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RESUMO

A fadiga é um sintoma muito comum em pessoas doentes. £ uma manifestacdio que ocorre
subjetivamente, como um sintoma, ¢ de forma objetiva, como queda do desempenho fisico. Na
literatura, embora se discuta acerca do tema, parece que ela ainda nao foi compreendida por
completo. Além disso, uma heranca da pandemia da COVID-19 ¢ a sindrome p6s covid ou covid
longa. Essa condigdo, que ¢ caracterizada por um conjunto de sintomas a longo prazo e que afeta
varios sistemas do organismo, apresenta a fadiga como o sintoma mais prevalente. Embora ja
existam algumas pistas sobre o manejo dessa condicdo, a reabilitagdo desses pacientes ainda
permanece incerta € entre as alternativas esta a terapia baseada em exercicios. Alguns ensaios
clinicos randomizados com essa populacdo ja foram realizados utilizando essa estratégia, mas nem
todos investigam a fadiga como desfecho principal. Somado a isto, compreender o que explica a
melhora da fatigabilidade em doencas cronicas por meio do exercicio fisico também permanece
incerto. Sendo assim, o objetivo primario deste trabalho foi verificar os efeitos de dois programas
de exercicios na fatigabilidade percebida e de performance a partir de um ensaio clinico
randomizado. Em adi¢do, se buscou compreender através da otimizagdo de quais pardmetros a
fatigabilidade ¢ melhorada nesses pacientes decorrentes do exercicio. Para isso, em um primeiro
momento foi realizado uma mini revisao, focando em programas de treinamento combinado sobre a
fatigabilidade de pessoas com covid longa. Ao total, foram encontrados 8 estudos que observaram
melhora da fadiga desses pacientes, assim como da forga maxima de membros superiores, escores
mental e fisico no questiondrio SF-12, capacidade fisica e VO, max. O segundo estudo foi um
ensaio clinico randomizado com duracdo de 6 semanas de treinamento com 2 sessdes semanais em
um ambulatério hospitalar, composto por terapias baseadas em exercicios. Desse modo, vinte
pacientes com covid longa foram randomizados (TC = 10; AA = 10) para realizar 12 sessdes de
exercicios. O grupo TC realizou um treinamento combinado (forg¢a + aerdbico), enquanto o grupo
AA realizou um treinamento com exercicio aerdbico seguido de alongamentos. A fadiga percebida
foi avaliada pela Escala de Severidade de Fadiga (ESF) e a fatigabilidade de performance foi
avaliada por um teste de exaustdo do quadriceps a partir de uma contragdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM). Ainda, foram avaliadas a qualidade do sono, depressdo e ansiedade, forga
maxima, nimero de repeticdes no teste de Sentar e Levantar de 1 minuto e variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Todos os testes foram realizados antes e apds as intervengdes. O
treinamento reduziu a fatigabilidade percebida e melhorou o desempenho funcional e a qualidade
do sono, independentemente do grupo. No entanto, nenhum desfecho foi capaz de explicar a
melhora na fatigabilidade percebida com o treinamento.

Palavras-chave: covid longa, treinamento combinado, exercicio aerobico, fadiga, revisao.



ABSTRACT

Fatigue is a highly prevalent symptom among individuals with illness. It manifests both
subjectively, as a self-reported symptom, and objectively, as a decline in physical performance.
Although widely discussed in the literature, fatigue remains incompletely understood. Moreover, a
lasting legacy of the COVID-19 pandemic is the emergence of post-COVID syndrome, or long
COVID. This condition, characterized by a constellation of long-term symptoms affecting multiple
organ systems, identifies fatigue as its most prevalent manifestation. Although some evidence
regarding the management of this condition has emerged, the rehabilitation of these patients
remains uncertain, with exercise-based therapy representing a potential intervention. Several
randomized clinical trials involving this population have been conducted using this approach;
however, not all have investigated fatigue as a primary outcome. In addition, the mechanisms
underlying improvements in fatigability in chronic diseases through physical exercise remain
unclear. Therefore, the primary aim of this study was to evaluate the effects of two exercise
programs on perceived and performance fatigability through a randomized clinical trial.
Additionally, this study sought to identify which parameters, when optimized, are associated with
improvements in fatigability in these patients as a result of exercise. To this end, an initial
mini-review was conducted, focusing on combined training programs and their effects on
fatigability in individuals with long COVID. A total of eight studies were identified, all of which
reported improvements in fatigue, as well as in upper-limb maximal strength, mental and physical
component scores of the SF-12 questionnaire, physical capacity, and VO:max. The second study
consisted of a six-week randomized clinical trial involving two weekly training sessions conducted
in a hospital outpatient setting, comprising exercise-based therapies. Twenty patients with long
COVID were randomized (CT = 10; AE = 10) to complete 12 exercise sessions. The CT group
performed combined training (strength plus aerobic exercise), whereas the AE group engaged in
aerobic exercise followed by stretching. Perceived fatigue was assessed using the Fatigue Severity
Scale (FSS), and performance fatigability was evaluated nMyxnX2 a quadriceps exhaustion test based
on maximal voluntary isometric contraction (MVIC). Additionally, sleep quality, depression and
anxiety, maximal strength, number of repetitions in the 1-minute sit-to-stand test, and heart rate
variability (HRV) were assessed. All measurements were performed before and after the
intervention period. Training reduced perceived fatigability and improved functional performance
and sleep quality, regardless of group allocation. However, none of the assessed outcomes were able

to explain the observed improvements in perceived fatigability following the intervention.

Keywords: long covid, combined training, fatigue, review
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Este trabalho teve como objetivo principal verificar os efeitos de dois protocolos de
intervengdo, baseados em terapias com exercicios fisicos, sobre a fatigabilidade percebida e de
performance em pacientes com covid longa. Se sabe que essas pessoas sao impactadas diariamente
e de diversas formas devido aos sintomas persistentes a longo prazo ¢ que a fadiga ¢ o mais
prevalente deles, sendo necessario um tratamento multidisciplinar para a reabilitacio dos mesmos.
Portanto, na tentativa de mitigar esses efeitos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, foi
realizado um ensaio clinico randomizado baseado em terapias com exercicio fisico para essa
populagdo. Além disso, compreender essa condi¢ao ainda ¢ complexo e carece de evidéncias, logo,
ao longo deste trabalho tentamos contribuir com o conhecimento acerca do tema.

Essa dissertacdo esta organizada em uma revisao de literatura, abordando aspectos referentes
a covid longa e a fadiga em doengas cronicas. A seguir, o capitulo 1, que consiste em uma revisao
de literatura sobre treinamento combinado para pessoas com covid longa, que estd apresentada em
formato de artigo. Além disso, conta com o capitulo 2, referente ao artigo original elaborado com os
dados do ensaio clinico randomizado que foi realizado ao longo do mestrado. Ao final do

documento, estao as consideragdes finais desta dissertagdo e do mestrado.
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1. INTRODUCAO

Presente em pessoas saudaveis e doentes, a fadiga ¢ um fendomeno fisico e/ou mental que
ocorre aguda e/ou cronicamente, tem origem neural ou ndo neuroldgica e pode ser percebida de
maneira generalizada ou até mesmo localizada (Finsterer e Mahjoub, 2014). Em termos conceituais,
encontramos na literatura a fadiga ndo patoldgica e a fadiga patologica, sendo a primeira uma
manifestacdo cuja a causa nao pode ser identificada especificamente, e Gltima como um sintoma
presente em pessoas doentes que impacta a qualidade de vida e funcionalidade fisica do individuo
(Jason et al., 2010). Além disso, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) sugere que a fadiga esta
presente dentro do conceito de capacidade intrinseca, que € o conjunto de capacidades mentais e
fisicas disponiveis do sujeito, um tema central do envelhecimento saudével, inclusive (Bautmans et
al., 2022). Neste cenario, se compreende que a fadiga ¢ um componente relacionado a energia e ao
metabolismo.

Sob a perspectiva bioldgica, a fadiga ¢ uma reacdo normal do organismo mediante
demandas metabolicas que ndo conseguem ser supridas (Avlund, 2010). Na teoria, sua defini¢ao
permanece dificil devido ao fato deste fenomeno estar relacionado com uma série de mecanismos
complexos subjacentes (Knoop et al., 2023). Logo, parece que seu significado ainda permanece
indefinido entre as pesquisas, muito embora ja se saiba que ela estd associada com fatores como
sexo, idade, tempo sentado, condi¢do socioecondmica, autopercepgao de saude e até mesmo pratica
de atividade fisica (Engberg et al., 2017). Ainda assim, na teoria ja € possivel encontrar algumas
proposic¢des, como ¢ o caso da fadiga entendida de uma maneira subjetiva como um sintoma, ou
seja, a “fadiga percebida” bem como de forma mais objetiva e quantificavel, também conhecida
pelo termo “fatigabilidade” (Finsterer, Mahjoub, 2014).

Estudos que identificam a presenca de fadiga na populacdo em geral sdo escassos e
numerosos sdo os métodos para sua medida e avaliacdo (Engberg et al., 2017). Embora esses fatores
dificultem a compreensdo deste fendmeno, ¢ possivel encontrar evidéncias de que a fadiga esta
presente em diversas populagdes. E o caso de pessoas no final da meia idade (Boter et al., 2024),
assim como em sujeitos doentes. Uma metandlise sugere que a prevaléncia agrupada de fadiga
associada ao cancer ¢ de 52% (MA et al., 2020), apos acidente vascular cerebral ja se observou
prevaléncia agrupada proxima a 50% (Cumming et al., 2016; Alghamdi et al., 2021). Em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica, a prevaléncia de fadiga varia entre 17-95% (Ebadi et al.,
2021) e naqueles infectados por COVID-19 que ndo foram hospitalizados, 46% dos respondentes
reportou fadiga em um estudo de coorte (Staven et al., 2021).

Uma metandlise que incluiu 47.910 mil pacientes infectados por COVID-19 observou que
80% deles desenvolveram pelo menos um sintoma de duracao longa, sendo a fadiga o sintoma mais

prevalente (58%) (Lopez-Leon et al., 2021). Nesse sentido, em muitos pacientes a infeccao pelo
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virus SARS-CoV-2 deixou sequelas persistentes conhecidas como condigdo pos-covid ou covid
longa (Zeraatkar et al., 2024). Sendo assim, acerca da fadiga nesses pacientes, hd suspeitas de que
os fatores associados sdo de ordem central, periférica e até mesmo psicoldgicas (Crook et al., 2021).
Uma metandlise sugere que a propor¢do de individuos que apresentaram comprometimento
cognitivo e fadiga apds infeccdo por SARS-CoV-2 foi de 22% e 32%, respectivamente, ¢ esse
mesmo estudo também verificou alteracdes em marcadores inflamatorios, como aumento do
peptideo C-reativo, elevacao de citocinas pro-inflamatoérias, dimero D e do peptideo procalcitonina
(Ceban et al., 2022).

Virias metandlises vem mostrando que protocolos de treinamento que incluem exercicios
resistidos sdo benéficos para uma gama de sintomas presentes em diversas doencas cronicas,
inclusive a fadiga (Theou et al., 2011, Pan et al., 2018, Hu et al., 2021, Zhang et al., 2021, Huang et
al., 2019; Tan, Siah, 2022, O’Dwayer, Durcan, Wilson, 2017, Palmer et al., 2018). Entretanto, se
observa que poucos ensaios clinicos randomizados (ECR) foram realizados at¢é o momento em
pacientes com covid longa, uma condi¢do incapacitante que apresenta a fadiga como principal
sintoma ¢ nem todos avaliam a percep¢ao de fadiga. Essa condi¢dao carece de atengao tendo em
vista que sua compreensdo ¢ complexa e causa uma série de prejuizos a saltide, impactando a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi: (i) realizar uma
revisdo de literatura acerca de terapias baseada em exercicio fisico, especialmente aquelas
envolvendo treinamento combinado por meio de uma mini revisdo e (ii) verificar os efeitos de dois
protocolos de exercicios na fatigabilidade percebida e de performance desses pacientes por meio de
um ensaio clinico randomizado. Além disso (iii) se buscou compreender através da otimizagao de

quais parametros a fatigabilidade ¢ melhorada nesses pacientes decorrentes do treinamento.


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/proinflammatory-cytokine
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Covid longa

Infecgdes virais, como ¢ o caso da doenca de COVID-19, podem levar a sindromes
infecciosas pds-agudas (Choutka et al., 2022), como ¢ o caso da covid longa. Essa enfermidade
também ¢ conhecida como condigdo pds covid, que ¢ uma complicagdo persistente que nao pode ser
explicada por nenhuma condicdo alternativa (Ceban et al., 2022). De acordo com o consenso de
Delphi (Soriano et al., 2022), essa condi¢ao se manifesta como um conjunto de sintomas que podem
flutuar ou recair ao longo do tempo, podem se desenvolver ap6s o inicio da doenga aguda de
COVID-19 ou a partir da sua recuperacao, mas normalmente iniciam apds 3 meses da infec¢ao por
SARS-CoV-2 e dura pelo menos 2 meses. Seus principais sintomas sdo fadiga, falta de ar,
comprometimento cognitivo/confusdo mental, mal estar apos esforgo, alteragdes de memoria,
mialgia/espasmos, tosse, disturbios do sono, taquicardia, anosmia, ageusia, dor de cabega, dor no
peito e depressao (Lippi et al., 2023).

Sobre as estimativas da covid longa, um estudo indica que a prevaléncia varia entre os
paises e diferentes taxas sdo encontradas para um mesmo local dependendo de uma série de fatores
dos estudos presentes na literatura, como € o caso da inclusdo ou ndo de pacientes hospitalizados,
populagdo e amostra do estudo, momento da avaliacdo, definicdo do caso de covid longa,
delineamento da pesquisa, variante do virus, disparidade vacinal e inclusao de grupo controle,
comorbidade entre outros (Raman et al., 2022). Apesar disso, essa pesquisa reuniu dados de outros
estudos e mostrou que a taxa relatada dessa doenga foi de 1% na Dinamarca, 22% na India, 61% na
Noruega, 68% na Africa, e variou entre 1,6-71% no Reino Unido, 5-51% na Italia, 16-46% em
Bangladesh, 16-53% nos Estados Unidos, 35-77% na Alemanha e 49-76% na China. Em relagao
aos parametros continentais, uma estimativa observou prevaléncia global de covid longa de 43% em
uma metanalise, sendo mais presente na Asia, Europa e América do Norte, com taxas chegando a
51%, 44% e 31% respectivamente (Chen et al., 2022).

Além disso, uma pesquisa acerca dos efeitos de longo prazo da COVID-19 sugeriu que entre
os que foram infectados, cerca de 80% deles apresentaram ao menos 1 sintoma de longa duracao
(Lopez-Leon et al., 2021). Essa condi¢cdo pode se manifestar clinicamente de diferentes formas. O
tipo mais classico, aquele caracterizado por um conjunto de sintomas como fadiga, disautonomia,
mal estar pos esforgo e até mesmo névoa cerebral, comumente ocorre em adultos jovens e mulheres.
Por outro lado, hd um outro tipo menos comum e que ¢ mais frequente em pessoas mais velhas e
naquelas com comorbidades, e comumente acompanha a presenca de sequelas cardiovasculares e
metabolicas (Al-Aly, Topol, 2024). Assim, como resultado de danos a diferentes 6rgdos, essa

condi¢cdo pode afetar uma série de sistemas do organismo causando prejuizos a saude do individuo
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de forma prolongada, bem como despesas econdmicas ao redor do mundo (Greenhalgh et al., 2024).
Nesse sentido, uma revisdo narrativa sugere que os fatores demografcos e clinicos associados a
covid longa sdo sexo feminino, idade avancada, tabagismo, comorbidades pré infecgdo,
desvacinacdo, infec¢ao por variantes anteriores do SARS-CoV-2, quantidade de sintomas durante a
fase aguda de COVID-19, carga viral, infec¢do grave/critica e necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva durante a hospitalizagdo (Lippi et al., 2023).

