a
menor (0,5 por mil) (MURARO, 2023).

A sindrome p6s-COVID-19, também conhecida como COVID longa, caracteriza-
se pela persisténcia de sintomas por mais de 12 semanas ap6s a fase aguda. Embora ainda
existam lacunas quanto a duragdo exata e a complexidade desses efeitos em longo prazo,
cresce a preocupagdo com a sobrecarga imposta aos sistemas de saude. As sequelas dessa
condi¢do podem afetar multiplos sistemas organicos, incluindo os sistemas neurologico,
respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal e musculoesquelético (CARFI et al., 2020).

Dentre essas manifestagdes, os comprometimentos cardiorrespiratdrios tém sido
amplamente documentados. Estudos demonstram que a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 pode
provocar inflamagdo miocardica, arritmias, disfun¢do ventricular e agravamento da
insuficiéncia cardiaca em individuos predispostos. Além disso, alteragdes pulmonares
persistentes, como fibrose e redugdo da capacidade de difusdo de oxigénio, podem
permanecer mesmo meses apods a recuperagao clinica, comprometendo o desempenho
fisico e a funcionalidade dos individuos (PUNTMANN et al., 2020; MO et al., 2020).

Os sintomas mais frequentemente relatados por pacientes com sequelas
cardiorrespiratorias incluem fadiga cronica, dispneia aos pequenos esforcos, dor toracica
e palpitagdes, o que dificulta a retomada das atividades cotidianas e compromete a
autonomia funcional. Tais manifestacdes estdo associadas a reducdo significativa da
qualidade de vida e ao aumento da demanda por reabilitagdao fisica e psicoldgica
(NALBANDIAN et al., 2021).

Além dos impactos fisicos, a pandemia influenciou de forma significativa os
habitos de vida da populag¢do, com aumento dos niveis de sedentarismo e retraimento
social. Considerando que o exercicio fisico ¢ uma ferramenta essencial para a prevengao
e o controle de doencgas cronicas, especialmente as cardiovasculares e respiratorias, sua
redugdo ou interrupcao pode ter agravado ainda mais o estado de satde de muitos

individuos no periodo pés-COVID (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).




Incidéncia de doencas cardiorrespiratorias e cardiovasculares

A COVID-19 afeta principalmente o sistema respiratorio. Pacientes infectados
pelo virus SARS-CoV-2 podem desenvolver Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), condi¢do que compromete a troca gasosa pulmonar e pode evoluir para
insuficiéncia respiratéria. Quando ndo manejada adequadamente, essa sindrome pode
desencadear faléncia de multiplos 6rgaos em decorréncia da hipoxemia sist€émica e da
resposta inflamatoria exacerbada. Nos primeiros meses da pandemia, o agravamento dos
casos foi intensificado pela escassez de ventiladores mecanicos e de leitos de terapia
intensiva, o que dificultou o atendimento a alta demanda de pacientes graves. Para muitos
sobreviventes, as sequelas respiratorias e cardiovasculares persistiram, comprometendo a
reabilitagdo em longo prazo. Pacientes com doengas cronicas pré-existentes,
especialmente cardiovasculares, representaram parcela expressiva das internagdes
hospitalares nos periodos mais criticos da pandemia (ZHOU et al., 2020).

Esses individuos, em geral, apresentavam alteragdes imunologicas e um estado
inflamatorio cronico prévio, fatores que favoreceram desfechos mais graves da infec¢ao.
A disfun¢ao endotelial, frequentemente associada a doengas cardiovasculares e a
hipertensdo arterial, somada a tempestade de citocinas desencadeada pelo virus,
aumentou a incidéncia de eventos tromboembolicos, arritmias, miocardites e
insuficiéncia cardiaca aguda em pacientes ja fragilizados (GUO et al., 2020). Em
determinados momentos da pandemia, a mortalidade por causas cardiovasculares superou
a de outras enfermidades, refletindo ndo apenas os efeitos diretos da infeccdo, mas
também a interrupcdo do acompanhamento médico regular e o receio de buscar
atendimento hospitalar.

