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RESUMO

Objetivo: verificar o padrio de atividade fisica nos pacientes que tiveram
COVID-19 e a associagao com o desenvolvimento de pneumonia grave. Métodos:
estudo transversal, aninhado em um estudo multicéntrico caso-controle: “Influéncia
do padrao de atividade fisica e nivel sérico de vitamina D nos desfechos da
COVID-19. Em um formulario foram registrados dados de 118 adultos:
caracteristicas socioecondmicas, demograficas, aspectos clinicos da COVID 19 e
seus desfechos assim como o questiondrio internacional de atividade fisica, o qual
avaliava, em equivalente metabolico, o gasto durante uma semana em atividades de
trabalho, transporte, entre outras. A analise estatistica realizou a distribuicao de
frequéncias e para comparar as variaveis categoricas foi utilizado o teste do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher, valor de p<0,05. Resultados: Dos 118
individuos, a andlise com o questionario IPAQ concluiu que 86 (72,9%) dos
entrevistados ndo realizavam atividade fisica ou realizavam exercicios classificados
como leve. Identificou-se pneumonia grave em 71 (60,2%) dos individuos. Houve
associacdo significativa entre atividade fisica e pneumonia grave, p<0,0001.
Conclusao: Estudos anteriores mostraram que o padrdo de atividade fisica esta
associado a gravidade da doenca e a mortalidade em pacientes com COVID-19. Este
estudo acrescenta que um padrdo prévio de atividade fisica moderada ou vigorosa

oferece prote¢ao com casos graves da COVID-19.

Palavras-chave: SARS-Cov-2, Sindrome respiratoria aguda grave, Atividade fisica;



ABSTRACT:

Objectives: to verify the pattern of physical activity in patients who had COVID-19
and the association with the development of severe pneumonia. Methods: a
cross-sectional study, nested in a multicenter case-control study: “Influence of
physical activity pattern and serum vitamin D level on COVID-19 outcomes. In a
form, data from 118 adults were recorded: socioeconomic and demographic
characteristics, clinical aspects of COVID 19 and its outcomes, as well as the
international physical activity questionnaire, which assessed, in metabolic
equivalent, the expenditure during a week on work activities, transportation, among
others. The statistical analysis performed the distribution of frequencies and to
compare categorical variables, the chi-square test or Fisher's exact test was used,
with a p value <0.05. Results: Of the 118 individuals, the analysis using the IPAQ
questionnaire concluded that 86 (72.9%) of those interviewed did not perform
physical activity or performed exercises classified as light. Severe pneumonia was
identified in 71 (60.2%) of the individuals. There was a significant association
between physical activity and severe pneumonia, p<0.0001. Conclusion: previous
studies have shown that physical activity pattern is associated with disease severity
and mortality in patients with COVID-19. This study adds that a previous pattern of
moderate or vigorous physical activity offers protection against SARS due to

COVID-19.

Keywords: SARS-Cov-2, Severe acute respiratory syndrome;



INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou em janeiro de 2020 a
pandemia pela COVID-19, doenga causada pelo SARS-Cov-2. O niimero atual de casos
confirmados ultrapassou os 770 milhdes, dos quais mais 6,9 milhdes cursaram com a
forma grave e evolugdo para obito'. Medidas foram tomadas com o intuito de reduzir
seus impactos, entre as quais destacam-se o isolamento e distanciamento social, as
medidas restritivas (aqui se inclui a limitagdo da abertura do comércio, o nimero
reduzido de pessoas nas lojas, entre outras.) e em momentos mais extremos, O
lockdown?.

A literatura mostra que os infectados pelo coronavirus tendem, na maior parte
dos casos, a ter uma apresentagdo assintomatica ou um quadro clinico de leve a
moderada intensidade. Assim, apenas em cerca de 10% dos casos ha acometimento
pulmonar, o qual pode evoluir para insuficiéncia respiratoria com elevada letalidade®.