Embora ndo seja possivel estabelecer uma relacdo causal devido ao delineamento da
pesquisa, um estudo transversal mostrou que pacientes que desenvolveram sintomas a longo prazo
apresentaram alteracdes em biomarcadores e exames de imagem em compara¢ao com pacientes que
se recuperaram completamente. Foi observado entre os pacientes que tiveram alta hospitalar com
anormalidades nos exames linfopenia persistente (7,3% dos 247 pacientes), niveis aumentados de
dimero D (30,1% dos 229 pacientes) e proteina C-reativa elevada (9,5% dos 190 pacientes).
Durante o acompanhamento pos alta, 23 dos 244 pacientes que realizaram radiografias de térax
apresentaram deterioragado significativa (9%) (Mandal et al., 2021).

Achados mostram que ¢ possivel o virus SARS-CoV-2 se manter no organismo,
especialmente no trato respiratorio, tendo em vista que pacientes se mantiveram positivos para
COVID-19 no teste de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real de transcricdo reversa
(RT-PCR) entre um periodo 50 a 115 dias apods aparecimento de sintomas (Wang et al., 2020). Em
adicao, resultados mostram a persisténcia do virus também no sistema gastrointestinal,
considerando que uma pesquisa identificou a presenga do virus em amostras fecais por
aproximadamente 5 semanas apds amostras respiratdrias terem sido negativas (Wu et al., 2020),
assim como ja se identificou a existéncia de acidos nucleicos do virus SARS-CoV-2 nos enterocitos
do intestino delgado apos 4 meses do diagndstico de COVID-19 (Gaebler et al., 2021). Nesse
sentido, foi sugerido (Yong, 2021) que essas evidéncias podem contribuir para o desenvolvimento
de covid longa por intermédio da ativagdo do sistema imunologico.

Do ponto de vista fisiopatologico, se sabe que o virus SARS-CoV-2 ¢ um virus
neurotropico, ou seja, apresenta a capacidade de infectar o cérebro, embora a rota exata da entrada
no sistema nervoso central (SNC) ainda permanega incerta (Li, Verduzco-Gutierrez, 2023). Em
adi¢do, ¢ de conhecimento que esse virus tem afinidade pelo receptor da enzima conversora de
angiotensina humana 2 (ECA2) e, devido ao fato dos neuronios e células da glia expressarem esse
receptor, se especula que os sintomas neuroldégicos como anosmia, neuropatia periférica e disturbios
cerebrais podem ser explicados por essa circunstdncia (Camargo-Martinez et al., 2021). Nesse
sentido, consequéncias neuromusculares persistentes provenientes da COVID-19 também vém
sendo relatadas na literatura, como é o caso de uma séric de doencas cerebrovasculares,

meningoencefalite, encefalopatias e encefalites; esclerose multipla, doencas relacionadas com
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anticorpos anti-MOG, disturbios de movimento, uma gama de neuropatias periféricas, diferentes
doencas da juncao neuromuscular e doengas musculares assim como efeitos adversos associados ao
tratamento da COVID-19 com remdesivir e favipiravir (entre eles dor de cabega, convulsdes,
mioclonia, delirio, comportamento anormal, alucinagdes, distirbios de consciéncia) (Shimohata,
2022)

Em relagdo aos sintomas, a névoa cerebral presente nesses pacientes, também conhecida por
sindrome de comprometimento cognitivo persistente, possivelmente pode ser explicada por
mecanismos neurobioldgicos como neuroinflamag¢do mediada pelo sistema imunologico devido a
infeccdo do sistema respiratorio. Isso pode levar a desregulacdo da homeostase e plasticidade
neural, manifestando-se clinicamente em alteragdes na memoria, concentragdao, atencao, fungao

executiva e velocidade de processamento de informagao (Monje, Iwasaki, 2022).

2.2. Fadiga

Autores argumentam que o termo fadiga apresenta problemas semanticos, uma vez que sua
terminologia ndo € unificada na literatura e ha diversas defini¢des e sindnimos, fatos que dificultam
o progresso cientifico. Uma proposta plausivel vem sendo desenvolvida, sugerindo que,
conceitualmente, a fadiga pode ser entendida de forma subjetiva como um sintoma, ou seja, como
uma sensa¢do. Por outro lado, de forma objetiva e quantificavel, ela pode ser compreendida como
mudancas no desempenho fisico. Cabe destacar que ambas sdo reacdes normais que ocorrem
mediante esfor¢os desenvolvidos e, obrigatoriamente, devem reduzir com o descanso. Inclusive,
levando em considera¢do que a mudanga do estado de uma delas pode ndo necessariamente levar a
mudanga de estado da outra, a percep¢do da fadiga (ou “fadiga percebida”) e fatigabilidade objetiva
(ou “fatigabilidade de performance") podem ser consideradas manifestagdes independentes (Kluger,
Krupp, Enoka, 2013).

Um estudo sugere que a fadiga percebida estd relacionada com condig¢des regulatorias do
individuo, como a homeostase e¢ o estado psicoldgico, sendo possivel ser avaliada tanto em repouso
como durante atividades fisicas. Nesse sentido, fatores moduladores como temperatura central,
hidrata¢dao, motivagdo e dor podem alterar a homeostase, fato que ocorre comumente a partir de um
contraste entre o estado basal e alteragdes de diferentes magnitudes nessas sensagdes
experimentadas. Por outro lado, a fatigabilidade de performance esta relacionada com propriedades
acerca da ativacao muscular e fun¢do contratil dos musculos, onde a primeira engloba fatores como
cinética do calcio, capacidade de forga, fluxo sanguineo, metabolismo e seus subprodutos, enquanto
a outra envolve ativacdo voluntaria, padrdes de ativacdo, neurdnios motores, feedback aferente e
propagacdo neuromuscular (Enoka e Duchateau, 2016). Sendo assim, entendendo a fadiga

percebida como um construto envolvido pela propria interpretagao do sujeito acerca de si, do ponto
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de vista avaliativo ela ¢ compreendida como a quantidade de mudanga observada na pontuagao de
escalas autorrelatadas (de fadiga), enquanto a fatigabilidade de performance ¢ compreendida como
o “declinio em uma medida objetiva de desempenho” (Berardi et al., 2021, p. 1390). Logo,
pesquisadores sugerem que em estudos que tenham como objetivo investigar esta tltima, deve-se
investir esforcos no resultado da variavel humana de interesse principal, como por exemplo a
duracdo de uma tarefa (tempo de resisténcia ou para se atingir a falha), a propor¢do de alteracdes
em medidas de forga, poténcia, pressao arterial, frequéncia cardiaca, entre outras variaveis (Enoka e
Duchateau, 2016).

Embora a fadiga percebida seja mais comumente atrelada a doencas, alguns pesquisadores
(Yoon et al., 2023) apresentaram um panorama da prevaléncia de fadiga na populacdo em geral,
indicando que a frequéncia desse fendmeno parece variar conforme sua duracdo. A fadiga geral,
comumente entendida como de curta duracdo (duragdao inferior a 6 meses ou de duragao
inespecifica), foi observada em 20,4% dos adultos e 11,7% em jovens menores de 18 anos. Por
outro lado, a fadiga cronica, cuja duracao ¢ maior que 6 meses, foi observada em 10,1% dos adultos
e em 1,5% dos jovens. Também se sabe que a fadiga ¢ mais prevalente entre as mulheres (18,3%)
do que nos homens (14,6%), apresentando uma razao de odds igual a 1.4 (95% IC, 1.3—-1.6). Ainda,
quanto a severidade deste fenomeno, a fadiga moderada parece se manifestar em maior nimero
(14,6%) do que a fadiga grave (6,1%). E, especialmente quanto a severidade da fadiga, parece que
essa caracteristica estd relacionada com o aumento da atividade dos mondcitos, mas de modo geral
acerca do perfil imunoldgico, parece ndo haver diferencas nesse sistema entre pacientes que
apresentam ou nao fadiga. Nesses casos, ambos possuem anormalidades imunolégicas como
aumento da expressao de monocitos e citocinas pro-inflamatérias séricas, sugerindo inflamagado de
baixo grau e aumento exaustivo dos linfocitos CD8+,..., que ¢ um indicativo de senescéncia de

linfocitos T (Berentschot et al., 2023).

2.3 Fadiga nas doencas cronicas

A fadiga ¢ um dos sintomas mais reportados por pacientes de diversas doengas cronicas,
principalmente de forma grave e persistente (Goértz et al., 2021). Uma metanalise que incluiu
71.568 pessoas com cancer mostrou que a prevaléncia geral de fadiga foi 49% nesses pacientes, o
que corresponde a 34.947 pessoas (Al Magbali et al., 2021). Esse mesmo estudo evidenciou que a
frequéncia desse fendomeno pode variar dependendo do tipo de cancer. Além disso, entre 30 doengas
reumaticas, outro estudo mostrou que ela ocorre entre 41 a 57% dos pacientes quando eles
apresentam somente uma das doencgas incluidas na pesquisa e ¢ mais prevalente quando se observa
fibromialgia isoladamente (82%) (Overman et al., 2016). Nesse sentido, apesar de diversas doencas

jé terem sido relacionadas com a fadiga, incluindo até mesmo muitas doengas neurologicas (Kluger,
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Krupp, Enoka, 2013), do ponto de vista clinico parece que ela ainda pode ser alvo de negligéncia
com recorréncia (Yoon et al., 2023), tendo em vista que até mesmo pacientes que sentem fadiga
inexplicadas por qualquer condi¢@o subjacente apresentam menor qualidade de vida em comparagdo
com pessoas que apresentam fadiga explicadas clinicamente (Yoo et al., 2018).

Em relacdo a fadiga relacionada ao cancer, evidéncias sugerem que ela esta presente durante
e apOs a fase ativa da doenga, e que ¢ uma condicao desencadeada tanto pela propria enfermidade
como pela toxicidade associada ao tratamento (Thong et al., 2020). Apesar disso, os mesmos
autores apontam que além de ser comumente subdiagnosticada e subtratada, ainda ndo se tem um
tratamento padrao-ouro para a fadiga nessa condig@o. Foi observado que a prevaléncia da fadiga em
sobreviventes de cancer de mama, por exemplo, foi mais alta apds dois anos tratamento (38%) em
comparagdo com o inicio do mesmo (8%), embora a intensidade tenha atingido o pico durante a
quimioterapia (Reinertsen et al., 2017). Em um estudo que investigou os determinantes de fadiga
nessa populacdo em 12 meses de acompanhamento, se observou que a fadiga fisica estava associada
com a quimioterapia, ma qualidade do sono, uso prévio de psicofdrmacos e ondas de calor (Schmidt
et al., 2018), enquanto a fadiga afetiva estava relacionada com suporte social ruim e ansiedade.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), uma revisdo sugere que a fadiga ¢
um sintoma invisivel, de dificil defini¢do, e que acaba proporcionando prejuizos negativos no
prognostico e qualidade de vida desses pacientes e tem uma taxa de incidéncia entre 50 a 97,51%
(Schjoedt, Sommer, Bjerrum, 2016). Um segundo estudo mostrou que a pontuacao média de fadiga,
quando avaliada pelo Inventario de Fadiga Multidimensional-20 (MFI-20), em pacientes com ICC ¢
62,45 + 13,55. Além disso, parece que esse fendmeno pode se manifestar em 3 niveis heterogéneos
e cada um deles apresenta diferentes prevaléncias e caracteristicas. Baixo, moderado e alto nivel de
fadiga podem ser observados nessa populacdo, com frequéncias que atingem as taxas de 18,6%,
47,4% e 34,0%, respectivamente. Notoriamente, pacientes que apresentavam baixos niveis de
fadiga tinham maior apoio social, enquanto aqueles com nivel moderado tinham menor fracao de
ejecdo e aqueles de alto nivel tinham fracdo de ejecdo ainda menor, insdnia e até mesmo ansiedade
(Yang et al., 2025).

Uma metanalise (Siciliano et al., 2018) acerca da fadiga na doenca de Parkinson (n = 7.427)
mostrou que a prevaléncia dessa manifestacdo ¢ de 50% nesses pacientes, além de ser um dos
sintomas nao motores mais comum e que pode se desenvolver de forma precoce, persistir e até
mesmo piorar ao longo de todo o percurso da doenca. Esse estudo evidenciou que pacientes com
fadiga sdo moderadamente mais apaticos, t€ém niveis mais elevados de ansiedade, niveis mais
baixos de desempenho mental devido ao maior comprometimento cognitivo, maior sonoléncia
diurna, distarbios do sono mais graves, mais sintomas depressivos € mais risco de depressao e pior

qualidade de vida em comparacdo com aqueles sem fadiga. Em adi¢do, achados (Pereira et al.,
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2016) mostram uma relagdo positiva entre marcadores bioldgicos e a presenca de fadiga na doenca
de Parkinson, embora os pesquisadores tenham sugerido que patogénese desta condicdo ainda
permaneca desconhecida. Na regressdo logistica desse estudo foi observado que a citocina
interleucina-6 (IL-6) foi preditor de fadiga em pacientes com essa doenca, tendo em vista que na
comparagdo com aqueles sem fadiga, diferencas significativas foram encontradas, sendo 1.64 pg/ml
e 1.45 pg/ml, respectivamente. E, esse estudo corrobora os achados da metandlise, visto que
também identificou menor desempenho mental e mais sintomas depressivos no grupo fadiga, bem
como maior dependéncia funcional em comparagdo com aqueles sem fadiga.

De maneira geral, os resultados acima mostram que individuos de uma série de doengas que
sdo fatigados possuem pior estado de saude em comparagdo com aqueles sem fadiga, tendo em vista
seu desempenho inferior em diversas avaliacdes. Mesmo que seja possivel encontrar na literatura
pistas sobre a prevaléncia da fadiga em diferentes populagdes, suas consequéncias e apresentagoes,
pesquisadores apontam que ainda faltam evidéncias sobre sua etiologia (Millet et al., 2023). Além
disso, outros autores referem que pouco se discutiu até 0 momento acerca de aspectos como seus
determinantes, mecanismos subjacentes e até mesmo sobre a interdependéncia entre fadiga
percebida e fatigabilidade de performance (Behrens et al., 2023).

No entanto, uma direcdo para futuros estudos foi indicada, que ¢ a investigacao da disfunc¢ao
do sistema nervoso auténomo em complemento da avaliacdo da fung¢do neuromuscular,
considerando que estas sao medidas objetivas que podem ser associadas a fadiga, mesmo que ambas
entre si ndo necessariamente estejam conectadas (Millet et al., 2023). Ainda, estes mesmos autores
sugerem que a disfuncdo autondmica pode ser caracterizada por dois fatores que ndo
necessariamente ocorrem juntos, sendo o 1) aumento da atividade do tonus simpéatico e/ou 2) menor
tonus parassimpatico em repouso. Na pratica, a fung¢do autondmica vem sendo avaliada pela
recuperagdo da frequéncia cardiaca (logo apds a realizacdo de um teste cardiopulmonar) e medi¢ao
da sensibilidade do barorreflexo e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (através de um
ecocardiograma em repouso). Nesse sentido, tanto em repouso como durante a pratica de exercicio
fisico, pesquisadores apontam que a VFC tem sido a variavel mais utilizada para avaliar a fungao
autondmica cardiaca e, curiosamente, ja foi observado que a disfun¢do autondmica esta presente em
individuos que manifestam fadiga e descondicionamento fisico (Van Oosterwijck et al., 2021;

Millet et al., 2023; Vanderlei et al., 2009).

2.4 Fadiga na covid longa
A prevaléncia da fadiga entre pacientes com covid longa parece variar entre os estudos.
Uma metanalise que estimou a prevaléncia global de covid longa mostrou que esse sintoma foi o

mais presente, apresentando uma taxa de 23% (Chen et al., 2022). Por outro lado, um segundo
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estudo mostrou que a prevaléncia foi mais elevada, atingindo uma taxa de 58% (Lopez-Leon et al.,
2021). Ainda, uma revisao que incluiu 27 estudos primarios identificou que a fadiga ocupava o
primeiro lugar entre os 10 sintomas mais prevalentes, atingindo uma taxa de 47% (Aiyegbus et al.,
2021). Quando as estimativas acerca da prevaléncia dos sintomas foi observada em diferentes
periodos de acompanhamento apds COVID-19 aguda, se identificou que a fadiga também ocupa o
primeiro lugar na lista de sintomas em mais de 12 semanas de acompanhamento e sua frequéncia
cresce conforme o passar do tempo. Assim, no intervalo de 3 a <6 semanas, por exemplo, esse
sintoma foi o mais prevalente (32%), no intervalo 6 a <9 semanas foi o segundo mais presente
(36%), entre 9 a <12 semanas foi o0 mais comum (37%) e no periodo >12 semanas atingiu uma taxa
de 41% (Alkodaymi et al., 2022). Outro estudo que acompanhou pacientes (n=384) pos-alta
hospitalar durante uma mediana de 54 dias também evidenciou que a fadiga foi o sintoma mais
prevalente (69%) (Mandal et al., 2021).