O grupo mais vulneravel incluiu pessoas com hipertensao arterial, diabetes tipo 2
e obesidade, condi¢Oes associadas a maior expressdo do receptor ACE2 (enzima
conversora de angiotensina 2), principal via de entrada do virus nas células humanas, o
que pode ter contribuido para a maior suscetibilidade e gravidade da COVID-19 nesses
casos. Essas comorbidades, ao comprometerem a resposta imunolodgica e a integridade
cardiovascular, tornaram o organismo ainda mais suscetivel as complicagdes da infec¢ao.
Por essa razdo, individuos pertencentes a esses grupos de risco exigiram cuidados
diferenciados ao longo da pandemia. A vacinagdo em massa foi essencial para conter o

avanco da doenga e reduzir hospitalizagdes e Obitos, especialmente considerando que, em




sua fase inicial, a COVID-19 podia se assemelhar clinicamente a uma gripe comum
(RAMIRES, 2021; LIU et al., 2021).

Além das alteracdes respiratorias e cardiovasculares, a sindrome pds-COVID-19
tem se destacado pela persisténcia de sintomas que comprometem a funcionalidade dos
individuos. Fadiga, dispneia aos pequenos esforgos, intolerancia ao exercicio e fraqueza
muscular dificultam a retomada das atividades didrias e da pratica regular de exercicios,
configurando uma condi¢do que pode exigir acompanhamento multiprofissional e
reabilitagdo especifica (NALBANDIAN et al., 2021).

Outro ponto relevante ¢ o maior risco de complicagdes em pessoas com
comorbidades metabolicas, como obesidade, diabetes mellitus e sindrome metabolica.
Essas condi¢des estdo associadas a um estado inflamatdrio cronico e podem favorecer
quadros mais graves da infec¢do, além de recuperacao funcional mais lenta (GUO et al.,
2020; LIU et al., 2021). Por isso, esses individuos devem ser considerados prioritarios no
planejamento de intervencdes preventivas e de reabilitagdo fisica.

Os efeitos prolongados da COVID-19 sobre o sistema cardiorrespiratério
continuam sendo objeto de investigacdo. Entre as sequelas respiratérias, destacam-se a
redugdo da capacidade pulmonar, alteragdes fibrosantes no parénquima e
comprometimento da funcdo ventilatéria. No sistema cardiovascular, observou-se
aumento na incidéncia de miocardites, pericardites, isquemias silenciosas e disfungdes
autondmicas, inclusive em pacientes jovens e previamente saudaveis (LONG et al., 2020;
SATTERFIELD et al., 2022). Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de
rastreamento, acompanhamento clinico continuo e programas de reabilitacdo integrados

para individuos que vivenciaram quadros moderados ou graves da doenga.

A pratica do exercicio fisico no manejo das doencas cardiovasculares e
cardiorrespiratorias

Mesmo antes da pandemia, os exercicios fisicos ja eram amplamente utilizados
com o objetivo de promover saude e desenvolver capacidades fisicas. No entanto, para
que sua pratica seja eficaz e segura, ¢ fundamental a realizagdao de avaliagdes clinicas e
funcionais que identifiquem as condi¢des cardiacas e cardiorrespiratdrias do praticante.
Essa etapa torna-se ainda mais importante no processo de reabilitagdo pds-COVID-19, a
fim de determinar o nivel de aptidao do individuo e as atividades mais adequadas em cada

fase do tratamento. O planejamento do exercicio deve considerar a individualidade




biologica, a idade, a intensidade, o volume, a duracdo e o nimero de repeticoes (DE
SOUZA, 2020).

No contexto da recuperagdo, recomenda-se a inclusdo de atividades que
fortalegam a musculatura respiratoria, bem como os membros superiores e inferiores, com
0 objetivo de restaurar a funcionalidade e a autonomia do paciente. Esses exercicios
podem ser realizados em academias ou em domicilio, de forma personalizada. Atividades
funcionais e aerobicas, como corrida, danga, natagdo, spinning e pilates, podem contribuir
para a melhora do sistema cardiorrespiratorio, desde que previamente avaliadas e
monitoradas adequadamente (DE SOUZA, 2020).

