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Efeitos do treinamento físico supervisionado na ansiedade, estresse e depressão 
após a Covid-19 
Effects of supervised physical training on anxiety, stress and depression after Covid-19 
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RESUMO 
Objetivo: avaliar ansiedade, estresse e depressão antes e após o treinamento físico em acometidos pela Covid-19. Método: 
estudo quase-experimental realizado em Goiânia com pacientes que tiveram Covid-19 moderada a grave, após internação. 
Investigou-se ansiedade, estresse e depressão por meio da DASS-21. Os participantes realizaram dezoito sessões de 
treinamento físico, três vezes/semana composto por exercícios aeróbios, resistidos e de flexibilidade. Utilizou-se teste Shapiro 
Wilk para distribuição e os testes t pareado e Wilcoxon com nível de significância de p<0,05 para comparações. Resultado: 
participaram dezessete indivíduos com 55,59(±5,20) anos, predominantemente mulheres (64,7%), média de dezessete dias 
internados, maioria obesos (52,9%) com alguma doença prévia à Covid-19 (76,5%). Houve redução da ansiedade (mediana de 
9,0 para 2,0 [p=0,001]), estresse de 10,0 para 2,0 (p=0,001) e depressão de 6,0 para 2,0 (p<0,001) após treinamento físico. 
Conclusão: o treinamento físico foi eficaz para melhora da ansiedade, estresse e depressão após dezoito sessões. 
Descritores: COVID-19; Ansiedade; Estresse; Depressão; Exercício Físico. 
 
ABSTRACT 
Objective: to assess anxiety, stress and depression before and after physical training in people affected by Covid-19. Method: a quasi-
experimental study carried out in Goiania with patients who had moderate to severe Covid-19 after hospitalization. Anxiety, stress and 
depression were investigated using the DASS-21. The participants underwent eighteen physical training sessions, three times a week, 
consisting of aerobic, resistance and flexibility exercises. The Shapiro Wilk test was used for distribution and the paired t-test and 
Wilcoxon test with a significance level of p<0.05 were used for comparisons. Results: seventeen individuals took part, aged 55.59 (±5.20) 
years, predominantly women (64.7%), an average of seventeen days in hospital, the majority obese (52.9%) with some illness prior to 
Covid-19 (76.5%). There was a reduction in anxiety (median from 9.0 to 2.0 [p=0.001]), stress from 10.0 to 2.0 (p=0.001) and depression 
from 6.0 to 2.0 (p<0.001) after physical training. Conclusion: physical training was effective in improving anxiety, stress and depression 
after eighteen sessions. 
Descriptors: COVID-19; Anxiety; Stress; Depression; Exercise. 
 
RESUMEN 
Objetivo: evaluar la ansiedad, el estrés y la depresión antes y después del entrenamiento físico en afectados por la Covid-19. 
Método: estudio cuasi-experimental realizado en Goiânia con pacientes que tuvieron Covid-19 moderada a grave, tras 
hospitalización. Se investigó la ansiedad, el estrés y la depresión mediante el DASS-21. Los participantes realizaron dieciocho 
sesiones de entrenamiento físico, tres veces por semana compuesto por ejercicios aeróbicos, de resistencia y de flexibilidad. Se 
utilizó la prueba Shapiro Wilk para distribución y las pruebas t pareada y Wilcoxon con nivel de significancia de p<0,05 para 
comparaciones. Resultado: participaron diecisiete individuos con 55,59 (±5,20) años, predominantemente mujeres (64,7%), 
media de diecisiete días hospitalizados, mayoría obesos (52,9%) con alguna enfermedad previa a la Covid-19 (76,5%). Hubo 
reducción de la ansiedad (mediana de 9,0 a 2,0 [p=0,001]), estrés de 10,0 a 2,0 (p=0,001) y depresión de 6,0 a 2,0 (p<0,001) tras 
el entrenamiento físico. Conclusión: el entrenamiento físico fue eficaz para mejorar la ansiedad, el estrés y la depresión después 
de dieciocho sesiones. 
Descriptores: COVID-19; Ansiedad; Estrés; Depresión; Ejercicio Físico. 
 