Um estudo apontou que existem lacunas importantes para compreender adequadamente a
fadiga em pessoas com covid longa, sendo uma area que necessita atencdo por parte dos
pesquisadores (Krishna, Wills, Sithole, 2023). Este fato ¢ corroborado por outros pesquisadores
(Beyer et al., 2023) que sugeriram que para compreender os impactos negativos da covid longa ¢é
necessario identificar possiveis preditores da fadiga. Nesse sentido, esses autores evidenciaram que
em comparacdo com os valores normativos, por exemplo, pacientes afetados pela covid longa que
tem fadiga apresentam uma redug¢do do consumo maximo de oxigénio em 8,6+5,8 ml/kg/min
(27,7%) assim como diminui¢do de 71£96 metros (11,9%) no teste de caminhada de 6 minutos
(TC6). Ou seja, eles apresentam uma diminuicdo na capacidade cardiorrespiratdria maxima e
subméxima prevista para a idade, assim como menor qualidade de vida, considerando que quando
se avaliou seus marcadores relacionados a saiide como os componentes fisico e mental, também
apresentaram escores reduzido em 15,0+£9,0 (29,9%) e 10,6+12,8 pontos (20,6%), respectivamente.
Além disso, em pacientes agudos e sintomaticos, parece que a fadiga e qualidade do sono nao
diferem significativamente entre as variantes Delta, Alpha e Omicron do virus SARS-CoV-2, uma
vez que resultados apontam que a fadiga foi observada em >70% dos 189 pacientes e a qualidade do
sono foi afetada negativamente em >60% deles sem diferengas significativas nas trés ondas de
contagio (Percze et al., 2023).

Um estudo aponta que a fadiga parece ser agravada por outro sintoma comum da covid
longa, o de mal estar pos esforco (Appelman et al., 2024). Essa pesquisa do tipo caso controle
longitudinal mostrou algumas pistas para entender a fisiopatologia desse sintoma, embora os
proprios autores tenham sugerido que pouco ainda se saiba sobre o mesmo. Eles mostraram que
esse sintoma estd associado com anormalidades na musculatura esquelética e, as alteragdes

estruturais e funcionais que podem ajudar a explicar a menor capacidade de exercicio presente
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nesses pacientes s3o maior propor¢do de fibras fatigaveis (glicoliticas do tipo IIx), menor poténcia
de pico e menor extracao periférica de oxigénio durante o exercicio em comparacao com controles
saudaveis. Além disso, do ponto de vista metabolico, os pacientes com covid longa apresentam
menor capacidade de fosforilacdo oxidativa e atividade reduzida da enzima succinato desidrogenase
mitocondrial (que ¢ um biomarcador para densidade mitocondrial) um dia apds exercicio, assim
como foram encontradas alteragdes negativas do sistema ventilatorio, como redugdo do pico de
saida, menor VO,max e limiar de troca gasosa reduzida no grupo dos casos.

Ainda sobre anormalidades musculoesqueléticas, parece que casos de miopatia confirmados
por eletromiografia sdo comuns em pacientes com covid longa que tem fadiga e queixas
musculares. Quando comparados com controles saudaveis, resultados de um estudo mostraram
reducdo da duracdo do potencial da unidade motora (MUP) dos musculos de pacientes que foram
infectados, mesmo apds 8 meses da infeccdo (Agergaard et al., 2021). Outros achados mostram
alteracdes histologicas e eletrofisioldgicas em pacientes que relataram fraqueza, mialgia e fadiga
muscular em exames clinicos. Um estudo transversal (Hejbel et al., 2022) que realizou avaliagdes
eletromiograficas de inser¢do [se verificou duracao média, amplitude e porcentagem de potenciais
polifasicos da MUP] e bidpsias musculares, se observou encurtamento da duragdo dos MUPs,
apresentando ou ndo reducdo da amplitude, bem como aumento dos potenciais polifasicos em dois
ou mais musculos avaliados, ou seja, fatos interpretados como evidéncias consistentes de miopatia.
Quanto as bidpsias, foi observado alteracdes histopatoldgicas do tipo degenerativa em todos os
pacientes, como atrofia de fibras (sendo vistas como fibrilas fragmentadas), desorganizagao
miofibrilar, proliferacdo da lamina basal (presenca de camadas duplicadas ou multiplas), lamina
basal sem capilares, existéncia de agregados nucleares (sinais de dano) e até mesmo actimulo
exacerbado de colageno no endomisio. Nessas avaliagdes histologicas também foi observado
alteracdes mitocondriais, como acumulo subsarcolemal dessa organela e presenca de mitocondrias
estruturalmente anormais. Também se observou pequenos infiltrados de linfocitos T (CD3+ e
CD8+) e macrofagos (CD68+), expressao de moléculas HLA-ABC e existéncia de células
progenitoras fibroadipogénicas hiperplasicas na musculatura, que sdo evidéncias compativeis com
inflamacdo. Ainda, vale ressaltar que nas avaliacdes da linha de base nenhum dos pacientes referiu
comorbidade para doenca neuromuscular, o que representa um dado positivo tendo em vista que

poderia ser um fator confundidor para a interpretacdo desses resultados em relagdo a covid longa.

2.5 Programas de treinamento na fadiga em doencgas cronicas
Metanalises mostram que diferentes tipos de exercicio, incluindo o treinamento resistido,

podem ser eficazes em desfechos de uma série de doengas cronicas que apresentam fadiga. Uma
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delas evidenciou que a qualidade de vida e a funcio fisica de pacientes com ICC melhoram apds
reabilitagdo com terapias baseada em exercicio (Palmer et al., 2018). Outros pesquisadores
observaram que pacientes com lupus eritematoso sistémico podem obter melhoras significativas em
desfechos como fadiga, aptidao fisica e depressao, além do fato da terapia baseada em exercicio ndo
afetar negativamente a atividade dessa doenca (O’Dwayer, Durcan, Wilson, 2017). Ainda, pacientes
com doenga renal cronica (DRC) que realizam hemodialise também podem se beneficiar com a
pratica de exercicios regulares, considerando que achados sugerem que exercicio do tipo aerdbio e
combinado melhoraram significativamente VO,,;,, a distdncia percorrida no TC6 ¢ componentes de
saude fisica e mental da avaliacdo da qualidade de vida em intervengdes que duram de 8 semanas a
12 semanas (Huang et al., 2019). Outros achados mostram que o exercicio combinado melhora
significativamente os pardmetros de hemoglobina glicada (HbA1c) enquanto o treinamento resistido
isolado melhorou de forma mais expressiva o colesterol e a pressdo arterial (PA) de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Pan et al., 2018).

Um ECR envolvendo pacientes com cancer de mama mostrou resultados positivos no grupo
experimental cujo tratamento era treinamento resistido. Em comparagao com o grupo controle, que
recebeu tratamento baseado em relaxamento, pacientes que realizaram 2 sessdes semanais durante
12 semanas de treinamento resistido apresentaram niveis mais baixos de fadiga assim como
mantiveram a qualidade de vida durante a quimioterapia, sugerindo um papel protetor desse tipo de
exercicio para esse desfecho (Schmidt et al., 2015). No protocolo deste estudo, o treinamento
resistido foi composto por 8 exercicios realizados em maquinas, 3 séries de 8 a 12 repetigdes com
intensidade entre 60—80% de 1 Repeticao Maxima (1RM).

Uma pesquisa (Grazioli et al., 2019) com pacientes com esclerose multipla mostrou que o
treinamento concorrente € positivo para uma série de desfechos, incluindo a percepgao de fadiga. O
protocolo de 12 semanas de treinamento concorrente com 2 sessdes semanais foi composto por uma
parte de treinamento resistido contendo 3 exercicios para os membros inferiores (MMII) e 3 para os
membros superiores (MMSS) com intensidade igual a 50% de 1RM, 2 séries de 10 a 15 repeticoes
por exercicio. Quanto a recuperagdo, foram considerados 30 segundos entre as séries e 60 segundos
entre os exercicios. Em seguida, os pacientes realizaram exercicio aerodbico no cicloergdometro
durante 10 minutos a 65% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCméx) avaliada usando a férmula de
Karvonen em adi¢cdo de alongamentos dos principais grupos musculares e exercicios respiratorios
ao final. Na comparagdo pré e pés da avaliacdo da pontuacao na Escala de Severidade da Fadiga
(ESF), embora o grupo controle que recebeu fisioterapia convencional tenha apresentado melhora
da percepgdo de fadiga (pré = 4.29 + 2.25; po6s = 3.90 + 2.04; p = 0,032), o grupo experimental
apresentou maior variacao (pré = 5.93 = 1.21; p6s =4.59 + 1.44; p = 0,019).
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Em trabalhadores que sofrem com dor cronica, parece que o treinamento resistido também
pode ser benéfico em relagdao a fadiga muscular. Um ECR (Sundstrup et al., 2016) de 10 semanas
com 3 sessOes semanais de treinamento resistido foi composto por 3-4 exercicios para membros
superiores, 3 séries em cada com 3 minutos de intervalo entre elas e a progressao da intensidade foi
realizada partir da quantidade de repeti¢des, sendo 20RM nas primeiras semanas passando para
8RM nas ultimas. Os resultados de grupo agrupados por tempo no teste de fadiga, que foi realizado
a partir de uma contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) no dinamdémetro manual com
andlise eletromiografica sincrona, mostraram que apds o tratamento a quantidade de tempo para se
atingir a fadiga no grupo experimental aumentou 23,5 segundos, enquanto ndo foi observado
melhora no grupo controle, que realizou treinamento ergondmico. Além disso, a atividade
neuromuscular do musculo extensor radial do carpo também melhorou no grupo experimental,
tendo em vista que a média e o pico do sinal eletromiografico aumentou em 18% e 24%,
respectivamente.

Evidéncias sugerem que o treinamento resistido também € positivo para o tratamento da
fadiga percebida em pacientes com Parkinson (Ortiz-rubio et al., 2018). Um protocolo de 8 semanas
composto por exercicios para grandes grupos musculares dos membros inferiores, os quais durante
as primeiras 4 semanas foram ensinados com o uso de banda eléstica com resisténcia de 1.5 kg. Nas
4 semanas finais, os exercicios foram realizados usando uma banda elastica com resisténcia de 1.5
kg, entre 10-15 repetigdes e 1-3 séries em cada um deles. Os resultados mostram que, em
comparagdo com o grupo controle (que realizou somente exercicios sentados de relaxamento,
respiragdo e alongamento), o grupo experimental melhorou a pontuagdo dos escores na escala de
fadiga dentro dos dominios comportamentais, afetivos e sensoriais, mas o0 mesmo nao foi observado
no outro grupo.

Em pacientes com fibromialgia, uma metandlise (Vilarino et al., 2023) evidenciou que o
treinamento resistido pode melhorar uma série de sintomas fisicos dessa doenga, incluindo a fadiga.
Os tratamentos dos grupos experimentais tiveram duracdo de 8 a 21 semanas com 2 sessdes de
treino por semana em 12 dos 13 artigos incluidos nas andlises qualitativas. A parte principal da
sessdo foi composta por exercicios realizados tanto com o peso corporal, como maquinas e pesos
livres, com intensidade minima de 40% de 1RM ¢ maxima de 80% de 1RM. Em relagdo ao volume
de exercicio, a quantidade variou entre 8 a 12 enquanto as séries e repeti¢des variaram mais, embora
ndo tenha se ultrapassado 20 repeticdes em nenhum estudo. Quanto aos resultados, as analises
quantitativas mostraram que fadiga foi em média 0,39 menor no grupo de treinamento resistido em
compara¢gdo com controles com intervengdo baseada em relaxamento e, neste caso, os autores
acrescentam que este ¢ um achado relevante tendo em vista que é necessario desmistificar a crenga

de alguns pacientes que o treinamento resistido aumenta esse desfecho.
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De acordo com os dados do Vigitel (BRASIL, 2023), o percentual de adultos (>18 anos) que
avaliaram negativamente o seu estado de saude foi 3,1% entre os jovens de 18 a 24 anos e
praticamente dobrou entre os idosos de >65 anos (7,0%). Em adicdo, considerando a idade, a
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (PNS) mostrou uma tendéncia de crescimento no percentual de
pessoas com diagndstico médico de pelo menos uma doenca cronica, tendo em vista prevaléncias de
25,3% (18 a 29 anos), 39% (30 a 44 anos), 62% (45 a 59 anos), 78% (60 a 74 anos), 84% (=75
anos) na sua respectiva faixa etaria (BRASIL, 2023; IBGE, 2019). Os achados sugerem que existe
uma relagdo entre condi¢des cronicas e o avancar da idade, fato que ¢ corroborado por uma revisao
de literatura (Marengoni et al., 2011), podendo este declinio multissistémico promover fragilidade
que, na presen¢a da multimorbidade, aumenta o risco de desenvolvimento dessa condi¢ao, podendo
levar a um espiral de declinio de saude (Doody et al., 2023)

Como foi mostrado, as modificagdes funcionais decorrentes do adoecimento e do
descondicionamento fisico que tendem a explicar a fatigabilidade percebida e de performance em
doengas cronicas, parecem ser combatidas por intervengdes multicomponentes, especialmente
compostas por treinamento resistido. Nesse sentido, programas de treinamento t€ém sido realizados
para otimizar a massa muscular e a fun¢do muscular, composi¢do corporal, aptidao
cardiorrespiratoria, capacidade funcional entre outras varidveis, que normalmente aparecem
reduzidas em pessoas idosas e doentes (Theou et al., 2011, Pan et al., 2018, Hu et al., 2021, Zhang
et al., 2021, Huang et al., 2019; Tan, Siah, 2022, O’Dwayer, Durcan, Wilson, 2017, Palmer et al.,
2018).

Na literatura, uma proposta para mitigar a fadiga incremental experimentada durante o
treinamento resistido ¢ organizar as séries em cluster, portanto, subdivide-se uma série tradicional
(cujo repetigdes seriam realizadas em sequéncia) em pequenos blocos de poucas repeti¢des
intercalados por pausas subsequentes (Jukic et al, 2020). Discussdes acerca dessa estratégia vém
sendo realizadas, especialmente quanto a sua utilizacdo em programas de treinamento direcionados
a pacientes com cancer (Bettariga et al., 2024) e cardiacos (Way et al., 2023), assim como ja foi
aplicada em pacientes com doencga renal (De Castro et al., 2024). Neste contexto, considerando a
fadiga como o sintoma mais prevalente em pacientes com covid longa, se torna plausivel considerar
a aplicacdo dessa estratégia em programas de treinamento voltados para este publico, embora isso
ainda nao tenha sido proposto em pelo menos 6 pesquisas ja desenvolvidas (Jimeno-Almazan et al.,
2022a; Jimeno-Almazan et al., 2022b; Gaudreau-Majeau et al., 2023; Besnier et al., 2025; Gomes
dos Santos et al., 2024; Sick et al., 2025).
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2.6 Treinamento resistido na covid longa

A reabilitagdo para pacientes com covid longa, incluindo o exercicio entre as possibilidades,
foi discutida durante 2 dias em um forum internacional com profissionais da satde, pacientes e
pesquisadores e estd documentada na literatura em um editorial (DeMars et al., 2023). Algumas
recomendacdes envolvendo 4 temas centrais como a) evitando eventos agudos e surtos de sintomas,
2) personaliza¢do, 3) facilitando expectativas e 4) apoio psicologico foram propostas. Nesse
sentido, em relacdo ao primeiro tema, se recomendou que antes de iniciar a reabilitagdo, os
profissionais devem identificar contra indicacdes (sinais de alerta, incluindo gatilhos fisicos,
cognitivos, sociais € emocionais) ou precaugdes relacionadas ao exercicio, bem como modificar as
intervengdes caso 0 paciente apresente intolerancia ortostatica ou mal estar pos esforgo. Sobre o
tema 2, foi proposto que se respeite a individualidade de cada paciente realizando de forma flexivel
adaptacdes as suas necessidades, enquanto acerca do tema 3 se sugeriu que os profissionais devem
informar com objetividade sobre o papel da reabilitagdo, que ¢ “estabilizar flutuagdes antes de
desenvolver tolerdncia e atividade”, alinhando expectativas irreais do paciente, familiares e até
mesmo outros profissionais. E, quanto ao ultimo tema, foi sugerido que o profissional envolvido no
processo de reabilitacdo seja imparcial e promova um ambiente psicologicamente seguro e solidario
para o paciente. De uma maneira geral, cabe destacar que essas recomendagdes foram apoiadas pela
OMS (2022), tendo em vista que foram reforcadas em uma guideline sobre o manejo clinico dessa
doenca.