Sabe-se que o principal fator de risco para as formas graves ¢ a faixa etéria
avancada, agravada quando em associacdo com comorbidades, como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial. Entretanto, ndo parece ser apenas uma questdo de baixa da
imunidade pelo envelhecimento, pois se assim o fosse, seria esperado que o grupo
populacional em fase de aquisicdo da imunidade, as criancas, também representassem
um grupo populacional de maior risco, o que até momento ndo se comprovou*.

Com relacdo aos fatores de prote¢do, atualmente a vacinacdo configura-se como
o mais efetivo, todavia, diversos estudos cientificos identificaram outras medidas

preventivas eficazes, entre as quais destaca-se a pratica de atividade fisica. Em um



contexto de pandemia, entretanto, onde muitos encontram-se em reclusdo domiciliar, o
habito de exercitar-se acaba nio sendo priorizado na rotina°.

Em novembro de 2020, a OMS publicou as novas diretrizes sobre atividade
fisica e sedentarismo, as quais reforcam a necessidade e importancia da atividade fisica
em todas as faixas etarias. Assim, a recomendacao atual para todos os adultos ¢ de, pelo
menos, 150 a 300 minutos de atividade aerdbica moderada a vigorosa por semana, ao
passo que para criangas e adolescentes, recomenda-se uma média de 60 minutos por
dia®.

Hé evidéncias cientificas dos beneficios para a saude da pratica de atividade
fisica, em especial, aumentando a imunidade®’. Alguns estudos demonstram que o
dinamismo fisico oferece prote¢do contra formas graves de infecgdes virais como
influenza, herpes virus e varicela®>'%!",

Uma revisao sistematica demonstrou que exercitar o corpo poderia ser um fator
de protecdo contra a doenga na maioria dos estudos. Esse fator de protecdo esteve
relacionado ao menor niimero de casos de Obito, a melhora da fun¢do pulmonar e a
redugdo dos sintomas da doenga'’>. Apesar disso, a hipdtese de que a atividade fisica
possa também proteger contra formas graves da COVID-19 esta sendo averiguada, com
resultados ainda inconclusivos.

Assim, este estudo pretende verificar o padrao de atividade fisica nos pacientes

que tiveram COVID-19 e a associacdo com o desenvolvimento da SRAG.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa, sobre o
padrao de atividade fisica em pacientes que contrairam SARS-Cov-2, o qual esta

aninhado a um estudo multicéntrico do tipo caso controle, cujo titulo ¢ “Influéncia do



padrao de atividade fisica e nivel sérico de vitamina D nos desfechos da COVID-19”. O
periodo de estudo foi de abril a setembro de 2023.

Os critérios de inclusdo para a amostragem foram: pacientes acima de 18 anos
com infec¢do prévia por SARS-Cov-2, comprovada através do exame PCR, que
desenvolveram SRAG, tiveram alta hospitalar e foram acompanhados no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), independentemente do sexo. Foi
considerada a defini¢do de SRAG segundo o “Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19
na Atencdo Especializada: presenga de dispneia ou os seguintes sinais de
gravidade, saturacdo de SpO2 < que 95% em ar ambiente; Sinais de desconforto
respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acordo com a idade;
Piora nas condi¢des clinicas de doenca de base; Hipotensdo arterial em relacdo a
pressdo arterial habitual do paciente; Individuo de qualquer idade com quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda durante o periodo sazonal”. Foram excluidos do estudo
pacientes com cancer em vigéncia de quimioterapia ou com término dessa hd menos de
seis meses, gestantes, imunossuprimidos, portadores de afec¢des que impossibilitassem
a pratica de atividade fisica e portadores de afec¢des mentais.