A infecgdo por COVID-19, especialmente nos casos moderados e graves, pode
provocar danos significativos aos sistemas cardiovascular e respiratdrio, com reducdo da
fun¢do pulmonar, presenca de fibrose, inflamagao persistente, miocardites e disfungao
autondmica. Nesse cendrio, a reabilitacdo fisica passa a integrar de forma essencial o
tratamento prolongado desses pacientes. O exercicio fisico adequado contribui para a
reducdo da inflamagdo sist€émica, melhora a perfusdo tecidual e auxilia na regulacio do
sistema nervoso autonomo (SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2022).

Além dos beneficios fisiologicos, a pratica de exercicios fisicos também repercute
positivamente sobre os aspectos emocionais, auxiliando no controle da ansiedade, da
depressao e da fadiga cronica, sintomas frequentemente associados a COVID longa.
Estratégias de reabilitagdo que incorporam atividade fisica supervisionada tém
demonstrado melhora na qualidade de vida, no sono, na autonomia funcional e na
capacidade de retorno as atividades diarias (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021;
DEMECO et al., 2020).

A resposta ao exercicio em pacientes pds-COVID deve ser monitorada com
cautela, uma vez que muitos apresentam intolerancia ao esfor¢o e limitagdo ventilatoria
residual. Por isso, sdo indicados protocolos progressivos, com intensidades leves a
moderadas e adaptacdes continuas, especialmente nas fases iniciais. A monitorizacao da
frequéncia cardiaca, da saturacdo de oxigénio e de sintomas como dispneia e fadiga ¢
indispensavel para garantir seguranca e eficacia no processo (BARKER-DAVIES et al.,
2020).

Diante disso, a atividade fisica ndo deve ser compreendida apenas como
ferramenta de prevencao, mas como parte integrante da reabilitacio pos-COVID. A

individualizacdo do treino, com respeito aos limites fisioldgicos e a progressdo segura,




favorece a recuperagao funcional e o retorno a vida ativa com mais autonomia e qualidade
de vida.
Exercicios aerobios na reabilitacio pos-COVID-19

Os exercicios aerdbios sao considerados fundamentais na reabilitacao de pacientes
com sequelas cardiorrespiratdrias provocadas pela COVID-19. Por promoverem estimulo
cardiovascular continuo, contribuem para a melhora da oxigenagao tecidual, o aumento
da capacidade pulmonar e a adaptacdo hemodindmica, aspectos essenciais para
individuos que apresentam fadiga e dispneia apos a infeccao (DAYNES et al., 2024).

Caminhadas leves, ciclismo estacionario, hidroginastica e exercicios em esteira
sdo modalidades frequentemente indicadas no inicio do processo de recuperagdo. Nessa
fase, o principal objetivo € restabelecer a capacidade aerobia funcional sem sobrecarregar
o sistema respiratorio. A frequéncia e o tempo de execucdo devem ser ajustados
progressivamente, conforme a resposta individual e a tolerancia ao esforco (BAGATINI
et al., 2024).

Estudos recentes mostram que protocolos com intensidade entre 40% e 60% do
VO:max, realizados de 3 a 5 vezes por semana, durante 20 a 40 minutos por sessao,
podem gerar efeitos significativos na recuperacdo da funcdo pulmonar e na redugdo da
inflamacdo sistémica (GLOECKL et al., 2021). Nesse contexto, a presenca de um
profissional qualificado ¢ essencial para garantir monitoramento adequado e progressao
segura.

Outro ponto relevante ¢ a combinag¢do de exercicios aerobios com técnicas
respiratorias e fortalecimento muscular inspiratorio, que podem ser realizadas com
dispositivos especificos, como threshold e PowerBreathe. Essas estratégias favorecem a
melhora da ventilagdo e da resisténcia da musculatura respiratoria, reduzindo a sensagao
de dispneia e a ansiedade associada ao desconforto respiratorio (DEL CORRAL et al.,
2023).

Além dos beneficios fisioldgicos, os exercicios aerdbios também promovem
ganhos na esfera psicossocial. Pacientes que retomam gradualmente a pratica fisica
tendem a apresentar menores indices de isolamento, melhora do humor e aumento da
autoestima, elementos importantes para a recuperagao global (BRASIL, 2022a; BRASIL,
2022b).