Pesquisadores apontam que a covid longa ndo pode ser considerada uma “entidade clinica
unica”, logo, carece de um tratamento multidisciplinar (Lippi et al., 2023). Isso ja havia sido
apontado inclusive em um artigo publicado na Nature, acerca dos mais de 50 efeitos prolongados da
COVID-19, onde se sugeriu que o exercicio fisico fizesse parte do gerenciamento clinico desses
pacientes (Lopez-Leon et al., 2021). Como foi mostrado anteriormente, o treinamento resistido vem
sendo realizado por pacientes de diversas doengas cronicas e os resultados tém se mostrado
positivos, mas no caso da covid longa, poucos ensaios clinicos sdo encontrados na literatura

atualmente, o que serd discutido no artigo de revisao elaborado a seguir.
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3. CAPITULO 1 - ARTIGO DE REVISAO

Titulo: Treinamento combinado na covid longa e seus efeitos na fatigabilidade percebida e de

performance: uma mini revisao

Introducfo: A covid longa ¢ um conjunto de sintomas presente apos infec¢ao por SARS-CoV-2.
Apesar da falta de diretrizes de exercicio fisico para essa populacdo, recomendagdes sobre o
tratamento incluem terapias baseadas em exercicios que podem mitigar as sequelas dessa condicao.
Objetivo: Investigar os efeitos do treinamento combinado na fadiga percebida e em variaveis de
fatigabilidade de performance em pacientes com covid longa. Metodologia: Foi realizada uma mini
revisdo de literatura nas bases Pubmed, EMBASE e Scopus. Os termos utilizados foram “resistance
training”, “Post-Acute COVID-19 Syndrome”, ‘“fatigue” e “review”. Resultados: Ao total, 8
ensaios clinicos acerca de terapias baseadas em exercicio fisico foram encontrados. Os programas
de intervencdo que envolveram treinamento combinado melhoraram a fadiga dos pacientes com
covid longa quando avaliada pela Escala de Severidade de Fadiga, a forca méxima de membros
superiores quando avaliada pelo teste de preensdo manual, escores mental e fisico no questionario
SF-12 e a capacidade fisica quando avaliada pelo Teste de caminhada de 6 minutos. Conclusao: o
treinamento combinado se mostrou eficaz para mitigar os sintomas da covid longa e alterou
positivamente a percep¢do de fadiga e parametros de desempenho, impactando a performance fisica

desses pacientes.

Palavras-chave: fadiga, treinamento combinado, revisao
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INTRODUCAO

A covid longa ¢ um conjunto de sintomas apos infeccdo aguda por SARS-CoV-2. Essas
sequelas que persistem por 3 meses ou mais apds fase aguda afetam diferentes sistemas do
organismo, levando ao desenvolvimento de pelo menos um sintoma a longo prazo em 80% dos
pacientes, sendo a fadiga o mais prevalente (Lopez-Leon et al., 2021). Além disso, ainda parece
haver muitas incertezas sobre o entendimento dessa condicdo devido a falta de consenso na
literatura, mas se sabe que atualmente o manejo tem sido baseado na reabilitagdo para mitigar os
sintomas e otimizar a funcionalidade dos pacientes (Greenhalgh et al., 2024).

A fadiga, sequela que provoca incapacidades e estd presente em varias doengas cronicas
(Goértz et al., 2021), ¢ um sintoma complexo que também nao apresenta unanimidade. Apesar
disso, alguns autores sugerem que ¢ possivel compreendé-la tanto de forma subjetiva, como um
sintoma, como de maneira objetiva, como ¢ o caso de variacdes no desempenho fisico (Kluger,
Krupp, Enoka, 2013). Sendo assim, o termo “fadiga percebida” tem sido utilizado para
compreender a sensacao de fadiga enquanto a “fatigabilidade de performance” pode ser
compreendida como a redugdo de uma varidvel de desempenho (Berardi et al., 2021). Assim, além
da fadiga ser o sintoma mais prevalente dessa condicdo, alteragdes em varidveis objetivas de
performance tém sido observadas. Esses pacientes apresentam reducdo em pardmetros como
consumo maximo de oxigénio, distancia no teste de caminhada de 6 minutos e menor qualidade de
vida (Beyer et al., 2023).

Apesar da reabilitacdo estar incluida no manejo dos sintomas da covid longa (Chuang et al.,
2024), ha uma evidente necessidade de diretrizes claras para a prescri¢cdo de exercicios fisicos para
essa populagdo (Barker-Davies et al., 2020), tendo em vista que até 0 momento ¢ possivel encontrar
apenas recomendagdes praticas (Gloeckl et al., 2024) e diversos ensaios clinicos randomizados com
diferentes tipos de exercicio e programas de treinamento que apresentam evidéncias sobre melhora
dos desfechos. Assim, ja se sabe que exercicios resistidos associados com exercicios aerdbios na
mesma sessdo de treinamento tém sido utilizados para o tratamento de diversas doencas em estudos
originais e de revisdo. E o caso do diabetes tipo 2 (Seyedizadeh, Cheragh-Birjandi, Hamedi Nia,
2020), cancer de mama (Kong; Gao, 2022), hipertensos (Alemayehu; Teferi, 2023), entre outros.
Nesse sentido, devido ao surgimento dos casos de covid longa e a necessidade de compreensao
dessa condicdo complexa, o objetivo desta mini revisdo € investigar os efeitos de programas de

treinamento combinado nesses pacientes.

METODOLOGIA
Foi realizada uma pequena revisdo de literatura nas plataformas PubMed, EMBASE ¢

Scopus. As palavras-chave utilizadas foram “resistance training”, “Post-Acute COVID-19
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Syndrome”, “fatigue” e “review” e a estratégia de busca utilizada na Pubmed foi: “resistance
training” AND “Post-Acute COVID-19 Syndrome” AND “fatigue” e NOT “review”. Foram
incluidos somente ensaios clinicos randomizados compostos por pelo menos um grupo de
treinamento combinado (treinamento resistido seguido de treinamento aerdbio ou vice-versa) para
pessoas com covid longa e que avaliou alguma medida fisica e/ou escala de fadiga pré e pds
intervengao.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com pelo menos um grupo de treinamento
combinado para pessoas com covid longa (treino resistido seguido de aerdbio ou vice-versa), que
tenha avaliagdo de alguma medida fisica e/ou escala de fadiga pré e pos intervencdo. Foram
excluidos estudos que apresentassem intervencdes baseadas penas reabilitagdo pulmonar,
intervengdes menores que 6 semanas, estudos de revisdo, com gestantes, criancas, atletas,
suplementagdo e medicamento associado, estudo com animais ou células, publicacdo de protocolo,
livro, artigo de recomendagdo, resumos, estudos durante hospitalizagdo, ECR cujo protocolo nao

seja treinamento combinado (treino resistido seguido de aerdbio ou vice-versa)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 275 artigos nas bases de dados utilizadas. Apds remocao das duplicatas,
258 foram triados e apos 213 deles terem sido excluidos por titulo e resumo, 45 foram lidos na
integra. Na sequéncia, 37 artigos foram excluidos por critérios e ao total 8 pesquisas foram

incluidas. O fluxograma de selecdo est4 apresentado na figura 1.

Artigos identificados (n=275)
Pubmed (n=d4)

Embase (n=30)

Seopus (ne181)

Identificacac

Artigos identificados apds remogdo das duplicata (n=258)

|

| Excluidos por titulo & resumo (n=213) |

Triagem

| Estudos lidos na integra (n=45) |

r

Artigos excluidos por critérios

Sam grupo de treinamento combinado (n=8)
Intervengdo <4 semanas (n=1)

Tipo de publicago {n=38)

Delineamenio do estedo (n=20)

Apenas reabilitacdo pulmonar (n=1)

Mo apresentava desfecho de interesae (n=1)

Elegibilidade

r

Estudos incluidos (n=8)

Incluidos

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos.
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Pacientes com covid longa nos ensaios clinicos com treinamento combinado

No estudo de Barz et al. (2024) os participantes tinham idade entre 18 e 79 anos, tiveram a
infeccdo confirmada por SARS-CoV-2 por (teste PCR positivo) > 12 semanas antes. Além disso,
durante a infeccdo desenvolveram curso leve a moderado da doenga e apresentaram fadiga por > 12
semanas. Besnier et al. (2025) incluiram individuos com > 40 anos, positivos para SARS-CoV2
através do PCR e que ainda tivessem dispneia e/ou fadiga apos 3 meses da infec¢ao. Choi et al.
(2025) desenvolveram o estudo com pacientes que apresentavam sintomas de fadiga e/ou dispnéia
com duracdo > 4 semanas, mas inferior a 6 meses desde a infeccdo por SARS-CoV-2 e que ndo
tivessem sido internados no hospital pela infecgdo aguda nem experimentassem tratamento prévio
com terapias ou medicamentos especificos para COVID-19. Em outra pesquisa, os participantes
deveriam apresentar pelo menos um sintoma 3 meses apos infeccdo confirmada por PCR e nao
apresentar dificuldades para fazer exercicios nem possuir doencas cardiovasculares ou pulmonares
descontroladas (Chowdhury et al. 2024). Elgayar et al. (2025) realizou a pesquisa com 80 homens
com idade entre 40 e 60 anos e IMC entre 18,5 a 29,9 kg/m? que apresentassem fibrose pulmonar
pos-COVID-19 de forma leve a moderada por mais de 6 meses apds infecg¢do, dispnéia leve a
moderada e que tivessem experienciado fase aguda de forma moderada a grave. Gomes dos Santos
et al. (2025) incluiram aqueles pacientes que apresentaram infec¢do por SARS-CoV-2 confirmada
por PCR e que apresentavam sintomas respiratorios, funcionais ou ambos. No estudo de Sick et al.
(2024), foram incluidas pessoas com idade entre 18 e 80 anos, que apresentassem pelo menos um
sintoma e confirmada a infec¢cdo por SARS-CoV-2 em laboratdrio pelo menos 12 semanas antes da
pesquisa e ndo tivessem sido hospitalizados durante a fase aguda de COVID-19. Por fim, Stavrou et
al (2024) desenvolveram a pesquisa com pessoas com idade > 20 até < 70 anos e apresentassem
critérios de alta para pacientes com COVID-19 (Instituto Nacional de Saude e diretrizes gregas para
diagnostico da pneumonia por COVID-19). Curiosamente, essa pesquisa excluiu pessoas com
sintomas auto relatados ativos de dor no peito, fadiga e/ou dispneia, apresentassem obesidade
extrema (IMC > 40 kg/m?), contraindicagcdes para o TC6, falha no teste de equilibrio stork stand
com olhos abertos, qualquer doenga ou sinal neurodegenerativo conhecida ou verificada através do
exame asim como incapacidade musculoesquelética que comprometesse a capacidade méaxima de

exercicio e doenga respiratdria incidente confirmada.

Programas de treinamento combinado para pacientes com covid longa

No estudo de Barz et al. (2024) o programa de treinamento foi realizado durante 8 semanas
apos duas semanas de familiarizacdo. Em relagdo a intensidade, os pesquisadores utilizaram uma
abordagem individualizada com base nos sintomas de cada participante, ao invés de usar

intensidades padronizadas baseadas em valores maximos como 1RM e FCmaéxima, por exemplo.
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Sendo assim, nesse caso a dose de treinamento foi adaptada a gravidade da fadiga aguda e Escala
OMNI foi utilizada como instrumento para medir o esforco percebido. Vale ressaltar que neste
estudo foi utilizado uma estratégia para modificar a estrutura do treino, sendo implementado pausas
intra-séries para diminuir a fadiga provocada pelas repeticdes sequenciais, conhecida como cluster
séries. Em um segundo estudo, o programa de treinamento combinado foi realizado 3 vezes por
semana durante 8 semanas e associado com exercicios respiratorios diariamente. O volume do
exercicio aerdbico foi aumentado conforme tolerancia dos participantes e controlado pela PSE
através da escala de Borg. Os exercicios resistidos foram realizados na sequéncia ap6s um intervalo
de 10-15 minutos com intensidade ajustada também conforme tolerancia. Além disso, cada sessdao
de treinamento era finalizada com exercicios diafragmaticos e exercicios respiratorios utilizando o
dispositivo POWERbreathe com resisténcia leve (Besnier et al., 2025).

Na pesquisa de Choi et al. (2025), o treinamento combinado também teve duragdo de 8
semanas com 3 sessoes de treinamento cada, que foi desenvolvido juntamente com o treinamento de
musculos respiratorios. Em relacdo a intensidade, o exercicio aerdbico foi realizado com base no
percentual da frequéncia cardiaca de reserva (FCR), com progressao da intensidade ao longo das
semanas e os exercicios resistidos foram direcionados para grandes grupamentos musculares,
utilizado uma carga determinada previamente para cada exercicio durante a primeira sessdo. O
estudo de Chowdhury et al. (2024) teve a mesma frequéncia semanal e duragdo do estudo anterior.
Inicialmente, as sessdes comecaram em esteira ou cicloergdmetro durante 10 minutos e a
progressao foi realizada adicionando 1 minuto de exercicio a cada sessdo até atingir 20 minutos, que
foram mantidos até o final do programa. Os exercicios resistidos foram realizados para grandes
grupamentos musculares com carga determinada previamente na primeira sessdo. Quando o
participante ficava abaixo da pontuacao alvo em um exercicio, o volume era aumentado na sessao
seguinte a partir do implemento de resisténcia ou numero de repeti¢cdes. Para finalizar as sessoes, 0s
participantes realizavam 10 minutos de na esteira em intensidade muito baixa.

No estudo de Elgayar et al. (2025), o programa de treinamento foi composto por 3 sessoes
semanais durante 12 semanas. Os participantes realizaram exercicios aerdbios baseado na FC
maxima e PSE, enquanto os exercicios resistido foram realizados com intensidade baseado em
percentuais de 1RM. As sessOes iniciavam e eram finalizadas com exercicios de alongamento. O
volume de treinamento foi 1 a 3 séries de 10 a 15 repeti¢des para cada exercicio, intercalados com
10 segundos de descanso entre as repetigdes € 2 minutos entre as séries € o aumento do nimero de

séries foi realizado antes de adicionar carga. Em outra pesquisa, o programa de reabilitagao durou 6

semanas e além de ter sido realizado exercicios resistidos somente para membros superiores e

aerdbico, foi incluido terapia de expansdo pulmonar e treinamento de musculos inspiratorios. A
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intensidade do exercicio resistido foi baseada em um teste incremental e a carga foi aumentada em
caso a PSE ficasse abaixo do previsto. Em relagao ao aerobio, foi realizado por 20 minutos em
esteira com um protocolo progressivo, respeitando o percentual da FC com incrementos de
intensidade ao longo das semanas (Gomes dos Santos et al., 2024). Ja no programa de treinamento
combinado do estudo de Sick et al. (2025), foram realizadas 3 sessdes de exercicio por semana
durante 12 semanas. A intensidade foi monitorada pela PSE, com carga baseada no percentual de
um teste de SRM e o volume aumentado ao longo das semanas. A carga foi aumentada quando o
nimero de repeticdes ultrapassava o alvo previsto. Quanto ao aerdbico, nas duas primeiras semanas
a intensidade foi abaixo do primeiro limiar ventilatério (VT1) e realizado durante 20 minutos. A
partir da semana 3 até a 12, apds um aquecimento de 5 minutos, os participantes deveriam
realizaram duas sessdes no VT1 e uma sessdo com intervalos de 1 min no Vt2 e 2 min de
recuperacdo ativa. O volume aumentou com uma taxa maxima de 5 minutos por sessdo por semana
se o exercicio fosse bem tolerado, sem exceder 40 minutos. Diferentemente, o estudo de Stavrou et
al. (2024) foi o uUnico a utilizar uma abordagem hibrida, ou seja, intervengdo com exercicios
presenciais e remotos. O programa de treinamento teve duracdo de 3 meses com 3 sessdes por
semana. Os exercicios resistidos foram realizados apenas com o peso corporal para membros
superiores e inferiores e o volume foi aumentado a partir do acréscimo de exercicios ou séries ao
longo do tempo, sem ultrapassar 3 séries por exercicios. Quanto ao aerobio, foi realizado na rua
durante 30 minutos desde a primeira até Gltima semana com intensidade baseada na FC maxima
obtida no TC6.