Para o atual estudo, foram avaliados 118 pacientes informados no banco de

dados do Projeto Ancora. Em um formulario proprio foram verificadas caracteristicas
socioeconomicas ¢ demograficas dos participantes da pesquisa e aplicou-se o
questionario internacional de atividade fisica, o qual avaliava, em equivalente
metabolico (MET x minutos por semana), o gasto durante uma semana em atividades de
trabalho, transporte, ocupagdes caseiras e de lazer. O padrdo de atividade fisica foi
classificado em leve (<600 MET x minutos por semana), moderado (600—3000 MET x
minutos por semana), e intenso (>3000 MET x minutos por semana), o que

corresponde, respectivamente, a < 150 minutos por semana, 150—750 minutos por



semana ¢ > 750 minutos de atividade fisica por semana'*; esses sdo os dados que foram
analisados.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o programa Epi-Info versao 7.1.3.10
(CDC, Atlanta) e o STATA/SE 12.0. Para apresentacao dos resultados foram elaboradas
tabelas de distribui¢do de frequéncia para as varidveis categoricas de médias ou
medianas e suas medidas de dispersdo para as varidveis continuas. Para comparar as
variaveis categoricas foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher
quando indicado. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga. Todos os
resultados foram calculados levando em consideragdo respostas validas, ou seja, ndo
foram contabilizadas as respostas ignoradas.

O estudo seguiu todas as normas éticas propostas pela Resolucdo 466/12 do
CONEP e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP com o parecer n°

69335823.7.0000.5201.

RESULTADOS

Foram avaliados 118 individuos, dentre eles, 49 (41,5%) mulheres e 69
(58,5%) homens, 53 (44,9%) tinham entre 40 e 59 anos de idade ¢ 27 (22,9%) acima
de 60 anos. Com relacdo a exercer atividade remunerada, 76 (64,4%) responderam
que sim e 65 (55,5%) referiram ser casados. (Tabela 1)

Com relagdo a habitos de vida, 110 (93,2%) dos entrevistados referiram nao
fumar, 70 (59,3%) ndo consumiam bebidas alcodlicas, e 32 (27,1%) seguiam dieta
alimentar prescrita por profissional de satde. Sobre antecedentes patologicos, 86
(72,9%) individuos, negavam internamento anterior, 21 (17,8%) eram hipertensos e
20 (16,9%) diabéticos, porém, 61 (51,7%) afirmaram fazer uso de algum tipo de

medicamento além de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes. De acordo com o



calculo do IMC de 95 participantes, 67 (70,5%) tinham sobrepeso ou eram obesos. A
analise do padrdo de atividade fisica de acordo com o questiondrio IPAQ concluiu
que 86 (72,9%) dos entrevistados ndo realizavam atividade fisica ou realizavam
exercicios classificados como leve e 32 (27,1%) realizavam atividades moderadas a
vigorosas. A respeito dos habitos comportamentais relacionados a pandemia, 116
(98,3%) usavam mascara e 103 (87,3%) fizeram quarentena. (Tabela 1)

Sobre os sintomas da evolu¢do da doenga, os mais prevalentes foram a astenia
88 (74,6%), seguido pela tosse e febre 87 (73,7%) e 82 (70,1%), respectivamente.
Com relacdo a pneumonia grave, 71 (60,2%) dos individuos desenvolveram SRAG e
foram hospitalizados, 50 (70,4%) necessitaram de UTI e 12 (16,9%) foram
entubados. (Tabela 2)

Ao avaliar a associagdo entre a realizagdo de atividade fisica e o
desenvolvimento de sindrome respiratoria aguda grave por SARS-Cov-2,
observou-se estatistica significativa, p<0,0001. Com relacdo ao grupo com SRAG,
ndo se observou associacdo significativa com a necessidade de internacdo em UTI
(p=0,06) porém, houve significancia estatistica com a necessidade de intubacdo e ndo

realizar atividade fisica ou atividade fisica considerada leve. (Tabela 3)

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os individuos com a classificacdo de atividade

fisica pelo IPAQ, considerada como ausente ou leve apresentavam um maior risco de

pneumonia grave por SARS-Cov-2 e hospitalizagdo. Nossos achados estdo em

concordancia com outros estudos, onde observou-se que o nivel de atividade fisica

adequado era fator de prote¢do contra formas graves da COVID 19",



Na Coreia do Sul, um estudo de caso-controle relatou que niveis mais elevados
de atividade fisica regular estavam associados a um menor risco de infeccdo e
mortalidade por Sars-Cov-2. Na presente pesquisa, a mortalidade por COVID-19 nao
foi avaliada, mas traz uma contribuicdo especifica ao mostrar a associacdo entre
pneumonia grave e inatividade fisica'®.