Exercicios de forca no contexto da COVID longa
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A perda de massa muscular ¢ uma das complicagdes mais frequentes em pacientes
acometidos pela COVID-19, especialmente nos casos de internagdes prolongadas. A
sarcopenia aguda e o descondicionamento fisico comprometem a capacidade funcional e
a autonomia, mesmo apoés a alta hospitalar. Nesse cendrio, o exercicio de forca
desempenha papel crucial na reabilitagdo (DE SOUZA, 2020; LIAO et al., 2022).

Os treinos de resisténcia muscular favorecem a hipertrofia das fibras esqueléticas,
o fortalecimento de grandes grupos musculares e a melhora da tolerancia ao esforgo.
Além disso, contribuem para o aumento da sensibilidade a insulina, da densidade mineral
O0ssea ¢ para a reducdo de marcadores inflamatorios cronicos. Esses efeitos sdo
particularmente benéficos em pacientes com comorbidades como obesidade, diabetes tipo
2 e doengas cardiovasculares (MELO et al., 2022).

Os exercicios de forga devem ser prescritos com base em avaliagdes funcionais,
priorizando movimentos multiarticulares e padrdes funcionais de movimento. Cargas
leves a moderadas, entre 40% e 70% de 1RM, com volume controlado de 2 a 3 séries de
8 a 12 repeti¢des, sao recomendadas nas fases iniciais, com progressao gradual conforme
a evolugdo clinica do paciente (MILLS et al., 2023).

Atividades como agachamento com peso corporal, remada com elastico, flexdes
adaptadas e exercicios em maquinas guiadas sdo eficazes e seguras quando bem
orientadas. Em pacientes mais debilitados, o treino pode iniciar com resisténcia eldstica
leve e apoio externo para estabilidade, sendo ajustado conforme o desempenho melhora.

O componente motivacional também deve ser considerado. A participagdo ativa
do paciente em seu processo de recuperagdo e a percepcao de melhora na forg¢a e na
capacidade fisica favorecem a adesdo ao programa e a manutenc¢ao dos resultados obtidos.
Assim, o exercicio de for¢a deve ser integrado de forma estratégica a rotina de
reabilitacdo, promovendo ndo apenas recupera¢do muscular, mas também autonomia e

autoconfianga.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel compreender que a COVID-19 trouxe impactos
significativos ndo apenas no sistema respiratorio, mas também na satide cardiovascular,
funcional e psicossocial dos individuos acometidos pela doenca. As sequelas persistentes,

especialmente aquelas associadas a sindrome pos-COVID-19, evidenciam a necessidade
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de acompanhamento continuo e de estratégias de reabilitacdo voltadas a recuperagao
global do paciente.

Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos mostrou-se uma ferramenta
importante no processo de reabilitagdo, contribuindo para a melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, do condicionamento fisico, da autonomia funcional e da qualidade de
vida. Tanto os exercicios aerobios quanto os de for¢a apresentaram relevancia terapéutica,
desde que prescritos de forma individualizada, progressiva e supervisionada, respeitando
os limites e as condi¢des clinicas de cada individuo.

Além dos beneficios fisiologicos, a atividade fisica também favoreceu aspectos
emocionais e sociais, auxiliando na redu¢do da ansiedade, da fadiga e do isolamento,
fatores frequentemente observados no periodo pds-infecg¢do. Assim, torna-se evidente que
a reabilitacdo pos-COVID-19 deve ser conduzida de maneira integrada, com atenc¢do
especial aos grupos mais vulneraveis, como pessoas com comorbidades cardiovasculares,
respiratdrias e metabolicas.

Portanto, conclui-se que o exercicio fisico ocupa papel central na recuperagao pds-
COVID-19, nao apenas como estratégia de promocao da satide, mas também como
recurso fundamental para a retomada da funcionalidade e do bem-estar. Dessa forma, a
atuacdo do profissional de Educagdo Fisica ¢ indispensavel na prescri¢ao, orientagao ¢
acompanhamento seguro dessas praticas, contribuindo para uma recuperagdo mais

eficiente e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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