Entre os estudos incluidos, todos os programas de treinamento resistido foram compostos
por exercicios para membros inferiores, superiores e tronco. Os exercicios resistidos foram
realizados utilizando maquinas, pesos livres e até mesmo somente o peso corporal. As séries
variaram entre 1 a 3 por exercicio, enquanto as repeti¢des entre 6 a 20 movimentos. Na maioria dos
estudos, a intensidade foi prescrita e controlada através de escala de Borg versdes 6-20 (Borg, 1970)
e 0-10 pontos (Borg, 1982), assim como a escala OMNI (Robertson et al., 2003), exceto dois
estudos que utilizaram o percentual de uma repeticao maxima (1RM) (Elgayar et al., 2025; Choi et
al., 2025). As diretrizes utilizadas para basear as intervencdes foram de doengas com sintomatologia
semelhante a covid longa, portanto, utilizaram como referéncia recomendacdes para doencas
cardiovasculares e pulmonares, além de artigos originais publicados anteriormente. Todos os

programas de treinamento estdo descritos detalhadamente na tabela 1.

Treinamento combinado e seus efeitos na fadiga percebida de pacientes com covid longa
A fadiga percebida foi avaliada através de escalas em apenas 3 dos estudos incluidos.

Gomes Dos Santos et al., (2024) utilizaram a Escala de Impacto da Fadiga Modificada (EIFM), que
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avalia 3 dominios a partir de um questionario de 21 itens (fisico = 10, cognitivo = 10 e psicossocial
= 2). Barz et al., (2024) usaram um Inventario Breve de Fadiga (BFI) para avaliar a fadiga aguda
antes do inicio de cada sessao de treinamento enquanto o desfecho de fadiga pré e pds intervengao
foi avaliado pela Escala de Severidade de Fadiga (ESF), assim como o estudo de outros autores
(Choi et al., 2025). Os resultados mostram que houve redugdo da pontuagdo das escalas no grupo
experimental em dois estudos, sugerindo melhora deste sintoma, e sem diferenca para o grupo
controle pré e pos intervencao (Gomes Dos Santos et al., 2024; Choi et al. 2025). Diferentemente,
em um terceiro estudo houve melhora semelhante entre os grupos nesta variavel em valores

absolutos (Barz et al., 2024).

Efeitos clinicos do treinamento combinado em variaveis fisicas de pacientes com covid longa

Uma série de parametros de desempenho foram investigados nos estudos incluidos, entre
eles consumo méaximo de oxigénio (ml/min/kg) (VO, max), distdncia percorrida (m) no Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6), for¢ca de preensao manual (kg) (FPM), repeti¢cdes nos testes de
Rosca Biceps (RB), Sentar e Levantar (SL) de 30 segundos assim como o tempo (s) nos testes de
Sentar e Levantar de 5 repeti¢cdes e Time Up and Go (GO).

A for¢a de membros superiores foi avaliada em um estudo pelo teste RB (Chowdhury et al.
2024), que apresentou um aumento de 15% no desempenho no grupo experimental e apenas 4% no
grupo controle. Em outros 4 estudos, essa variavel foi avaliada através da dinamometria manual
(Chowdhury et al. 2024; Johanna Sick et al., 2024; Stavrou et al., 2024; Barz et al., 2024) e se
observou melhora da FPM no grupo experimental em todas essas pesquisas. Por outro lado, houve
redugdo desse parametro no grupo controle em dois estudos (Chowdhury et al. 2024; Barz et al.
2024).

A for¢a de membros inferiores foi avaliada em 3 estudos. Um deles utilizou o teste de Sentar
e Levantar de 30 segundos (Chowdhury et al., 2024), outro estudo avaliou através de um
dinamometro (Johanna Sick et al., 2024) e Besnier et al. (2025) usaram o teste de Sentar e Levantar
de 5 segundos. Na pesquisa de Chowdhury et al. (2024), ambos os grupos apresentaram melhora,
mas de forma mais expressiva no grupo experimental (31%) em comparagao com o controle (11%).
Johanna Sick et al.,, 2024 também observou melhora em ambos os grupos e de forma mais
expressiva no grupo experimental (pré=1643/p6s=2036 N) do que o controle (pré=1398/p6s=1521
N), na comparagdo dos parametros pré e pos intervencao. No estudo de Besnier et al. (2025) que
utilizou o teste de sentar e levantar de 5 segundos e a varidvel de desempenho ¢ o tempo de
realizacdo das 5 repeti¢des, o grupo experimental (pré=9.33/p6s=8.77 s) apresentou melhora no
comportamento desse parametro apoOs intervengdo, em comparacdo com o controle

(pré=10.69/p6s=10.70 s), que nao mostrou diferenca.



33

A capacidade cardiorrespiratéria foi medida em 3 estudos (Johanna Sick et al., 2024;
Besnier et al., 2025; Choi et al., 2025). Todos eles mostraram melhora do desempenho nessa
variavel em ambos os grupos, € o grupo controle apresentou menores diferengas pré e pds
intervengdo em compara¢do com o experimental.

A capacidade funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de 6 minutos em 4 estudos, o
qual a varidavel de desempenho sdo os metros percorridos (Chowdhury et al., 2024; Gomes Dos
Santos et al., 2024; Stavrou et al. 2024; Besnier et al., 2025). No estudo de Chowdhury et al.
(2024), ambos os grupos apresentaram melhora da performance apds intervengdo, sendo mais
expressivo no grupo experimental (+44,99m) do que no controle (+24,72m). O mesmo foi
observado no estudo de Gomes Dos Santos et al. (2024), o qual o grupo experimental mostrou um
aumento 3 vezes maior na distancia percorrida do que o grupo controle apds intervencao (199.29m
vs. 61.6m). Stavrou et al. (2024) também observaram o mesmo comportamento dessa variavel nos
grupos ¢ o estudo de Besnier et al. (2025), cujo grupo experimental também mostrou melhora desse
parametro, os pesquisadores observaram uma redu¢do da performance nesse teste no grupo controle
(pré=496.7/p6s=482.5 m) apods intervengdes.

Além dessas variaveis, apenas um estudo avaliou outro parametro de desempenho que foi o
equilibrio dindmico através do teste Time Up and Go (TUG) (Besnier et al., 2025). Nesse teste, o
qual a variavel de interesse ¢ o tempo para a realizacdo de uma tarefa, o grupo experimental
apresentou reducdo do mesmo (pré = 8.25/p6s = 6.99 s) enquanto o grupo controle apresentou
aumento (pré = 8.16/p6s = 8.22 s), sugerindo melhora e piora da performance apos intervengoes,

respectivamente.

Tabela 1. Resumo dos programas de treinamento combinado e resultados observados por grupo ao
final de cada estudo.

ESTUDO EXERCICIO RESISTIDO EXERCICIO AEROBIO GE GC
Chowdhury Agachamento, avan¢co, 5 min. bike + 5 min. 18% FPM, 17% FPM, 14%
et al. (2024) abducdo de quadril em pé, esteira. Foi acrescentado 115% RB, RB, 111%

rosca direta, abducdo de 1 min. por sessdo até 131% SL30, SL30, 124,72m
ombro, flexdo e ponte. 1 série atingir 20 min., que 144,99m T6C TC6

de 8 a 12 reps cada. foram mantidos até o

Intensidade 2-4 de Borg (10), fim. Intensidade 2-4 de

aumentando para no maximo Borg (10), aumentando

quatro pontos durante a Giltima para no maximo quatro

semana. pontos na ultima semana.

Gomes Dos 50% da carga maxima do teste 20 min. de esteira a 1199.29m T6C, 161.6m TC6,
Santos et al. incremental. A carga foi 60%-70% e 70%-80% |11.88 EF sem diferenca

(2024) aumentada se a escala daFC do teste de esforgo na EF
modificada de Borg 4-6 nas primeiras e ultimas 3

pontos.

semanas,
respectivamente.
4-6 pontos

Borg




Johanna Leg press, flexdo de joelhos, Sem 1-2: 30min/sessio 1VO,méax 3.3 1 VO2max 0.9
Sick etal. supino e remada horizontal. com intensidades abaixo ml/kg/min, ml/kg/min, 1
(2024) Semanas 1-2: 2 séries de do VTI. Semanas 3-12: 1FMII393N,1 FMII 123N, 1
15-20 reps Intensidade ~12 2 sessdoes em VTl e 1 FPM 0.6 kg. FPM 1.1 kg.
Borg (6-20). Semanas 3-12: 1  sess@o com intervalos de
série de 10 reps (Borg ~12) + 1 minuto em VT2 com 2
2 séries de 8-12 reps (Borg minutos de recuperagdo
14-18) ativa Volume total entre
20-40 min no
cicloergdmetro, eliptico
ou esteira.
Stavrou et Elevacdo de pernas sentado, 2 dias de 30 minutos de 1 FPM 1.7kg, 1 Telereabilitagdo
al. (2024)  abdominal, agachamento, cicloergdmetroe 1 diade TC 680.9m. | 1 FPM 1kg, 1
flexdo de brago, afundo, caminhada na rua. FPR 0.4 pontos  TC6 54.8 m,
mergulho na cadeira, Sem 1-2: 90% FCmax. sem diferenca
polichinelo, alpinista. 2 séries Sem 3-4: 95% FCmax. FPR
(sem 1-6) e 3 séries (sem Sem 5-6: 100% FCmax.
7-12). Sem 7-8: 105% FCmax.
6 reps (sem 1-2) Sem 9-12: 110% FCmaéx
8 reps (sem 3-4 ¢ 7-8)
10 reps (sem 5-6 € 9-10)
12 reps (sem 11-12)
4 exercicios (sem 1-3)
5 exercicios (sem 4-6)
6 exercicios (sem 7-8)
7 exercicios (sem 9-10)
8 exercicios (sem 11-12)
Barzetal. Leg press, extensdo e flexdio AF: 5-10 min, 4-6 | EF1.16 1 EF 0.30
(2024) de joelhos, puxada, remada (OMNI). pontos, 1 FPM  pontos, | FPM
sentada, supino, extensdes de MF: 10-20 min. 4-8 1.51kg, 1 1,56 kg, | TD
tronco, abdominal. (OMNI) TD 21.2 passos.  4.98 passos.
Intensidade 8-10 na escala de BF: 20-30 min. 4-8
OMNI. 2 séries de 12 reps e (OMNI)
descanso entre séries foi de 90
a 120s.
Besnier et Leg press, supino ou remada Sem 1: 10 min em 1 VO,max2.61 1 VO, max0.39
al. (2025)  alternadamente e extensdes de cicloergdmetro com ml/kg/min, ml/kg/min,
joelho. 3 séries de 10 reps intensidade 10-11 Borg 1 TC649,5m, 1 TC6 14,2 m,
com intensidade leve nas (6-20). Se o exercicio | TUG 1.26s. 1 TUG 0.06 s.
primeiras sessdes ¢ ajustados fosse bem tolerado, o | SL50.56s. 1 SL50.01 s.
para 3 ou 4 na escala OMNI volume aumentava para
(0-10). Apos a semana 1, a 20 min na semana 2 ¢
intensidade  aumentou para para 30 min na semana 3
5-6 (OMNI) quando possivel. em diante. A percepgao
de esfor¢o alvo era 10-13
(Borg 6-20), dependendo
de como estavam se
sentindo.
Elgayar et Desenvolvimento, supino, Sem 1-2: 20 min a 1 VO, max: 1 VO, méx:
al. (2025)  rosca biceps, elevagdo frontal, 55-60% FCmax. AE: 17.2 5 ml/kg/min
abdominais, = agachamentos Sem 3-4: 25 min a ml/kg/min
hack, adugdo de quadril e 55-60% FCmax. AE/RE: 12
flexdo plantar em pé. Intervalo Sem 5-6: 20 min a ml/kg/min
de 10 s entre as repeticdes ¢ 2 60—65% FCmax. RE: 8
minutos entre as séries. Sem Sem  7-8: 25 min ml/kg/min

1-2: 1 série com 10-12 reps a
55% de 1RM.

Sem 3-4: 2 séries de 10 reps a
55% de 1RM.

Sem 5-6: 1 série com 10-12
reps a 60% de 1RM.

60-65% FCmax.

Sem 9-10: 20 min a
65-70% FCmax.

Sem 11-12: 25 min a
65-70% FCmax na
esteira.

34
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Sem 7-8: 2 séries de 10 reps a

60% de 1RM.

Sem 9-10: 1 série de 10-12

reps a 65% de 1RM.

Sem 11-12: 2 séries de 10 reps

a 65% de 1RM.

Choietal. Supino, remada sentado, 30 min de esteira. | EF 2.17, | EF 0.06
(2025) extensdo ¢ flexdo de joelhos. 2 Sem 1-4: intensidade pontos. T VO, pontos, T VO,
séries de 12 repetigdes com 50%-60% da FCreserva. 4.5 ml/min/kg.  max 1.3
40% a 50% de 1RM. Sem 5-8: intensidade ml/min/kg.
60%-70% da FCreserva.

Legenda: GE = grupo experimental, GC = grupo controle, reps = repeti¢des, EF = escala de fadiga, FPM = teste de
for¢a de preensdo manual, RB = teste de rosca biceps, SL30 = teste de sentar e levantar de 30 segundos, TC6 = teste de
caminhada de 6 minutos, VT1 = limiar ventilatorio 1, VT2 = limiar ventilatorio 2, FMII = for¢a de membros inferiores,
VFC = variabilidade da frequéncia cardiaca, AF = fadiga alta, MA = fadiga média, BF = fadiga baixa, TUG = teste
Time Up and Go, SL5 = teste de sentar e levantar de 5 repeti¢des, IRM = 1 repetigdo maxima, FPR = fadiga nas pernas,
TD = teste do degrau

CONCLUSAO

Entre os estudos incluidos nesta revisdo, apenas 3 estudos avaliaram a percepg¢ao de fadiga.
Por outro lado, varidveis de fatigabilidade de performance foram avaliadas em todos os estudos,
muito embora os testes utilizados entre eles ndo tenham sido os mesmos em todas as pesquisas. Em
relacdo aos programas de treinamento, foi possivel observar que o treinamento combinado se
mostrou eficaz para promover adaptagdes positivas em uma série de variaveis, especialmente na
percepcao de fadiga, assim como em parametros de fatigabilidade de performance. Esses achados
sugerem que o treinamento resistido associado ao exercicio aerdbio contribui significativamente na
saude dessa populacdo, mitigando o sintoma de fadiga e a perda de performance fisica inerentes a

covid longa.
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4. JUSTIFICATIVA

A fadiga ¢ um dos sintomas mais comuns em doencas cronicas e ¢ extremamente complexa
sua compreensdo. Embora se saiba que ela tende a reduzir sua magnitude com programas de
treinamento, os motivos desta mudanga ndo sdo claros. Assim, visto que a fadiga ¢ um dos sintomas
mais prevalentes em pacientes com covid longa, conforme observado no capitulo 1, poucos ensaios
clinicos randomizados foram realizados. Essa heran¢a deixada pela pandemia de COVID-19 ¢ de
dificil compreensdo, traz muitos prejuizos a saide dos pacientes e carece de tratamento, sendo o
treinamento resistido um aliado em potencial. Ainda, compreender quais parametros podem
modular as melhoras na fatigabilidade percebida e de performance nestes pacientes pelo
treinamento ¢ desafiador, visto que uma gama de fatores ¢ associada ao quadro, como modificagdes
neuromusculares e autondmicas, sono, saude mental, parametros inflamatorios, entre outros, se
configurando em um campo que ainda necessita de investigacdes para uma compreensdao mais

ampla e assertiva da condigao.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Primario: Verificar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos na fatigabilidade percebida e
de performance, qualidade de sono, saide mental e parametros funcionais e de variabilidade da

frequéncia cardiaca em pacientes com covid longa que apresentem fadiga persistente.