O papel da atividade fisica na regula¢do do sistema imunoldgico esta sendo
muito estudada. Estudos apontam que o exercicio leva a uma maior ¢ mais eficiente
adaptagdo dos genes no controle do estresse, inflamagdo e reparo dos tecidos,
garantindo uma melhor resposta imunologica. Além disso, um estudo estadunidense,
apontou relagdo inversa entre as concentragdes da proteina C-reativa e o exercicio
fisico, sugerindo que esse ultimo poderia mitigar o processo inflamatorio. Esse cenario
mostra-se particularmente benéfico em contexto de doengas que aumentam o processo
inflamatorio, causando danos a 6rgdos e tecidos do corpo humano, como ¢ o caso da
COVID-19, bem como no contexto do processo de envelhecimento, no qual ha maior
estresse oxidativo, prejudicando a resposta imunologica'”'®.

Outrossim, em termos metabolicos, durante cada sessdo de exercicios, ha um
aumento transitorio de globulos brancos, proteinas relacionadas aos granuldcitos,
citocinas plasmaticas, colonias de granuldcitos e proteinas quimioatraentes de
mondcitos. Entretanto, apesar do aumento regular desses biomarcadores de inflamacao,
os individuos fisicamente aptos apresentam niveis de repouso mais baixos do que os que
sdo inaptos ou estdo com sobrepeso. Isso pode ser explicado pelo fato de que a pratica
de atividades fisicas de moderada intensidade induz pequenas elevagdes agudas na IL-6
que, por sua vez, exercem pequenos efeitos anti-inflamatorios diretos, ao melhorar o

metabolismo da glicose e dos lipidios ao longo do tempo'*.



Assim, ao desencadear reagdes anti-inflamatorias ¢ fortalecer o sistema
cardiorrespiratdrio, exercicios fisicos de moderada-alta intensidade praticados na rotina
melhoram de forma substancial as respostas imunoldgicas do organismo, aprimorando
sua reacdo patogeno-especifica e, no caso da COVID-19, prevenindo sequelas'®2.

Ademais, a importancia das atividades fisicas também estd em seu papel na
prevencao de doengas de risco cardiorrespiratorio, as quais complicam o quadro
infeccioso por COVID-19, como obesidade, diabetes melito, hipertensdo arterial
primaria, insuficiéncia cardiaca, entre outras®.

Em relagdo a COVID-19, embora estudos apontem um maior risco para a
gravidade da doenca em individuos sedentdrios, nem todas as pesquisas encontraram
essa associagdo. Um estudo caso-controle pareado de 2022, feito na Arabia Saudita,
com 142 participantes, demonstrou ndo haver uma associagdo significativa entre a
pratica de exercicios fisicos e uma menor suscetibilidade a infec¢do pelo Sars-Cov-2.
Contudo, apesar de tal conclusdo, o autor recomenda o estudo mais aprofundado do
assunto, com um numero maior de pacientes, pois ndo examinou a relagdo entre
diferentes desfechos da doenga, como a SRAG, com a pratica de atividade fisica®.