  

INTRODUÇÃO 

A Covid-19 surgiu no final de 2019 e em março de 2020, sendo caracterizada como uma doença altamente 
pandêmica pela Organização Mundial de Saúde (OMS), ocasionada pelo vírus SARS-Cov-2 (OMS)1. Manifesta-se de forma 
leve, moderada ou grave e com rápido poder de disseminação principalmente por via respiratória2. 

Diversas alterações são encontradas nos indivíduos acometidos pela doença, como alterações no parênquima 
pulmonar3, alterações musculares sobretudo advindas do tempo prolongado de hospitalização, fadiga, dores 
musculares e articulares, deficiência na mobilidade e em atividades diárias, dispneia, dessaturação de oxigênio aos 
esforços, ansiedade, estresse e depressão4. 
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Estudos mostram que o coronavírus do tipo 2 pode invadir o sistema nervoso central (SNC)5 e elevar os níveis de 
citocinas pró-inflamatórias presentes em diversas alterações psiquiátricas6. As alterações das citocinas podem resultar 
em uma mudança no metabolismo dos neurotransmissores, desencadeando alterações comportamentais, colocando 
o sistema imunológico como um elo entre a Covid-19 e os problemas psicopatológicos7. 

É importante que os transtornos mentais sejam identificados e tratados, pois dificultam o desempenho físico, a 
qualidade de vida, a socialização e a melhora da saúde nos indivíduos após a contaminação8. 

O treinamento físico, além de melhorar a dinâmica e potência da função musculoesquelética, é responsável por 
melhorar o estado de humor e a qualidade do sono, diminuir sintomas de ansiedade, estresse, depressão e influenciar 
o aumento das emoções e sensações cognitivas positivas, bem como a percepção do bem-estar9. 

Para a investigação de novos benefícios do treinamento físico, há a necessidade de estudos experimentais com 
protocolos que abranjam exercícios resistidos, aeróbios e de flexibilidade, focados na recuperação da funcionalidade 
e com possível reflexo no enfrentamento de sintomas psicopatológicos de indivíduos acometidos pela Covid-19, 
dentre eles, sintomas como a ansiedade, estresse e depressão. Assim, a longo prazo esses estudos poderão influenciar 
nas políticas públicas para impactar na saúde mental dos pacientes acometidos na pandemia. 

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar os níveis de ansiedade, estresse e depressão antes e após o 
treinamento físico supervisionado em indivíduos que foram hospitalizados por Covid-19.  

MÉTODO 

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, realizado no ambulatório de fisioterapia de 
um hospital universitário do centro-oeste brasileiro, no período de setembro de 2021 a maio de 2022. 

Foram incluídos pacientes diagnosticados com infecção por coronavírus baseado em exames de Reação de 
Transcriptase combinada com a Reação em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) ou antígeno, com o mínimo de 28 dias 
ultrapassados após o início de sintomas, que foram internados e encaminhados ao ambulatório da instituição, maiores 
de 18 anos e os que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Foram excluídos indivíduos com doença cardiovascular descompensada, história de infarto agudo do miocárdio 
nos últimos três meses, doenças neurológicas, neuromusculares ou ortopédicas que impedissem o treinamento físico, 
além daqueles com diagnóstico de câncer e/ou insuficiência cardíaca, segundo a classificação funcional da New York 
Heart Association (NYHA) graus III e IV. Foram retirados do estudo aqueles com incapacidade de executar qualquer 
uma das avaliações do estudo, necessidade de suspensão do treinamento devido a complicações clínicas e baixa 
adesão ao programa de treinamento físico com frequência menor que 70%. 

A avaliação inicial foi realizada em dois dias, por meio de uma ficha semiestruturada que continha dados como 
idade, sexo, escolaridade, quantidade de pessoas residentes na mesma casa, renda mensal, existência de doença 
crônica prévia à Covid-19, profissão, medicamentos em uso, carga tabagística e realização ou não de atividade física 
prévia à doença. Além desse questionário, utilizou-se a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) que avaliou a 
ansiedade, o estresse e a depressão tanto antes quanto após o treinamento físico supervisionado. 

Após a avaliação inicial, os participantes realizaram dezoito sessões de treinamento físico supervisionado na 
frequência de três vezes por semana, uma hora e quinze minutos por dia, composto por exercícios de força muscular, 
aeróbios e de flexibilidade, utilizando como parâmetros de incremento a carga definida no teste de uma Repetição 
Máxima (1RM), iniciado com 50% de 1RM e ajustada a evolução dessa carga semanalmente após novo teste. Os 
exercícios resistidos foram implementados utilizando três séries de oito a 12 repetições.  

Durante o treinamento físico, a escala de Borg modificada foi apresentada ao participante para que aprendesse 
a distinguir seu cansaço respiratório e o grau de fadiga muscular periférica durante o esforço. Foi orientado a manter 
a percepção subjetiva de esforço entre quatro e seis na referida escala. 

Utilizou-se, também, como parâmetro de esforço durante o treino a frequência cardíaca alvo estabelecida pela 
fórmula de Karvonen [Frequência de Treinamento= FCrepouso + % (FCmax- FCrepouso)], utilizando a intensidade de 
60 a 80% da frequência cardíaca máxima10. Se caso um dos limites de intensidade fosse atingido, a intensidade do 
exercício era reduzida para manter-se dentro dos limites prescritos. O exercício aeróbio foi realizado na esteira ou 
bicicleta, dependendo da capacidade de cada participante e o tempo foi incrementado até alcançar 30 minutos por 
sessão.  
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Para investigar os sintomas relacionados à ansiedade, estresse e depressão utilizou-se a DASS-21, escala validada 
que possui vinte e um itens em sua versão reduzida. Foram analisados por quatro possíveis respostas em termos de 
frequência e/ou severidade, sendo que (0) não aconteceu de maneira alguma; (1) aconteceu em algum grau, ou por 
pouco de tempo; (2) aconteceu em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo e (3) aconteceu muito, ou 
na maioria do tempo11. 

Cada subescala contém sete itens. Para a depressão os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21, que utilizaram as seguintes 
perguntas: parecia não conseguir ter nenhum sentimento positivo; tive dificuldade em ter iniciativa para fazer as 
coisas; senti que não tinha nada a esperar do futuro; senti-me desanimado e deprimido; não consegui me entusiasmar 
com nada; senti que não tinha muito valor como pessoa; senti que a vida estava sem sentido. Para a ansiedade, os 
itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20, com as perguntas: estava consciente que minha boca estava seca; senti dificuldade em 
respirar; senti tremores; preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e que parecia ridículo; 
senti que ia entrar em pânico; estava consciente do funcionamento/batimento do meu coração na ausência de esforço 
físico; senti-me assustado sem ter uma boa razão. Para o estresse, os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 que perguntavam: 
tive dificuldade em acalmar; tive a tendência de reagir de forma exagerada a situações; senti que estava geralmente 
muito nervoso; senti que estava agitado; tive dificuldade em relaxar; fui intolerante com as coisas que me impediam 
de continuar o que eu estava fazendo; senti que estava sensível. Para o escore total, somou-se os escores dos itens 
analisados e multiplicou-se por dois12. 

Para classificar a severidade dos sintomas de ansiedade, estresse e depressão utilizou-se a tabela de classificação 
da gravidade em que a pontuação é classificada dentro de um intervalo que define se essa gravidade é normal/leve, 
mínima, moderada, grave e muito grave. Para ansiedade define-se como normal/leve a pontuação de 0-7; mínima de 
8-9; moderada de 10-14; grave de 15-19 e muito grave a partir de 24 pontos. Já para o estresse têm-se as pontuações 
de 0-14 classificada como normal/leve; 15-18 como mínimo; 19-25 como moderado; 26-33 como grave e a partir de 
34 pontos como muito grave. A depressão utilizou as pontuações de 0-9 para classificar como normal/leve; 10-13 
como mínima; 14-20 como moderada; 21-27 grave e muito grave com mais de 28 pontos13. 

Para análise das variáveis contínuas utilizou-se média, desvio padrão ou mediana com percentis 25 e 75%. Já 
para as variáveis categóricas utilizou-se frequências absolutas e relativas. A distribuição dos dados foi realizada pelo 
teste Shapiro Wilk e para comparações utilizou-se os testes t pareado e Wilcoxon. O nível de significância adotado foi 
de p<0,05. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição participante e coparticipante e foi 
realizada seguindo os preceitos éticos relacionados a pesquisas realizadas com seres humanos.  

RESULTADOS 

Participaram do estudo dezessete indivíduos, porém dois foram retirados devido à baixa adesão e complicações 
clínicas. As características dos participantes são apresentadas nas Tabelas 1 e 2. 

 

 

Tabela 1: Característização dos participantes (n=17). Goiânia, GO, Brasil, 2021. 

Variáveis  n (%) µ(±DP) 

Sexo Feminino 11 (64,7%) - 
 Masculino 6 (35,3%) - 
Idade   55,59(±5,20) 
N° sessões   17,29(±1,57) 
Dias internados   17,41(±11,80) 
Massa Corporal   - 80,70(±15,43) 
IMC   - 29,98(±5,12) 
IMC categoria Normal 2 (11,8%)  
 Sobrepeso 9 (52,9%)  
 Obesidade 6 (35,3%)  
 Aeróbicos e resistidos 1 (5,9%)  

Legenda: µ - média; DP - desvio padrão. 
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Tabela 2: Característização clínica e de atividade física dos participantes (n=17). Goiânia, GO, 
Brasil, 2021. 

Variáveis  n (%) 

Doenças prévias Covid-19 Sim 13 (76,5%) 
Quantidade de doenças prévias Nenhuma 4 (23,5%) 
 Uma doença 7 (41,2%) 
 Duas doenças 3 (17,6%) 
 Três doenças 2 (11,8%) 
Doenças mais prevalentes Diabetes 5 (29,4%) 
 Hipertensão Arterial Sistêmica 7 (41,2%) 
 Doença Pulmonar 3 (17,6%) 
Tabagista Não 17 (100%) 
Ex tabagista Sim 5 (29,4%) 
 Não 12 (70,6%) 
Usa medicamentos Sim  15 (88,2%) 
Quantidade de medicamentos Nenhum medicamento 2 (11,8%) 
 Um medicamento 2 (11,8%) 
 Dois medicamentos 3 (17,6%) 
 Mais de dois medicamentos 10 (58,8%) 
Atividade física prévia Sim  7 (41,2 %) 
 Não 10 (58,8%) 
Modalidade Nenhum 10 (58,8%) 
 Aeróbicos 6 (35,3%) 
 Aeróbicos e resistidos 1 (5,9%) 

Legenda: n - frequência absoluta; % - frequência relativa; µ - média; DP - desvio padrão. 

 

 

Dos dezessete que concluíram o estudo, 11 eram do sexo feminino (64,7%), 13 possuíam habitação própria 
(76,5%), seis moravam com duas pessoas na mesma casa (35,3%) e oito com nenhum dependente (47,1%). A maioria 
possuía renda familiar entre um e dois salários-mínimos (n=9; 52,9%), oito cursaram até o ensino médio (47,1%), sete 
ensino fundamental (41,2%) e dois eram analfabetos (11,8%). A maioria declarou-se casada (n=10; 58,8%), três eram 
divorciados (17,6%), dois viúvos (11,8%), um solteiro (5,9%) e um vivia com o companheiro (5,9%). A tosse estava 
presente em 35,3% dos participantes (n=6), a dor torácica em 47,1% (n=8), a astenia e o edema em 11,8% (n=2). 

Ainda, a maioria da amostra apresentou-se com sobrepeso (n= 9; 52,9%), sedentarismo (n=10; 58,8%) e pelo 
menos uma comorbidade. 

Os resultados obtidos com a aplicação da DASS-21 são apresentados na Tabela 3. 

 

 

Tabela 2: Pontuação da ansiedade, estresse e depressão e total da escala 
DASS-21 obtida antes e depois do treinamento físico supervisionado 
(n=17). Goiânia, GO, Brasil, 2021. 

AED Antes ( , ) Depois ( , ) p-valor 

Ansiedade 9,0 (6,0-11,0) 2,0 (0-6,0) 0,001* 
Estresse 10,0 (7,0-11,0) 2,0 (2,0-4,6) 0,001* 
Depressão 6,0 (4,0-8,0) 2,0 (0-4,0) <0,001* 
Total Geral 25,0 (16,0-30,1) 10,0 (2,0-14,6) <0,001* 
Legenda: AED - Ansiedade, Estresse e Depressão; ( , ) – intervalo; * testes 
t pareado e Wilcoxon, nível de significância: p<0,05. 

 

 

Houve significativa diminuição dos escores de ansiedade, estresse, depressão e do escore total da escala.  

A diminuição na severidade dos sintomas de ansiedade, estresse, depressão e o total geral por participante foi 
conferida após o treinamento físico supervisionado e é apresentada nas Figuras 1 a 4. 
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Figura 1: Frequência absoluta da classificação de severidade clínica da ansiedade antes e depois do treinamento físico 
supervisionado, segundo a DASS-21. Goiânia, GO, Brasil, 2021. 

 

 
Figura 2: Frequência absoluta da classificação de severidade clínica do estresse antes e depois do treinamento físico 
supervisionado, segundo a DASS-21. Goiânia, GO, Brasil, 2021. 

 

 
Figura 3: Frequência absoluta da classificação de severidade clínica da depressão antes e depois do treinamento físico 
supervisionado, segundo a DASS-21. Goiânia, GO, Brasil, 2021. 

 

 
Figura 4: Frequência absoluta da classificação de severidade clínica antes e depois do treinamento físico supervisionado, 
segundo a DASS-21. Goiânia, GO, Brasil, 2021. 

 

14

3
0 0 0

17

0 0 0 0

Normal/Leve Mínimo Moderado Grave Muito Grave

Fr
eq

u
ên

ci
a 

A
b

so
lu

ta

Graus de Severidade

Antes (estresse) Depois (estresse)

14

1 1 1 0

15

2 0 0 0

Normal/Leve Mínimo Moderado Grave Muito Grave

Fr
eq

u
ên

ci
a 

A
b

so
lu

ta

Graus de Severidade

Antes (depressão) Depois (depressão)

2

30

20

10 10

21

38
32 29 30

38

16

59

28
23

15

25

0

15 13

3
10

1 0

10
2

7
16

5

29 30

12 15

2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

To
ta

l d
e 

ca
d

a 
P

ar
ti

ci
p

an
te

Participantes

Total DASS-21 (antes) Total DASS-21 (depois)

6
3

6

1 1

14

2 1 0 0

Normal/Leve Mínimo Moderado Grave Muito Grave

Fr
eq

u
ên

ci
a 

ab
so

lu
ta

Graus de Severidade

Antes (ansiedade) Depois (ansiedade)

https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78988
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Sampaio JA, Castro AM, Alcantara EC, Correa KS  

Exercício e saúde mental após Covid-19 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78988  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e78988 
 

p.6 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo apontou que o treinamento físico supervisionado em indivíduos acometidos pela Covid-19 
pode contribuir para a melhora da gravidade clínica da ansiedade, do estresse e da depressão. 

Sintomas psicossociais foram estudados em uma coorte do Hospital de Whuan, na China, sendo que 4,3% dos 
indivíduos apresentaram depressão, 17,7% distúrbio do sono e 1,7% disforia14. Além disso, entre os acometidos pela 
Covid-19 há evidências de aumento do risco de ansiedade numa razão de 1,35 (1,34 -1,39); transtornos depressivos 
em 1,39 (1,34-1,43) e transtornos de estresse em 1,38 (1,34-1,43). O risco é maior em pacientes que precisaram de 
internação durante a fase aguda da doença em relação àqueles que não ficaram internados15. Em nosso estudo houve 
a ocorrência de ansiedade, estresse e depressão com melhora dos índices iniciais após o treinamento físico 
supervisionado e a média de tempo de internação foi de aproximadamente duas semanas, ratificando os achados no 
estudo citado15 em relação à associação da internação com sintomas agudos de ansiedade, estresse e depressão.  

A ansiedade, o estresse e a depressão têm sido bastante prevalentes entre os pacientes acometidos pelo novo 
coronavírus16,17, capazes de desencadear efeitos negativos à saúde mental. Foi relatado estresse em 96,2% dos 
pacientes com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS)16, ansiedade em 34,72% e depressão em 28,47%17. Associa-
se isso ao fato de existirem questões socioambientais que favorecem o aparecimento desses sintomas como o 
isolamento social devido a situação pandêmica, vulnerabilidade social e até mesmo a inatividade física18. 

Além disso, os altos níveis de citocinas pró-inflamatórias, situação presente em vários transtornos psiquiátricos, 
resulta em modificações nos circuitos psiconeuroendócrinos imunes, sendo também um fator que impacta 
diretamente a saúde mental dos indivíduos infectados6. 

Esse estudo apresentou uma frequência alta de indivíduos com sintomas de ansiedade, estresse e depressão na 
avaliação inicial, realizada após a alta hospitalar, corroborando com os achados dos estudos acima em relação à 
existência de sintomas psicopatológicos em indivíduos com Covid-19 grave e internados.  

No estudo realizado em Bangladesh, que também avaliou a saúde mental dos participantes por intermédio da 
DASS-21, na cidade de Daca houve maior prevalência de ansiedade (80,0%), estresse (64,2%) e depressão (59,8%). Na 
cidade de Chittagong, foi prevalente a ansiedade (57,3%), depressão (47,7%) e estresse (39,5%). Observaram que os 
pacientes experimentaram a junção dos três sintomas, sendo 52,8% presente nos pacientes de Daca e 34,4% presente 
nos pacientes de Chatigão19. Nosso estudo também apresentou a junção dos três sintomas em alguns dos indivíduos 
avaliados. 

O treinamento físico supervisionado é indicado para a melhora física e mental de pessoas que foram 
contaminadas pela Covid-1920. Programas de reabilitação pós-Covid-19 evidenciaram a regressão das taxas de 
ansiedade, estresse e depressão após o treinamento físico20, corroborando com nosso estudo que também 
apresentou redução dos escores de ansiedade, estresse e depressão após dezoito sessões do treinamento físico 
supervisionado. 

As mudanças positivas percebidas após o treinamento físico supervisionado em relação à ansiedade, estresse e 
depressão podem ser explicadas devido a atividade física rotineira e semanal ser responsável pela diminuição dos 
níveis de cortisol sanguíneo, neurotransmissor que causa o estresse, e consequente aumento de neurotransmissores 
como a serotonina e a β-endorfina, responsáveis pela sensação de prazer e bem-estar21. 

Antes de contraírem a Covid-19 a maioria dos pacientes que participaram deste estudo não realizavam nenhum 
tipo de exercício físico. O treinamento físico é um tratamento não invasivo largamente indicado para disfunções 
musculoesqueléticas, cardiopulmonares e metabólicas e corrobora com um estudo que observou que pacientes com 
Covid-19 inativos nos últimos dois anos tinham mais chances de serem hospitalizados, necessitarem de UTI, 
adquirirem sintomas psicopatológicos e de mortalidade quando comparado aos pacientes ativos22. 

Vale ressaltar, que a atividade física de pelo menos 150 minutos por semana com intensidade moderada, ou 75 
minutos por semana de exercício físico aeróbio de intensidade vigorosa, está associada a uma prevalência 34,3% 
menor de internação por Covid-1923. Ademais, a prática de exercício físico terapêutico auxilia na redução de citocinas 
inflamatórias24 e na resposta do sistema imunológico por meio da melhora de circulação de imunoglobulinas, 
neutrófilos, células natural killer, células T citotóxicas e células B imaturas25. Isso pode explicar a redução dos sintomas 
de ansiedade, estresse e depressão encontradas em nosso estudo após o treinamento físico supervisionado.  

O exercício físico deve ser considerado como uma ação terapêutica profilática para os pacientes que foram 
infectados pelo vírus e não manifestaram a forma grave. Estudos recomendam o acompanhamento de pessoas que não 
apresentaram sintomatologia no período agudo da infecção, já que muitas manifestações sintomatológicas persistentes 
podem surgir após 3 e/ou 6 meses da alta hospitalar, justificando fortemente a indicação de exercício físico26,27. 
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Nesse estudo observou-se que a maioria dos participantes se apresentava com doenças prévias à Covid-19, como 
diabetes, hipertensão arterial sistêmica e doença pulmonar. Tal achado corrobora com os estudos  que demonstraram, 
respectivamente, que mais de 80% e 60% de sua amostra apresentavam pelo menos uma comorbidade28,29. Essa 
condição relaciona-se às maiores chances de complicações da Covid-19 e ao pior prognóstico da doença30.  

O sobrepeso e a obesidade encontradas no presente estudo são fatores predisponentes ao agravamento da Covid-
19 e com isso o aumento de sintomas psicossociais como ansiedade, estresse e depressão31-33. Pessoas com sobrepeso 
tiveram chances de 1,84 vezes, enquanto os obesos tiveram chances de 3,4 vezes de desenvolver Covid-19 grave31.  

A média de idade dos participantes do presente estudo foi de cinquenta e cinco anos, conforme encontrado em 
outros estudos com esta população26,28,34. Nota-se que com o passar dos anos os indivíduos se tornam mais propensos 
a serem acometidos por doenças virais e possuem mais chance de agravamento destas34. Isso ocorre devido à 
preexistência de uma imunidade reduzida e, na maioria das vezes, por apresentarem doenças crônicas 
concomitantes29,35.  

Limitações do estudo 

O estudo apresenta limitações devido a amostragem ter sido pequena e não conter grupo de comparação. A 
coleta de dados foi realizada concomitantemente ao período vacinal, justificando a redução de casos graves com 
internações e consequente redução dos indivíduos incluídos no estudo. 

Além disso, não foi possível ter grupo de comparação porque naquele período o hospital em que foi realizado o 
estudo permitia apenas a reabilitação de pessoas acometidas pela Covid-19. Salienta-se que o instrumento de 
avaliação dos sintomas de ansiedade, estresse e depressão faz rastreio de sintomas e não diagnóstico, no entanto, é 
uma ferramenta simples, de baixo custo e possível de ser implementada em programas de treinamento físico.  

CONCLUSÃO 

O treinamento físico supervisionado foi associado à melhora dos sintomas psicopatológicos como a ansiedade, o 
estresse e a depressão após dezoito sessões. Nesse contexto, o estudo contribui para orientar profissionais de saúde e 
autoridades na elaboração de protocolos voltados ao tratamento físico e mental de pessoas acometidas pela Covid-19. 
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