Secundario: Verificar os possiveis determinantes da mudanca na fatigabilidade percebida e de
performance decorrentes do treinamento de pacientes com covid longa que apresentem fadiga

persistente.

5.2 Objetivos Especificos

e Investigar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos sobre a fatigabilidade percebida
e de performance em pacientes com covid longa que apresentam fadiga persistente;

e Investigar o efeito de dois protocolos de exercicios fisicos em pardmetros de forca maxima
do quadriceps em pacientes com covid longa que apresentam fadiga persistente;

e Investigar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos sobre o nivel de depressao e
ansiedade e a qualidade de sono em pacientes com covid longa que apresentam fadiga
persistente;

e Investigar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos sobre a capacidade funcional
(medida pelo teste de sentar e levantar de 1 minuto) em pacientes com covid longa que

apresentam fadiga persistente;
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e Investigar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca em pacientes com covid longa que apresentam fadiga persistente;

® Analisar quais pardmetros determinam a mudanca na fatigabilidade percebida e de
performance decorrentes do treinamento de pacientes com covid longa que apresentem

fadiga persistente.
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6. CAPITULO 2: ARTIGO ORIGINAL

Titulo: Efeitos do treinamento combinado e exercicio aerobico na fatigabilidade percebida e
de performance, qualidade do sono, sauide mental, parametros funcionais e fisiologicos em

pacientes com covid longa: um ensaio clinico randomizado

RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos na fatigabilidade percebida,
de performance, na qualidade do sono, niveis de ansiedade e depressdo, for¢a e variabilidade da
frequéncia cardiaca em pacientes com covid longa. Materiais e métodos: 20 pacientes foram
randomizados (treino combinado, TC = 10; aerébico + alongamento, AA = 10) e realizaram 6
semanas de exercicios fisicos em um ambulatdrio hospitalar, totalizando 12 sessdes de treinamento.
O grupo TC realizou um treinamento combinado (for¢a + aerdbico), enquanto o grupo AA realizou
um treinamento com exercicio aerobico + alongamentos. A fatigabilidade percebida foi medida pela
Escala de Severidade de Fadiga, ao passo que a fatigabilidade de performance pelo tempo até a
exaustdo durante uma contragdo isométrica voluntdria méaxima do quadriceps. Ainda, foram
avaliadas a qualidade do sono, depressao e ansiedade, forca méxima, niumero de repetigdes no teste
de Sentar e Levantar de 1 minuto e variabilidade da frequéncia cardiaca Todos os testes foram
realizados antes e ap0Os as intervencdes. Resultados: Ndo houve interacdo grupo e momento para
fatigabilidade percebida ou de performance (p > 0,05). Observou-se reducdo da fatigabilidade
percebida ao longo do tempo (p = 0,029), com tamanho de efeito grande em ambos os grupos (d =
-0,99 a —0,86), sem diferenca entre eles. A fatigabilidade de performance, sintomas de
ansiedade/depressdo, forca maxima e variabilidade da frequéncia cardiaca ndo apresentaram
alteracdes significativas (p > 0,05). Houve melhora no teste de sentar e levantar (p = 0,028) e na
qualidade do sono (p = 0,04), sem diferenca entre os grupos. A melhora na fatigabilidade percebida
nao foi explicada por nenhum dos desfechos avaliados. Conclusdo: O treinamento reduziu a
fatigabilidade percebida e melhorou o desempenho funcional e a qualidade do sono,
independentemente do grupo. No entanto, nenhum desfecho foi capaz de explicar a melhora na

fatigabilidade percebida com o treinamento.

Palavras-chave: treinamento combinado, covid longa, fadiga.
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INTRODUCAO

A covid longa ¢ uma condi¢do caracterizada por um conjunto de sintomas persistentes por
pelo menos 12 semanas apds infeccdo aguda por SARS-CoV-2. Sintomas como mialgia, falta de ar,
depressao, ansiedade e entre outros sdo observados nesses pacientes. A longo prazo, essa condigdao
afeta a qualidade de vida em funcdo da deterioragdo da aptidao cardiorrespiratoria e limitagdes
funcionais, por exemplo (Besnier et al., 2025). Além disso, estudos mostram que a fadiga ¢ a
sequela mais prevalente e debilitante nessa condi¢ao (Alkodaymi et al., 2021).

Nessa condi¢do, parece que ainda ndo ha um consenso acerca dos métodos de medida e
avaliacdo da fadiga, tendo em vista que ja foram reportados 26 instrumentos para determinar essa
varidvel, sendo 21 escalas de autorrelato e 5 possibilidades para quantificar a fatigabilidade
(Thomas et al., 2024). Apesar disso, conceitualmente Thomas e colaboradores (2024) compreendem
a fatigabilidade como a queda de medidas objetivas de desempenho, ou seja, o tamanho ou o tempo
de mudanga de um parametro fisico em relacdo a um valor de referéncia durante um espaco de
tempo, ou medida de produgdo mecanica (como a queda de producao de forga, por exemplo). Por
outro lado, a fadiga percebida ¢ entendida como um sintoma e avaliada, predominantemente, por
diferentes escalas de autorrelato.

Apesar de diretrizes oficiais para a prescricdo de exercicios fisicos para essa populacao
ainda serem necessarias (Barker-Davies et al., 2020), uma revisao de ensaios clinicos randomizados
acerca de intervencgdes para o manejo da covid longa e que incluiu aquelas baseadas em terapias
com exercicio fisico mostra que uma série de desfechos de satde desses pacientes melhoraram apos
as intervencgdes, tais como a funcao fisica, qualidade de vida e sintomas depressivos (Zeraatkar et
al., 2024). Além disso, alguns estudos originais com treinamento combinado para essa populacdo
corroboram essa evidéncia, com aumentos mais expressivos evidenciados nos grupos que
realizaram o treinamento comparado ao grupo controle para for¢a de preensdo manual (+8%), teste
de caminhada de 6 minutos (+50%) (Chowdhury et al. 2024), além de melhoras no consumo
maximo de oxigénio (Johanna Sick et al., 2024; Besnier et al., 2025; Choi et al., 2025), ¢ nas
pontuacdes em escalas de fadiga (Barz et al., 2024; Gomes Dos Santos et al., 2024).

Entre os métodos de treinamento existe uma estratégia que vem sendo recomendada para
populagdes especiais, que € o cluster séries (Bettariga et al., 2024; Way et al., 2023; De Castro et al.,
2024). Essa técnica consiste em subdividir as repeticdes determinadas em blocos de pequenas
repeti¢des intercalados por curtas pausas (Jukic et al, 2020) e, embora ja tenha sido utilizada
anteriormente em outras condi¢des, no caso da covid longa essa abordagem parece ter sido pouco

utilizada at¢ o momento, mas ja mostrou melhora na fadiga, qualidade de vida e parametros de
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desempenho fisico como for¢ca de preensdo manual e nimero de passos no teste do degrau de
Chester (Barz et al., 2024).

Um estudo sugere que, entre os fatores comportamentais que mediam a relagdo entre
exercicio fisico e saude mental, as evidéncias sdo conflitantes quanto a saber se o sono ¢ um
mediador nessa relagdo (White et al., 2024). Por outro lado, uma evidéncia sugere que entre as
questodes relevantes para o gerenciamento da fadiga seja a privagao de sono (Pichard et al., 2019).
Além disso, pesquisadores apontam que uma ma qualidade do sono tem efeitos no funcionamento
diurno dos individuos, portanto investigar essa variavel se torna cientificamente relevante e para tal,
ferramentas para avaliar a qualidade do sono estar o Mini Sleep Questionnaire (MQS) tem sido
utilizadas por ser de baixo custo e facil de utilizar (Fabbri et al., 2021).

Evidéncias apontam que um indicador para a estimativa da fadiga fisica ¢ a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), que ¢ controlada pelo sistema nervoso autonomo (Ni, Sun, Li, 2022).
Além disso, pesquisadores referem que compreender os impactos da covid a longo prazo no sistema
cardiovascular tem relevancia, haja vista seu impacto em potencial na morbidade e mortalidade
dessa populagdo e ndo ¢ a toa que examinar de forma nao invasiva a fungdo do sistema nervoso
auténomo (SNA), como ¢ o caso da VFC, se tornou habitual nesses pacientes (Haischer et al.,
2024). Sendo assim, um estudo transversal mostrou que pacientes que tiveram COVID-19 podem
apresentar disautonomia do SNA, caracterizada por desregulagdo da VFC e, portanto, os
pesquisadores sugerem que essa evidéncia pode explicar a presenca desse sintoma de longo prazo
(Barizien et al., 2021).

Embora se evidencie melhoras nas medidas de fadiga destes pacientes através da reabilitagdo
com terapias baseadas em exercicios, os determinantes desta melhora ainda ndo sdo claros. Nesse
sentido, o objetivo dessa pesquisa foi verificar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos na
fatigabilidade percebida, de performance, qualidade de sono, saide mental, forca e variabilidade da
frequéncia cardiaca em pacientes com covid longa que apresentem fadiga persistente. Além disso,
buscou-se compreender os possiveis determinantes da mudanca na fatigabilidade percebida e de

performance decorrentes do treinamento nestes pacientes.

MATERIAL E METODOS

Participantes e delineamento
As intervengdes deste ensaio clinico randomizado foram desenvolvidas no ambulatério de

Reabilitacdo Fisica do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. entre agosto de 2025 e
janeiro de 2026. Os desfechos de interesse foram avaliados na linha de base (PRE) e apds 12
sesses de treinamento (POS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Rio Grande em julho de 2025, pelo parecer n°® 7.715.035 e recebeu
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anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do hospital através de Carta - SEI n°
19/2025/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH em maio de 2025. Ainda, este projeto foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos com o nimero RBR-7q2bh3r. Antes de iniciar a coleta de
dados, todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
informando consentimento escrito.

O recrutamento dos participantes foi realizado durante uma consulta médica no ambulatério
de infectologia do referido hospital. A pesquisadora realizou o convite e os interessados foram
levados para uma sala reservada e avaliados imediatamente. Apds avaliagdes iniciais, o paciente foi
triado em relagdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusao foram (i) idade > 18
anos, (i1) sexo feminino ou masculino, (iii) infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada por teste PCR,
exame de sangue ou diagnoéstico clinico, (iv) presenca de sintomas de fadiga por > 12 semanas ap6s
infeccdo, (d) > 36 pontos na Escala de Severidade de Fadiga (ESF). Foram excluidos gestantes,
individuos hospitalizados, pessoas com deficiéncias que ndo tiveram condigdes de realizar os testes
e exercicios propostos; b) pessoas que apresentem limitacdes cognitivas que impedissem a
compreensdo ou realizagdo dos testes; c) pessoas que apresentassem doencas cronicas nao
controladas e ou contra-indicacdo médica para realizar exercicio fisico.

Aqueles que atenderam aos critérios, foram randomizados para o grupo TC (forga +
aerobico) ou AA (aerdbico + alongamento). A randomizagdo foi realizada em blocos, cujo nimero
total de participantes foi dividido em subgrupos de 4 pessoas, sendo 2 para o grupo TC e 2 para o
grupo AA. Essa forma de randomizag¢do tem como objetivo evitar a alocagdo desequilibrada e
garantir que ambos os grupos tenham tamanho igual durante a fase de recrutamento. Os
participantes de ambos os grupos foram incentivados a manter seus habitos de vida, exceto iniciar

alguma pratica de atividade fisica além das intervengdes deste estudo.

Sala de avaliacdo e ambulatorio de Reabilitacdo Fisica

Os locais de desenvolvimento da pesquisa foram uma sala reservada para os momentos de
avaliacdo e o ambulatério de Reabilitacdo Fisica do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Jr. (HU), localizado no sul do Brasil. A sala de avaliacdo foi composta pelos aparelhos necessarios
para aplicagdo dos testes fisicos e questiondrios acerca dos desfechos de interesse. Todos os
avaliadores foram previamente treinados de forma padronizada antes da coleta de dados € possuiam
diploma académico concluido ou quase concluido em Educag¢do Fisica e/ou Fisioterapia. O
ambulatério de Reabilitacdo Fisica contava com uma série de equipamentos para o desenvolvimento
dos protocolos de treinamento, como esteira, halteres, entre outros. Antes de iniciar a pesquisa, as

instalagdes foram visitadas pelos pesquisadores para assegurar a viabilidade dos procedimentos.
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Desfechos
O desfecho primario deste estudo envolve as mudancas na fatigabilidade percebida e de

performance através de um programa de treinamento combinado. Além disso, os desfechos
secundarios envolvem qualidade do sono, nivel de depressio e ansiedade, for¢a muscular e
variabilidade da frequéncia cardiaca. Antes da realizagdo das avaliacdes, os participantes foram
questionados quanto a presenca de doengas cronicas, sintomas relatados decorrentes da covid longa,
status de vacinagdo e internagdo na UTI decorrente da infec¢do por SARS-CoV-2. Os participantes
foram classificados com presenga de multicomorbidade se apresentassem duas ou mais das
seguintes condi¢des: angina, asma, fibrilagdo atrial, cancer, doenga renal cronica, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, diabetes mellitus, hipertensao, historico de infarto do miocardio, doenga vascular
periférica, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (Frigotto et al., 2023). Ap0s isto, as

escalas e os testes foram realizados (Figura 1).

Aplicagio dos questiondrios —p Aplicagio dos testes
Escala de M Escala Hospitalar VEC Forcs Futi lidada
Sevendade de questionario do de Ansicdade ¢ C L atigabilidade TSL

Fadiga (ESF)  sono {(MQS) Depressio (HASD) Fepouse  mEXima - de periommance

S gl s O+1-+ Lk

Figura 1. Procedimentos de avaliagao.

Escala de severidade de fadiga (ESF)

A ESF avalia a fadiga em 9 dimensoes a partir de questdes em que o participante escolhe um
nimero que melhor descreva o grau de concordancia em cada pergunta, sendo 1 = discorda
completamente a 7 = concorda integralmente. Nesse sentido, a soma dos pontos determina o grau de
fadiga, considerando os pontos de corte estabelecidos: a) sem fadiga a fadiga leve: < 36 pontos, b)

fadiga moderada: 36-52 pontos e c) fadiga grave: > 52 pontos (Gustavsen et al., 2021).

Mini Questionario do Sono (MQS)

A qualidade do sono foi avaliada pelo Mini Questionario do Sono, um instrumento
previamente validado para a populacdo brasileira composto por 10 perguntas com sete opcoes de
resposta, que variam de nunca (um ponto) a sempre (sete pontos). Portanto, pontuagdes mais altas

indicam uma maior incidéncia de problemas de sono (Falavigna et al., 2011).
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Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo

Composta por 14 questdes, essa escala ¢ dividida em duas subescalas: HADS-Ansiedade
(HADS-A) e HADS-Depressao (HADS-D), ambas com sete perguntas cada. As possibilidades de
resposta variam entre zero (ausente) e trés pontos (muito frequente), com escore maximo de 21
pontos por subescala e foi validada para a populagdo brasileira e apresenta boa validade estrutural

(Faro, 2015).

Forca maxima

Para esta avaliacdo foi utilizado um dinamometro manual Medeor - MedTech, que ¢ um
equipamento de baixo custo e confiavel para avaliagdo de for¢ca muscular e conectado ao software
de coleta por bluetooth em um Ipad (9 geracdo, Apple). Para avaliacdo da forca isométrica maxima
de extensores de joelho, o participante foi posicionado sentado em uma maca estabilizada contra
uma parede para realizagdo do movimento de extensao de joelho. A articulagdo foi posicionada em
90° de flexao com o dinamdmetro posicionado a 5 cm acima da linha articular do tornozelo, preso
por uma faixa junto a perna da maca (Hansen et al., 2015). O participante foi orientado a respeito do
posicionamento ¢ movimento a ser realizado, foi solicitada algumas contra¢des para fins de
familiarizagdo e compreensdo do teste, em seguida foi orientado a realizar uma contracao isométrica
voluntaria maxima (CIVM) de extensao de joelho em um periodo de 5 segundos, sendo realizados
trés repeticdes, com intervalo de 2 minutos entre as tentativas. Para a analise, foi utilizado o pico de

forca entre as tentativas.

Fatigabilidade de performance

O protocolo para induzir a fatigabilidade de performance foi realizar uma CIVM sustentada
do quadriceps até a exaustdo. Logo, a varidvel que determinou a fatigabilidade de performance foi o
tempo de sustentacdo até a forca do participante atingir 50% dos valores de pico do teste de forca
maxima (Hatzikotoulas et al., 2014). Toda esta andlise foi realizada a posteriori. O posicionamento

do participante nesse teste foi tal qual o teste de forca maxima descrito acima.

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A VFC foi obtida por um cardiofrequencimetro Polar H9 pareado a um software especifico
(Elite HRV). A extra¢do das informacdes foi realizada diretamente do software em questdo. A
medi¢do foi realizada durante 5 minutos com o paciente deitado e orientado a permanecer em
siléncio e imével (Van Oosterwijck et al., 2021). Foram utilizados para a analise os intervalos dos

batimentos cardiacos (intervalos RR), a raiz quadrada média das diferencas sucessivas dos
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intervalos RR (LnRMSSD) e, no dominio da frequéncia, os sinais altos (banda 0.15-0.4 Hz)
(Millet et al., 2023).

Teste de sentar e levantar de 1 minuto

Foi utilizado uma cadeira padrdo com assento plano e sem apoios de brago, estabilizada
contra uma parede. Os participantes foram instruidos a sentar com as pernas na largura dos quadris
e flexionadas a 90°, com as maos cruzadas sobre os ombros, sem usar as maos ou bragos para
auxiliar nos movimentos. Foi solicitado que ficassem completamente em pé e tocassem a cadeira
com seus gliteos ao sentar, sem a necessidade de sentar completamente para tras na cadeira. Foram
orientados a realizar o maior nimero possivel de repeticdes durante 1 minuto e apos 45 segundos
foram informados que tinham 15 segundos restantes até o fim do teste. O nlimero total de repeti¢des

ao final do tempo foi anotado em uma planilha individual.

Impacto da fadiga nas atividades da vida diaria

Para compreender as experiéncias convivendo com a covid longa, alguns pesquisadores
investigaram aspectos qualitativos da vida de pacientes com essa condigdo em um estudo anterior
(Thomas et al., 2024). Nesse sentido, para entender sobre o impacto da fadiga na vida didria dos
participantes da nossa pesquisa, durante a primeira sessdo de treinamento a seguinte pergunta foi
realizada para todos os pacientes de ambos os grupos: (i) Quando vocé esta se sentindo fadigado(a),
qual(is) ¢ a tarefa do dia a dia que ¢ mais dificil de ser realizada? As respostas estdo apresentadas na
tabela 3 no item dos resultados. As possibilidades de resposta foram direcionadas para qualquer

atividade que envolvesse movimento fisico, entre deslocamentos e atividades da vida diaria.

Programas de intervencio
O grupo TC realizou treinamento combinado durante 6 semanas, portanto, exercicios

resistidos foram seguidos por exercicio aerdbio. Por outro lado, o grupo AA realizou 6 semanas de
exercicio aerobio seguido de alongamentos. Os procedimentos realizados estdo apresentados na

Figura 2. Ambos os grupos realizaram 2 sessdes por semana de forma intercalada.

Avaliagao inicial Treinamento supervisionado (6 semanas) Avaliacdo final
Sl » S4p> Lvs Lt > S0 5
PRE Sessdo 1 Sessdo 2 Sessao 3 Sessao 12 POS

Figura 2. Procedimentos de intervengao.



45
Grupo Treinamento Combinado

Os participantes do grupo TC completaram 12 sessdes de treinamento supervisionadas por
um profissional que, durante o treinamento, orientava a execucao dos exercicios € ajustava a carga
conforme percepcao subjetiva de esforco (PSE), logo, o ajuste da intensidade foi realizado seguindo
uma abordagem individualizada. Nesse sentido, foi utilizado a escala OMNI (Robertson et al.,
2003) para determinar a intensidade, com alvo 5-6 pontos (Gloeckl et al., 2024).

O treinamento resistido foi composto por exercicios para grandes grupamentos musculares,
como (1) agachamento, (2) remada curvada, (3) supino reto e (4) extensdo de joelhos. Com exce¢do
do exercicio 4 que foi realizado com caneleiras, todos os outros exercicios foram realizados com
halteres. Durante as 4 primeiras semanas, os participantes realizaram 2 séries de cada exercicio e 12
repeticoes utilizando o método cluster séries. Sendo assim, as repeticoes de cada série foram
subdivididas em 3 blocos de 4 movimentos, intercalados por 10-15 segundos de pausa. O periodo
de descanso entre as séries foi de 45 a 60 segundos. O volume foi ajustado a partir da 5 semana, o
qual foi aumentado 1 série de cada exercicio até o final da intervengao.

O exercicio aerobio foi realizado em esteira imediatamente apos o ultimo exercicio resistido.
Durante as 4 primeiras semanas, os participantes realizaram 10-15 minutos com intensidade
baseada na PSE. Foi utilizado a escala de Borg com alvo 4-6 pontos e o volume de treinamento por

semana esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Volume de treinamento do grupo TC.

Semanas Exercicio resistido (Séries x Reps) Exercicio aerobio
2 x 12 (cluster séries) Duragdo: 10-15 minutos
- Intensidade: 5-6 PSE escala OMNI Intensidade: 4-6 PSE escala Borg
3 x 12 (cluster séries) Durag¢ao: 15-20 minutos
o Intensidade: 5-6 PSE escala OMNI Intensidade: 4-6 PSE escala Borg

Grupo Aerobico/Alongamento
Os participantes do grupo AA realizaram 6 semanas de exercicio aerdbio em esteira, seguido

de alongamentos para grandes grupamentos musculares, duas vezes por semana de forma
intercalada. O volume dos exercicios de alongamento e o tempo na esteira foram equiparados ao
protocolo do grupo TC. Desse modo, nas 4 primeiras semanas foram realizados 10-15 minutos de
exercicio aerdbio com intensidade controlada pela percepcao subjetiva de esforgo, tendo como meta
4-6 pontos na escala de Borg, aumentando para 15-20 minutos durante as duas ultimas semanas.
Quanto ao alongamento, foram realizadas 2 séries de 4 exercicios ativos, durante 30 segundos cada

nas primeiras 4 semanas e nas semanas 5-6 foi aumentado 1 série por exercicio.
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Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS Statistics, versdo 22 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA). Inicialmente, a normalidade das varidveis continuas foi verificada por meio do
teste de Shapiro—Wilk. As caracteristicas basais dos grupos foram comparadas por meio de teste t
para amostras independentes ou teste de Mann—Whitney, conforme a distribuicdo dos dados.
Variaveis categoricas foram comparadas pelo teste do qui-quadrado.

Para avaliar os efeitos da interven¢do ao longo do tempo (pré e pods), foram utilizados
modelos lineares mistos, considerando medidas repetidas dentro dos participantes. O modelo
incluiu grupo (TC vs AA), momento (pré vs pos) € a interagdo grupo € momento como efeitos fixos
para todos os desfechos avaliados. A estimagdo dos parametros foi realizada pelo método de
Maxima Verossimilhanga (ML). A analise seguiu o principio da inten¢do de tratar, incluindo todos
os participantes randomizados. O modelo linear misto foi utilizado por sua capacidade de lidar com
dados ausentes sob o pressuposto de missing at random. Havendo significancia estatistica, o
tamanho de efeito das comparagdes pré e pos-intervencao foi estimado por meio do coeficiente d de
Cohen. Para as andlises intra-grupo, o tamanho de efeito foi calculado a partir da diferenga entre as
médias pds e pré-intervencao dividida pelo desvio-padrao combinado. O desvio-padrao combinado
foi obtido pela raiz quadrada da média dos desvios-padrao ao quadrado dos dois momentos
avaliados. A magnitude dos efeitos foi interpretada conforme os critérios propostos por Cohen
(1988): pequeno (d = 0,20), moderado (d = 0,50) e grande (d = 0,80).

Havendo mudanca significativa na fatigabilidade percebida e de performance, para
investigar quais variaveis explicavam melhor a mudan¢a ao longo do tempo, foram ajustados
modelos lineares mistos. O escore na escala de severidade de fadiga e a fatigabilidade de
performance foram considerados como varidveis dependentes, enquanto grupo (TC vs. AA),
momento (pré vs. pds) e suas interacdes foram incluidos como efeitos fixos. Em caso de efeitos
gerais (somente grupo ou momento), as analises foram realizadas desconsiderando possiveis efeitos
de interacdo (ex.: havendo efeito do momento e sem interacao entre grupo € momento, esta analise
foi realizada desconsiderando os grupos de intervencdo). Varidveis candidatas (for¢a muscular,
desempenho no teste de sentar e levantar, escore do mini questiondrio do sono, escore do HADS e
parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca) foram inseridas individualmente no modelo
como covariaveis continuas. Para todas as andlises foi considerado um nivel de significancia de

95%.
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RESULTADOS

Inicialmente, foram avaliados 38 participantes. Destes,18 participantes foram excluidos por
ndo atingirem 36 pontos na ESF. Destes, 20 participantes foram alocados nos grupos Exp (n=10) e
Con (n=10). Os dados descritivos dos participantes estdo apresentados na tabela 2, em que ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos TC e AA (p > 0,05). Foram analisados
14 relatos de sintomas. Fadiga/cansaco esteve presente em 100% dos participantes. Os sintomas
mais frequentes foram dor nas articulagdes (85,7%), dor nos musculos (78,6%), falta de ar (71,4%)
e dor de cabeca (64,3%). Fraqueza foi relatada por 57,1% dos participantes, enquanto confusdo
mental esteve presente em 42,9%. Sintomas menos frequentes incluiram perda de olfato (28,6%),
perda de paladar (21,4%), alteracdo de memoria (21,4%), tontura (7,1%) e esquecimento (7,1%).

Entre os 20 participantes randomizados para a alocagao, 7 (TC = 1; AA = 6) abandonaram o
estudo. No grupo Exp, a unica perda realizou 4 sessdes de treinamento e informou que ndo
participaria mais porque ficou com dor ap6s ultima sessdo de treinamento. No grupo Con, apos ser
randomizada, uma participante ndo compareceu por problemas médicos e abandonou a pesquisa.
Outra paciente ndo aguentou 2 minutos na esteira, logo, a sessao de treinamento foi imediatamente
interrompida e foi combinado retomar em outro dia. Houve tentativa de contato apos alguns dias
mas a pesquisadora ndo teve retorno. A terceira desistente realizou 5 sessdes de treinamento, na
primeira falta justificou que estava com mal estar no estbmago e ndo retornou mais. Outra paciente
realizou 7 sessdes de treinamento € quando trocou a medicagdo efeitos adversos € o médico
solicitou interromper a pratica de exercicios fisicos. A quinta participante, apos avaliada e
randomizada, na semana antes de iniciar o programa de treinamento teve problemas pessoais e
abandonou a pesquisa. A ltima desisténcia ocorreu devido a questdes financeiras.

Quanto a adesdo, 9 dos 10 participantes do grupo TC completaram as 12 sessdes do
programa de treinamento e foram reavaliados. Um participante foi reavaliado apds 6 sessdes. No
grupo AA, 4 dos 10 participantes randomizados previamente realizaram as 12 sessdes de

treinamento aerobio seguido de alongamentos.
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Figura 3. Fluxo dos participantes.
Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes.
Total TC AA

n=20 (F=18; M=2)

n=10 (F=9; M=1)

n=10 (F=9; M=1)

Idade (anos) 58.7+12.4 58+15.3 60.5+8.9
Massa (kg) 73 +£16.6 739+ 11.1 70.8 £21.5
Estatura (m) 1.5+0.07 1.6 £0.05 1.54+0.1
IMC (kg/m?) 289+5.7 28.3+3.3 29.1+7.5
Multicomorbidade (sim) 19 10 9
Internagdo em UTI (sim) 4 2 2
Tempo desde a infeccéo 3.7£1.0 3.7+ 1.0 3.8+1.0
(anos)

Legenda: kg = kilograma, m? = metro quadrado, m = metro, UTI = unidade de terapia intensiva

Impacto da fadiga nas atividades da vida didria

Dos 20 participantes alocados para os programas de treinamento, 3 deles ndo responderam a

pergunta, tendo em vista que 2 ndo compareceram na primeira sessdo de treinamento e outra foi

interrompida antes que a pergunta pudesse ter sido realizada. Desse modo, 17 respostas foram

obtidas e alguns deles relataram que foram afetados em mais de uma atividade. Nesse sentido, de

acordo com a tabela 3, a atividade mais impactada entre aqueles do grupo TC foi varrer a casa e

colocar roupa na corda, enquanto aqueles do grupo AA sofreram impacto da fadiga durante as

caminhadas.
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Tabela 3. Atividade mais dificil de realizar quando esté4 sentindo fadiga.

Atividade Grupo TC Grupo AA

Varrer a casa 4 1
Colocar roupa na corda 4 1
Tomar banho 2 1
Se agachar 2 1
Caminhar 1 2
Subir escadas 0 1
Ir a0 mercado 0 1
Capinar 0 1
Respirar 0 1
Nao consegue realizar qualquer 1 0
atividade

Atividades que demandam qualquer 1 0

movimento fisico

Efeitos do treinamento na fatigabilidade percebida e de performance

Em relacdo ao escore na ESF, ndo foi observada interagdo entre grupo € momento (p =
0,87), nem efeito geral do grupo (p = 0,77). No entanto, foi observado efeito do momento (p =
0,007), com redugdo no escore apos o programa de treinamento (Figura 4A). Ambos os grupos
apresentaram tamanho de efeito grande (TC: d = -0,99; AA: d = -0,86). Quanto a fatigabilidade de
performance, ndo foi observada interagdo entre grupo € momento (p = 0,72), nem efeito geral do

grupo (p =0,61), nem do momento (p = 0,25) (Figura 4B).
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Figura 4: Efeitos dos protocolos treinamento na fatigabilidade percebida (A) e fatigabilidade de

performance (B). a - diferente do pré.

Efeitos do treinamento na qualidade do sono, depressdo e ansiedade

Em relacdo a qualidade do sono medida pelo MQS, ndo foi observada interagdo entre grupo
e momento (p = 0,07), nem efeito geral do grupo (p = 0,67). No entanto, foi observado efeito geral
do momento (p = 0,04), havendo redugdo na pontuagao apods a intervencao. O grupo TC apresentou
tamanho de efeito trivial (d = -0,08), enquanto o grupo AA apresentou tamanho de efeito muito
grande (d = -1,71). Para o escore de depressdo, ansiedade e pontuacdo total no HADS, ndo foram
encontradas interacdo entre grupo ¢ momento, nem efeito geral do grupo ou do momento (p < 0,05)

(Tabela 4).

Efeitos dos protocolos na forga, teste de sentar e levantar e na variabilidade da FC

Em relacdo a forca maxima, nao foi observada interagdo entre grupo e momento (p = 0,69),
nem efeito geral do grupo (p = 0,58), nem do momento (p = 0,35). Ja para o desempenho no TSL,
nao foi observada interagdo entre grupo e momento (p = 0,12), nem efeito geral do grupo (p = 0,20).

No entanto, foi observado efeito geral do momento (p = 0,028), com aumento no nimero de
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repetigdes apos o programa de treinamento. O grupo TC apresentou tamanho de efeito moderado (d
= 0,54), enquanto o grupo AA apresentou tamanho de efeito moderado em dire¢ao oposta (d =
-0,58). Quanto aos parametros de variabilidade da FC, ndo observamos efeitos gerais e de interagao

para o intervalo RR, LnRMSSD e sinais de poténcia alta (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Modifica¢des nas principais variaveis de desfecho PRE e POS programas de treinamento.

Desfechos Grupo PRE POS
MQS TC 37,2+9,7 36,3+ 11,3
AA 449 +83 31,5+6,2
HADS-total TC 172+7,8 16,8 +6,3
AA 16,6 + 8,4 152+7,6
HADS-A TC 9,0+4,6 9,5+3,8
AA 9,6 £5,1 7,0+4,5
HADS-D TC 8,1+3,7 7,3+3,3
AA 7,0+4,5 82+35
TSL TC 27,3+ 11,1 33,5+ 11,9
AA 232+74 19,2+6,3
FM TC 28,6 £ 8,4 29,4+7,0
AA 26,6 £ 154 19,4 +47
VFC (intervalo RR) TC 875,7 £ 106,9 901,7 + 74,4
AA 837,2+113,6 850 + 106,7
VFC (LnRMSSD) TC 29+0,3 3,0£0,5
AA 2,8+0,6 3,1+0,8
VFC (HF) TC 201,9 +211,7 311,8+518,5
AA 246,6 +354,3 303,6 +264,9

Legenda: TC = grupo treinamento combinado; AA = grupo aerdbico/alongamento; MSQ = qualidade do sono; HADS
= escala hospitalar de ansiedade ¢ depressdo; TSL = teste de sentar ¢ levantar; FM = for¢a maxima; VFC =
variabilidade da frequéncia cardiaca; HF = alta frequéncia.

Determinantes da mudanca na fatigabilidade apos o programa de treinamento

Ao observarmos melhora significativa somente na fatigabilidade percebida e sem interacao
com o grupo de treinamento, modelos foram construidos desconsiderando o grupo de treinamento
dos participantes. Nenhum outro desfecho se associou significativamente as mudangas no escore da

ESF.

DISCUSSAO
O objetivo dessa pesquisa foi verificar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos na

fatigabilidade percebida, de performance, qualidade de sono, escore de depressao e ansiedade, forca
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e parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes com covid longa com fadiga
persistente. Além disso, buscou-se compreender os possiveis determinantes da mudanca na
fatigabilidade percebida e de performance decorrentes do treinamento. Observamos que: (i) as
atividades de vida diaria foram as mais afetadas pela fadiga conforme relatado pelos participantes;
(i1) ambas as intervencdes melhoraram a fatigabilidade percebida; (iii) ambas as intervengdes
melhoraram a qualidade do sono, com tamanho de efeito muito grande em favor do grupo Con; (iv)
houve melhora no TSL apds o treinamento, com tamanho de efeito moderado em favor do grupo
Exp; (v) ndo houve mudanga significativa em nenhuma das outras variaveis analisadas. Ainda, a
fatigabilidade percebida apos a intervencdo nao esteve relacionada a mudangas em quaisquer dos
desfechos avaliados.

Embora ndo tenhamos encontrado diferenca significativa entre os grupos nos momentos, em
nimeros absolutos parece haver uma superioridade do treinamento aerdbio para varidveis
subjetivas, como ¢ o caso da pontuacdo nas escalas MQS e HADS-A apds os programas de
treinamento. Por outro lado, observamos superioridade do treinamento resistido para variaveis
fisicas como TSL e FM, sugerindo que diferentes abordagens de treinamento proporcionam
melhoras em diferentes desfechos.

De acordo com os dados apresentados anteriormente, a fadiga é o sintoma mais prevalente
em pessoas com covid longa, que causa incapacidades e piora da qualidade de vida. Nossos achados
mostraram que os pacientes do grupo TC foram afetados em atividades domésticas, enquanto
aqueles do grupo AA foram impactados nas atividades de deslocamento, como caminhar e subir
escadas. Além disso, de modo geral, as atividades mais afetadas foram varrer a casa e colocar a
roupa na corda e nossas evidéncias vao ao encontro da literatura, tendo em vista que em um estudo
anterior envolvendo 448 pacientes, as atividades mais afetadas foram as produtivas (n=419), de
lazer (n=397) e autocuidado (n=227). Nessa pesquisa, 75% dos participantes relataram fadiga 94%
deles foram encaminhados para reabilitagdo, inclusive.

Em nosso estudo, utilizamos um teste de fatigabilidade de performance a partir do tempo até
a exaustao durante uma contragao isométrica voluntdria maxima do quadriceps. Embora outras
formas de medir a fatigabilidade ja tenham sido utilizadas, como o teste de for¢a de preensdo
manual, pesquisadores apontam que ndo hd um consenso na literatura sobre a forma e instrumentos
utilizados para determinar a fatigabilidade de performance por meio de testes fisicos (Barz et al.,
2025), fato de dificulta a comparabilidade entre as evidéncias. Jimeno-Almazan et al. (2022)
utilizaram um teste de forca de preensdo manual para determinar a fatigabilidade de performance e
os achados deste estudo corroboram com o0s nossos resultados tendo em vista que os pesquisadores

ndo encontraram otimizagao nesse parametro apos 8 semanas de treinamento.
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Em relacdo a melhora da pontuagdo na escala ESF em ambos os grupos, hipotetizamos que
isso tenha ocorrido devido ao fato de ambos os grupos realizarem exercicio fisico. Em um estudo
anterior que também envolveu terapia baseada em exercicio ¢ que utilizou a mesma escala para
avaliar a fadiga, os pesquisadores observaram que o grupo experimental melhorou em parametros
como fadiga, qualidade de vida, depressdo, estado funcional, aptiddo cardiovascular e forca
muscular em comparagdo com os controles, que, diferentemente do nosso estudo, ndo foram
expostos a nenhum tipo de treinamento supervisionado e apenas seguiram as orientacdes da OMS
(Jimeno-Almazan et al., 2022). A pesquisa de Besnier et al. (2025) evidenciou que grupos sem
intervencdo podem apresentar declinio nas escalas de humor e até mesmo em escalas gerais de
saude mental do SF-36. Por outro lado, assim como nossos participantes do grupo AA, um estudo
somente com treinamento aerobio para pessoas com covid longa apresentou melhoras em uma série
de parametros de satide apos 10 semanas de treinamento (Abbasi et al., 2024)

Barz et al. (2024) observaram que a melhora da fadiga estava relacionada com o niimero de
sessoes de treinamento, mostrando que aqueles que treinaram mais vezes tiveram maiores declinios
na pontuacdo na ESF. Apesar de observarmos melhora na fadiga percebida, o tempo minimo de
intervengdo nos estudos incluidos na revisdo foram de pelo menos 8 semanas, diferentemente do
nosso programa de treinamento. Desse modo, hipotetizamos que as 6 semanas de treinamento
propostas em nosso programa possam ser responsaveis pela auséncia de mudangas nos outros
parametros avaliados.

Pesquisadores sugerem a partir de seus resultados que a baixa aptidao fisica ndo ¢ a causa da
fatigabilidade de performance nos pacientes com covid longa, visto que esses pacientes aumentaram
a forca maxima em seu estudo (Barz et al., 2024). Eles apontam que possivelmente seja improvavel
que a fatigabilidade muscular seja um efeito da falta de forga geral e esses dados sugerem que
talvez outros mecanismos neurobiologicos possam explicar a fatigabilidade nessa populagao (Barz
et al.,, 2024). Nesse sentido, em relacdo ao TSL, estudos anteriores observaram melhora no
desempenho nesse teste de 30 segundos em pacientes com covid longa apds reabilitagdo com
exercicio. Em nossa pesquisa, também, embora nao tenhamos encontrado interagao entre grupo e
momento, observamos um aumento no nimero de repetigdes com tamanho de efeito moderado apos
o programa de treinamento no grupo TC, o que ndo foi observado no grupo AA. Isto fortalece as
evidéncias que apontam uma melhora da forga e resisténcia muscular dessa populagdo em virtude
do treinamento (Chowdhury et al. 2024).

Nao ¢ novidade que a pratica de exercicios fisicos beneficia a satide mental, porém,
compreender os mediadores e moderadores da relacdo ainda permanece complexo. Uma revisdo
sugere que fatores como afeto, saide mental e bem-estar, autoestima, autoeficacia, autoestima

fisica, satisfacdo com a imagem corporal, resiliéncia, apoio social, conexao social, satude fisica, dor
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e fadiga podem mediar essa relagdo (White et al., 2024). Observamos, em ambos os grupos, que as
intervengdes melhoraram a qualidade do sono, com tamanho de efeito muito grande em favor do
grupo AA. Contrariamente, uma metanalise que comparou diferentes programas e exercicios
mostrou que o treinamento combinado além de ser o tipo de treinamento ideal para promover a
melhora do sono em idoso, foi mais eficaz do que exercicios aerdbios isoladamente (Hasan et al.,
2022). Em nosso estudo, utilizamos o MQS para identificar a qualidade do sono e nesse caso,
pontuagdes mais altas indicam pior qualidade do sono. Neste caso, como um teste de tamanho de
efeito foi realizado, acreditamos que o tamanho amostral e a pontuacdo alta atingida por 3 dos 4
participantes do grupo AA possam explicar esse achado controverso.

Parece que mecanismos neurobiologicos como a inflamacdo mediam a relagdo entre
exercicio fisico e depressdao (White et al., 2024). Ou seja, o exercicio fisico ndo melhora a depressao
diretamente, mas a redug¢do da inflamagdo provocada pelo exercicio fisico poderia reduzir a
depressdo. Em adigdo, evidéncias sugerem que no caso de doencas cronicas como o cancer de
mama, a inflamagdao média os efeitos do exercicio sobre a fadiga (Hiensch et al., 2020). Nossos
resultados ndo sugerem um desfecho associado a melhora na fatigabilidade percebida apos o
programa de treinamento. Neste caso, hipotetizamos que outros fatores bioldgicos como alteragdes
em biomarcadores, alteragdes hormonais e até mesmo comportamentais, como consumo de alcool,
tabagismo, alimentacdo inadequada, desidratacdo e psicologicos como sensagdo de bem estar,
percepcao de saude, entre outros, possam explicar a fatigabilidade nesses pacientes.

Este estudo apresenta uma série de limitagdes. O primeiro deles envolve o tamanho da
amostra. Mesmo que tenhamos utilizado a andlise por intengdo de tratar, tivemos uma perda
importante no grupo AA. Nenhuma destas perdas parece estar diretamente relacionada com a
intervencgdo. O segundo aspecto envolve o tempo de intervengdo, tendo em vista que a maioria dos
ensaios clinicos randomizados incluidos em nossa revisdo foram de 8 semanas de treinamento e a
maioria deles realizou 3 sessdes de exercicio por semana. Também consideramos como limitagdo a
auséncia de um periodo de familiarizagdo com os programas de treinamento assim como a auséncia
de treinamento especifico para os musculos respiratorios, que foi utilizado em alguns dos estudos
presentes na revisao.

Apesar das limitagdes, nosso estudo demonstrou uma série de pontos fortes. Mesmo com a
auséncia de diretrizes oficiais para a prescricdo de exercicios para pessoas com covid longa, os
programas de treinamento propostos aqui se mostraram seguros para essa populacdo, visto que
nenhum evento adverso foi relatado. Além disso, ambos os protocolos apresentam alta validade
externa, tendo em vista que sdo de facil aplicabilidade e reprodutibilidade considerando que foram
utilizados apenas de pesos livres, no caso do treinamento resistido e caminhada controlada pela

percepcao subjetiva de esforgo para o exercicio aerdbio.
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CONCLUSAO
Os protocolos de treinamento reduziram a fatigabilidade percebida e melhoraram o
desempenho funcional e a qualidade do sono, independentemente do grupo. No entanto, nenhum
desfecho foi capaz de explicar a melhora na fatigabilidade percebida através dos exercicios. Apesar
disso, identificamos uma uma superioridade do treinamento aerdbio para variaveis subjetivas apos
os programas de treinamento, assim como superioridade do treinamento resistido para variaveis
fisicas, sugerindo que diferentes abordagens de treinamento proporcionam melhoras em diferentes

desfechos.

7. COMUNICACAO CIENTIFICA

A pandemia de COVID-19 causou milhares de mortes ao redor do mundo e impactou
fortemente a qualidade de vida dos pacientes. Sabemos que muitas pessoas que foram infectadas
ainda ndo se recuperaram completamente e apresentam uma série de sintomas cronicos, conhecido
na comunidade cientifica como sindrome pos covid ou covid longa, condi¢do que apresenta a fadiga
como a sequela mais comum. Os impactos dessa condi¢ao na vida didria sdo inimeros e, apesar de
ainda ndo haver diretrizes oficiais de exercicios fisicos para essas pessoas, os estudos ja realizados
vém mostrando diversos beneficios para a satide desses pacientes.

Essa pesquisa teve como objetivo identificar quais os efeitos de dois programas de
exercicios fisicos na percep¢do de cansaco e em parametros como forca e resisténcia muscular,
qualidade de sono, saude mental e variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes com covid
longa que apresentem cansago persistente. Além disso, também buscou entender quais dessas
caracteristicas, que sofrem alteracdes com a pratica de exercicio fisico, poderiam explicar a
presenca do cansago nos pacientes com essa condi¢ao.

Ao final do estudo, vimos que o treinamento com pesos junto com exercicio aerdbio ou
somente a pratica de exercicio aerobico diminuiram a percepcdo do cansago, melhoraram o
desempenho funcional e a qualidade do sono, sem diferenga entre os tipos de exercicios. No
entanto, nenhuma das caracteristicas que mudou com a pratica de exercicio fisico conseguiu
explicar a diminui¢ao da percepgao de cansago. Apesar disso, identificamos uma uma superioridade
do exercicio aerobio isolado na melhora da qualidade do sono e nivel de ansiedade assim como
superioridade do treino de forga junto com aerdbico na forca e resisténcia muscular. Além disso,
ambos os exercicios, da forma que foram realizados, se mostraram seguros e eficazes para o
tratamento desses pacientes e podem ser realizados em academias, em clinicas de reabilitagao,
ambulatorios hospitalares e até mesmo em casa, tendo em vista que sdo de baixo custo e fécil

realizagao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO E DO MESTRADO

Este estudo buscou identificar os efeitos de dois protocolos de intervengao na fatigabilidade
percebida e de performance em pacientes com covid longa. Além disso, procurou entender através
da otimizacdo de quais pardmetros a fatigabilidade ¢ melhorada nesses pacientes decorrentes do
treinamento. De acordo com as evidéncias apresentadas, esses pacientes apresentam uma série de
sintomas a longo prazo e mais da metade deles apresentam a fadiga como sintoma incapacitante que
afeta a qualidade de vida, nesse sentido, tivemos como um objetivo implicito contribuir com a
reabilitacdo desses pacientes.

Compreender a covid longa e a manifestagdo da fadiga nessa condigdo ¢ uma tarefa
complexa, e até onde sabemos, apesar da reabilitacdo fisica ser recomendada para essa populacao,
diretrizes oficiais sobre programas de exercicio fisicos ainda ndo foram elaboradas. Nesse sentido,
na tentativa de resumir as evidéncias acerca do treinamento combinado e entender seus possiveis
efeitos nesses pacientes, realizamos uma revisdo de literatura sobre o tema. Tendo em vista que
poucos estudos foram encontrados, também desenvolvemos um ensaio clinico randomizado com
terapia envolvendo exercicio fisico. Assim, baseados nas evidéncias sobre a sintomatologia desses
pacientes, tinhamos um desafio a enfrentar, que era possibilitar a pratica de exercicios fisicos sem
provocar exacerbagdo dos sintomas e causar mal-estar pds esfor¢o. Assim, elaboramos um
programa de treinamento combinado cujo exercicios resistidos foram realizados com a estratégia do
cluster séries, que ¢ uma abordagem que vem sendo utilizada com populagdes especiais.

Dos objetivos estabelecidos, conseguimos realizar uma mini revisao de literatura em 3 bases
de dados e observamos que apesar da falta de diretrizes, os esforcos ja realizados por pesquisadores
beneficiaram de alguma forma a satde desses pacientes. Além disso, também conseguimos
desenvolver um programa de treinamento durante 6 semanas com alguns pacientes. Logo, foram
mais de 90 sessdes de treinamento realizadas e incontéveis dias de avaliagdao no hospital.

Viver cada etapa desta dissertagdo e do mestrado foi um grande desafio, além de ter sido
uma experiéncia muito potente no que diz respeito ao meu desenvolvimento como ser humano e
pesquisadora. As duvidas nunca pararam de surgir, o cansago aumentava a cada dia, mas ver cada
paciente melhorando ao longo do programa de treinamento foi recompensador. Conheci pessoas que
me ensinaram que apesar das dificuldades, a vida tem que continuar de alguma forma. Aprendi
muito. Me dediquei ainda mais. E para além da significincia estatistica, o que sempre busquei foi
cuidar das pessoas. E, no dia de hoje, enquanto escrevo essas consideracdes, acredito que esse

objetivo também foi cumprido ao longo deste trabalho.
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