Uma revisdo sistematica com meta-analise incluiu 18 estudos (cinco estudos
transversais, 12 de coorte ¢ 1 estudo de caso controle), todos os 1.618.680 individuos
eram adultos e observou-se o padrdo de atividade fisica (AF) realizado antes da
infeccdo. Essa revisdo sistematica concluiu que a gravidade e a mortalidade por
Sars-Cov-2 foi reduzida nos adultos que realizavam pelo menos 150 minutos de AF
moderada ou 75 minutos de AF vigorosa por semana'’.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, a atividade fisica ndo foi
avaliada por uma medida objetiva; a avaliagdo utilizada foi autorreferida e dependente

da memoria e percepgdes subjetivas. No entanto, este questionario foi validado e ¢



recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude. Apesar desses resultados
enfatizarem os efeitos protetores de um padrdo de atividade fisica contra os riscos de

SRAG por Sars-Cov-2, recomenda-se novos estudos que investiguem sobre AF.

CONCLUSAO

Estudos anteriores mostraram que o padrdo de atividade fisica estd associado a
gravidade da doenga e a mortalidade em pacientes com COVID-19. Este estudo
acrescenta que um padrdo prévio de atividade fisica moderada ou vigorosa oferece

protecao com SRAG por COVID-19.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e bioldgicas, habitos de vida e
antecedentes patologicos em pacientes acompanhados no ambulatorio do IMIP apos

COVID 19

Variaveis n %

Estado civil

Solteiro 40 342
Casado 65 55,5
Vitvo 7 6,0
Divorciado 3 2,6
Unido consensual 2 1,7
Idade (anos)

<40 38 32,2
40 - 59 53 44,9
> 60 27 22,9
Trabalha

Sim 76 64,4
Nao 42 35,5

Internamento anterior
Sim 32 27,1
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Nao 86 72,9
Fuma

Sim 8 6,8
Nao 110 93,2
Bebe

Sim 48 40,7
Nao 70 59,3
Diabetes

Sim 20 16,9
Nao 98 83,1
Hipertensao

Sim 21 17,8
Nao 97 82,2
Faz dieta

Sim 32 27,1
Nao 86 72,9
Usa remédio

Sim 61 52,1
Nao 56 47,9
IMC - Sobrepeso /

Obesidade*

Sim 67 70,5
Nao 28 29,5
Usou mascara durante a

pandemia

Sim 116 98,3
Nao 2 1,7
Passou algum tempo em

quarentena

Sim 103 87,3
Nao 15 12,7
Ja fez reposicao de

Vitamina D

Sim 29 27,9
Nao 75 72,1
Atividade fisica (IPAQ)

Ausente ou leve 86 72,9
Moderada ou vigorosa 32 27,1

*23 casos sem informagdo

Tabela 2 — Sintomas e evolucdo da COVID 19 em pacientes acompanhados no

ambulatéorio do IMIP

Variaveis n %
Sintomas
Febre 82 70,1



Coriza 59 50,0

Tosse 87 73,7
Diarreia 28 23,7
Vomito 16 13,6
Astenia 88 74,6
Dores no corpo 80 68,4
Dor de cabecga 78 66,1
Perda do apetite 76 64,4
Perda do paladar 57 51,8
Perda do olfato 60 52,6

Hospitalizado

Sim 71 60,7

Nao 46 39,3

UTI

Sim 50 70,4

Nao 21 29,6

Precisou ser entubado

Sim 12 16,9

Nao 59 83,1

Sindrome Respiratoria Aguda

Grave

Sim 71 60,2%

Nao 47 39.8%

Tabela 3 — Associacdo entre nivel de atividade fisica de acordo com o questionario

IPAQ e gravidade da COVID 19

Nao realiza atividade fisica ou
atividade fisica considerada leve

Variaveis Sim Nao p-valor

n (%) n (%)

SRAG

Sim 44 (62) 27 (38) <0,001 *

Nao 42 (89,4) 5(10,6)

UTI

Sim 34 (68) 16 (32) 0,06

Nao 10 (47,6) 11 (52,4)

Precisou ser

entubado

Sim 10 (90,0) 2 (10,0) 0,05 *=*

Niao 34 (57,6) 25 (42,4)

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher



