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Effects of supervised physical training on anxiety, stress and depression after Covid-19

Efectos del entrenamiento fisico supervisado en la ansiedad, el estrés y la depresion después de la Covid-19

Juliana Albuquerque Sampaio' ®, Arétha de Meira Castro' @,
Erikson Custdédio Alcdntara'®, Krislainy de Sousa Corréa' €

'Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Goidnia, GO, Brasil

RESUMO

Objetivo: avaliar ansiedade, estresse e depressdo antes e apos o treinamento fisico em acometidos pela Covid-19. Método:
estudo quase-experimental realizado em Goidnia com pacientes que tiveram Covid-19 moderada a grave, apds internagao.
Investigou-se ansiedade, estresse e depressdao por meio da DASS-21. Os participantes realizaram dezoito sessGes de
treinamento fisico, trés vezes/semana composto por exercicios aerobios, resistidos e de flexibilidade. Utilizou-se teste Shapiro
Wilk para distribuigdo e os testes t pareado e Wilcoxon com nivel de significincia de p<0,05 para comparagdes. Resultado:
participaram dezessete individuos com 55,59(+5,20) anos, predominantemente mulheres (64,7%), média de dezessete dias
internados, maioria obesos (52,9%) com alguma doenga prévia a Covid-19 (76,5%). Houve reducdo da ansiedade (mediana de
9,0 para 2,0 [p=0,001]), estresse de 10,0 para 2,0 (p=0,001) e depressdo de 6,0 para 2,0 (p<0,001) apds treinamento fisico.
Conclusao: o treinamento fisico foi eficaz para melhora da ansiedade, estresse e depressdo apos dezoito sessoes.

Descritores: COVID-19; Ansiedade; Estresse; Depressdo; Exercicio Fisico.

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 depresién antes y después del entrenamiento fisico en afectados por la Covid-19.
Método: estudio cuasi-experimental realizado en Goiania con pacientes que tuvieron Covid-19 moderada a grave, tras
hospitalizacidn. Se investigo la ansiedad, el estrés y la depresiéon mediante el DASS-21. Los participantes realizaron dieciocho
sesiones de entrenamiento fisico, tres veces por semana compuesto por ejercicios aerdbicos, de resistencia y de flexibilidad. Se
utilizé la prueba Shapiro Wilk para distribucion 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) afios, predominantemente mujeres (64,7%),
media de diecisiete dias hospitalizados, mayoria obesos (52,9%) con alguna enfermedad previa a la Covid-19 (76,5%). Hubo
reduccidn de la ansiedad (mediana de 9,0 a 2,0 [p=0,001]), estrés de 10,0 a 2,0 (p=0,001) y depresién de 6,0 a 2,0 (p<0,001) tras
el entrenamiento fisico. Conclusién: el entrenamiento fisico fue eficaz para mejorar la ansiedad, el estrés y la depresién después
de dieciocho sesiones.

Descriptores: COVID-19; Ansiedad; Estrés; Depresion; Ejercicio Fisico.

INTRODUGAO

A Covid-19 surgiu no final de 2019 e em margo de 2020, sendo caracterizada como uma doenga altamente
pandémica pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), ocasionada pelo virus SARS-Cov-2 (OMS)*. Manifesta-se de forma
leve, moderada ou grave e com rapido poder de disseminacdo principalmente por via respiratdriaZ.

Diversas alteragdes sdo encontradas nos individuos acometidos pela doenga, como alteragdes no parénquima
pulmonar?, alteracdes musculares sobretudo advindas do tempo prolongado de hospitalizagdo, fadiga, dores
musculares e articulares, deficiéncia na mobilidade e em atividades didrias, dispneia, dessaturacdo de oxigénio aos
esforcos, ansiedade, estresse e depressio”.
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Estudos mostram que o coronavirus do tipo 2 pode invadir o sistema nervoso central (SNC)° e elevar os niveis de
citocinas pré-inflamatdrias presentes em diversas alteracdes psiquiatricas®. As alteracdes das citocinas podem resultar
em uma mudanc¢a no metabolismo dos neurotransmissores, desencadeando alteragdes comportamentais, colocando
o sistema imunoldgico como um elo entre a Covid-19 e os problemas psicopatoldgicos’.

E importante que os transtornos mentais sejam identificados e tratados, pois dificultam o desempenho fisico, a
qualidade de vida, a socializagdo e a melhora da satde nos individuos ap6s a contaminago®.

O treinamento fisico, além de melhorar a dinamica e poténcia da fungao musculoesquelética, é responsavel por
melhorar o estado de humor e a qualidade do sono, diminuir sintomas de ansiedade, estresse, depressao e influenciar
o aumento das emocdes e sensacdes cognitivas positivas, bem como a percepc¢io do bem-estar®.

Para a investigacao de novos beneficios do treinamento fisico, hd a necessidade de estudos experimentais com
protocolos que abranjam exercicios resistidos, aerdbios e de flexibilidade, focados na recuperagao da funcionalidade
e com possivel reflexo no enfrentamento de sintomas psicopatoldgicos de individuos acometidos pela Covid-19,
dentre eles, sintomas como a ansiedade, estresse e depressdo. Assim, a longo prazo esses estudos poderao influenciar
nas politicas publicas para impactar na saude mental dos pacientes acometidos na pandemia.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar os niveis de ansiedade, estresse e depressdo antes e apos o
treinamento fisico supervisionado em individuos que foram hospitalizados por Covid-19.

METODO

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

Foram incluidos pacientes diagnosticados com infec¢do por coronavirus baseado em exames de Reagdo de
Transcriptase combinada com a Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) ou antigeno, com o minimo de 28 dias
ultrapassados apds o inicio de sintomas, que foram internados e encaminhados ao ambulatdrio da instituicdo, maiores
de 18 anos e os que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos individuos com doenca cardiovascular descompensada, histéria de infarto agudo do miocardio
nos ultimos trés meses, doengas neuroldgicas, neuromusculares ou ortopédicas que impedissem o treinamento fisico,
além daqueles com diagndstico de cancer e/ou insuficiéncia cardiaca, segundo a classificacdo funcional da New York
Heart Association (NYHA) graus lll e IV. Foram retirados do estudo aqueles com incapacidade de executar qualquer
uma das avaliagdes do estudo, necessidade de suspensdo do treinamento devido a complicagdes clinicas e baixa
adesdo ao programa de treinamento fisico com frequéncia menor que 70%.

A avaliacdo 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, existéncia de doenga
cronica prévia a Covid-19, profissdo, medicamentos em uso, carga tabagistica e realizagdo ou ndo de atividade fisica
prévia a doenga. Além desse questiondrio, utilizou-se a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) que avaliou a
ansiedade, o estresse e a depressdo tanto antes quanto apds o treinamento fisico supervisionado.

Apds a avaliagdo inicial, os participantes realizaram dezoito sessdes de treinamento fisico supervisionado na
frequéncia de trés vezes por semana, uma hora e quinze minutos por dia, composto por exercicios de forga muscular,
aerdbios e de flexibilidade, utilizando como parametros de incremento a carga definida no teste de uma Repeticdo
Mdéxima (1RM), iniciado com 50% de 1RM e ajustada a evolugdo dessa carga semanalmente apds novo teste. Os
exercicios resistidos foram implementados utilizando trés séries de oito a 12 repeticdes.

Durante o treinamento fisico, a escala de Borg modificada foi apresentada ao participante para que aprendesse
a distinguir seu cansaco respiratorio e o grau de fadiga muscular periférica durante o esforgo. Foi orientado a manter
a percepgao subjetiva de esforgo entre quatro e seis na referida escala.

Utilizou-se, também, como parametro de esforgo durante o treino a frequéncia cardiaca alvo estabelecida pela
formula de Karvonen [Frequéncia de Treinamento= FCrepouso + % (FCmax- FCrepouso)], utilizando a intensidade de
60 a 80% da frequéncia cardiaca maximal®. Se caso um dos limites de intensidade fosse atingido, a intensidade do
exercicio era reduzida para manter-se dentro dos limites prescritos. O exercicio aerdbio foi realizado na esteira ou
bicicleta, dependendo da capacidade de cada participante e o tempo foi incrementado até alcancar 30 minutos por
sessdo.
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Para investigar os sintomas relacionados a ansiedade, estresse e depressao utilizou-se a DASS-21, escala validada
gue possui vinte e um itens em sua versdo reduzida. Foram analisados por quatro possiveis respostas em termos de
frequéncia e/ou severidade, sendo que (0) ndo aconteceu de maneira alguma; (1) aconteceu em algum grau, ou por
pouco de tempo; (2) aconteceu em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo e (3) aconteceu muito, ou
na maioria do tempo®.

Cada subescala contém sete itens. Para a depressdo os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21, que utilizaram as seguintes
perguntas: parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo; tive dificuldade em ter iniciativa para fazer as
coisas; senti que ndo tinha nada a esperar do futuro; senti-me desanimado e deprimido; ndo consegui me entusiasmar
com nada; senti que ndo 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 situagdes em que eu pudesse entrar em panico e que parecia ridiculo;
senti que ia entrar em panico; estava consciente do funcionamento/batimento do meu cora¢do na auséncia de esforco
fisico; senti-me assustado sem ter uma boa razdo. Para o estresse, os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 que perguntavam:
tive dificuldade em acalmar; tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situagdes; 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 sensivel. Para o escore total, somou-se os escores dos itens
analisados e multiplicou-se por dois*2.

Para classificar a severidade dos sintomas de ansiedade, estresse e depressdo utilizou-se a tabela de classificacdo
da gravidade em que a pontuacgdo ¢é classificada dentro de um intervalo que define se essa gravidade é normal/leve,
minima, moderada, grave e muito grave. Para ansiedade define-se como normal/leve a pontuagdo de 0-7; minima de
8-9; moderada de 10-14; grave de 15-19 e muito grave a partir de 24 pontos. Ja para o estresse tém-se as pontuagdes
de 0-14 classificada como normal/leve; 15-18 como minimo; 19-25 como moderado; 26-33 como grave e a partir de
34 pontos como muito grave. A depressdo utilizou as pontuag&es de 0-9 para classificar como normal/leve; 10-13
como minima; 14-20 como moderada; 21-27 grave e muito grave com mais de 28 pontos?3.

Para andlise das varidveis continuas utilizou-se média, desvio padrdo ou mediana com percentis 25 e 75%. Ja
para as variaveis categoricas utilizou-se frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo dos dados foi realizada pelo
teste Shapiro Wilk e para comparagdes utilizou-se os testes t pareado e Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi
de p<0,05.

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

RESULTADOS

Participaram do estudo dezessete individuos, porém dois foram retirados devido a baixa adesdo e complicagdes
clinicas. As caracteristicas dos participantes sao apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracteristizagdo dos participantes (n=17). Goiania, GO, Brasil, 2021.

Variaveis n (%) w(+DP)
Sexo Feminino 11 (64,7%) -

Masculino 6 (35,3%) -
Idade 55,59(+5,20)
N° sessdes 17,29(+1,57)
Dias internados 17,41(+11,80)
Massa Corporal - 80,70(+15,43)
IMC - 29,98(45,12)
IMC categoria Normal 2 (11,8%)

Sobrepeso 9(52,9%)

Obesidade 6 (35,3%)

Aerdbicos e resistidos 1(5,9%)

Legenda: | - média; DP - desvio padrdo.
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Tabela 2: Caracteristizagdo clinica e de atividade fisica dos participantes (n=17). Goiania, GO,

Doengas mais prevalentes
Tabagista
Ex tabagista

Usa medicamentos
Quantidade de medicamentos

Atividade fisica prévia

Modalidade

Trés doengas

Diabetes

Hipertensdo Arterial Sistémica
Doenga Pulmonar

Nao

Sim

Nao

Sim

Nenhum medicamento

Um medicamento

Dois medicamentos

Mais de dois medicamentos
Sim

Nao

Nenhum

Aerdbicos

Aerdbicos e resistidos

Brasil, 2021.
Variaveis n (%)
Doengas prévias Covid-19 Sim 13 (76,5%)
Quantidade de doengas prévias Nenhuma 4 (23,5%)
Uma doenga 7 (41,2%)
Duas doengas 3(17,6%)

2(11,8%)
5 (29,4%)
7 (41,2%)
3(17,6%)
17 (100%)
5 (29,4%)
12 (70,6%)
15 (88,2%)
2 (11,8%)
2 (11,8%)
3(17,6%)
10 (58,8%)
7 (41,2 %)
10 (58,8%)
10 (58,8%)
6 (35,3%)
1 (5,9%)

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; u - média; DP - desvio padrao.

Dos dezessete que concluiram o estudo, 11 eram do sexo feminino (64,7%), 13 possuiam habitagdo prdpria
(76,5%), seis moravam com duas pessoas ha mesma casa (35,3%) e oito com nenhum dependente (47,1%). A maioria
possuia renda familiar entre um e dois saldrios-minimos (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%), trés eram
divorciados (17,6%), dois vitvos (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 toracica 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 aplicagao da DASS-21 sdao apresentados na Tabela 3.

Tabela 2: Pontuagdo da ansiedade, estresse e depressdo e total da escala
DASS-21 obtida antes e depois do treinamento fisico supervisionado
(n=17). Goiania, 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*
Depressdo 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 Depressdo; (, ) —intervalo; * testes
t pareado e Wilcoxon, nivel de significancia: p<0,05.

Houve significativa diminui¢do dos escores de ansiedade, estresse, depressao e do escore total da escala.

A diminuigdo na severidade dos sintomas de ansiedade, estresse, depressdo e o total geral por participante foi
conferida apds o treinamento fisico supervisionado e é apresentada nas Figuras 1 a 4.
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Figura 1: Frequéncia absoluta da classificagdo de severidade clinica da ansiedade antes e depois do treinamento fisico
supervisionado, segundo a DASS-21. Goiania, GO, Brasil, 2021.
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Figura 2: Frequéncia absoluta da classificagdo de severidade clinica do estresse antes e depois do treinamento fisico
supervisionado, segundo a DASS-21. Goiania, GO, Brasil, 2021.
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Figura 3: Frequéncia absoluta da classificagdo de severidade clinica da depressdo antes e depois do treinamento fisico
supervisionado, segundo a DASS-21. Goiania, GO, Brasil, 2021.
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Figura 4: Frequéncia absoluta da classificacdo de severidade clinica antes e depois do treinamento fisico supervisionado,
segundo a DASS-21. Goidnia, GO, Brasil, 2021.
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DISCUSSAO

O presente estudo apontou que o treinamento fisico supervisionado em individuos acometidos pela Covid-19
pode contribuir para a melhora da gravidade clinica da ansiedade, do estresse e da depressao.

Sintomas psicossociais foram estudados em uma coorte do Hospital de Whuan, na China, sendo que 4,3% dos
individuos apresentaram depressdo, 17,7% distlrbio do sono e 1,7% disforia®®. Além disso, entre os acometidos pela
Covid-19 ha evidéncias de aumento do risco de ansiedade numa razdo 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
internacdo durante a fase aguda da doenca em relacdo aqueles que n3o ficaram internados®>. Em nosso estudo houve
a ocorréncia de ansiedade, estresse e depressdao com melhora dos indices iniciais apds o treinamento fisico
supervisionado e a média de tempo de internagdo foi de aproximadamente duas semanas, ratificando os achados no
estudo citado® em rela¢do a associa¢do da internagdo com sintomas agudos de ansiedade, estresse e depress3o.

A ansiedade, o estresse e a depressdo tém sido bastante prevalentes entre os pacientes acometidos pelo novo
coronavirus!®'’, capazes de desencadear efeitos negativos a salide mental. Foi relatado estresse em 96,2% dos
pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), ansiedade em 34,72% e depress3o em 28,47%%. Associa-
se isso ao fato de existirem questdes socioambientais que favorecem o aparecimento desses sintomas como o
isolamento social devido a situagdo pandémica, vulnerabilidade social e até mesmo a inatividade fisica®®.

Além disso, os altos niveis de citocinas pré-inflamatdrias, situacdo presente em varios transtornos psiquiatricos,
resulta em modificagbes nos circuitos psiconeuroenddcrinos imunes, sendo também um fator que impacta
diretamente a saide mental dos individuos infectados®.

Esse estudo apresentou uma frequéncia alta de individuos com sintomas de ansiedade, estresse e depressdo na
avaliacdo inicial, realizada apds a alta hospitalar, corroborando com os achados dos estudos acima em relagdo a
existéncia de sintomas psicopatolégicos em individuos com Covid-19 grave e internados.

No estudo realizado em Bangladesh, que também avaliou a saide mental dos participantes por intermédio da
DASS-21, na cidade de Daca houve maior prevaléncia de ansiedade (80,0%), estresse (64,2%) e depressdo (59,8%). Na
cidade de Chittagong, foi prevalente a ansiedade (57,3%), depressao (47,7%) e estresse (39,5%). Observaram que os
pacientes experimentaram a juncdo dos trés sintomas, sendo 52,8% presente nos pacientes de Daca e 34,4% presente
nos pacientes de Chatigdo®. Nosso estudo também apresentou a junc¢io dos trés sintomas em alguns dos individuos
avaliados.

O treinamento fisico supervisionado é indicado para a melhora fisica e mental de pessoas que foram
contaminadas pela Covid-19%°. Programas de reabilitacio pds-Covid-19 evidenciaram a regressdo das taxas de
ansiedade, estresse e depressdo apds o treinamento fisico?®, corroborando com nosso estudo que também
apresentou redugdo dos escores de ansiedade, estresse e depressdo apds dezoito sessdes do treinamento fisico
supervisionado.

As mudangas positivas percebidas apds o treinamento fisico supervisionado em relagdo a ansiedade, estresse e
depressdo podem ser explicadas devido a atividade fisica rotineira e semanal ser responsavel pela diminui¢cdo dos
niveis de cortisol sanguineo, neurotransmissor que causa o estresse, e consequente aumento de neurotransmissores
como a serotonina e a B-endorfina, responsaveis pela sensacio de prazer e bem-estar??.

Antes de contrairem a Covid-19 a maioria dos pacientes que participaram deste estudo ndo realizavam nenhum
tipo de exercicio fisico. O treinamento fisico € um tratamento ndo invasivo largamente indicado para disfungdes
musculoesqueléticas, cardiopulmonares e metabdlicas e corrobora com um estudo que observou que pacientes com
Covid-19 inativos nos ultimos dois anos tinham mais chances de serem hospitalizados, necessitarem de UTI,
adquirirem sintomas psicopatoldgicos e de mortalidade quando comparado aos pacientes ativos??.

Vale ressaltar, que a atividade fisica de pelo menos 150 minutos por semana com intensidade moderada, ou 75
minutos por semana de exercicio fisico aerdbio de intensidade vigorosa, estd associada a uma prevaléncia 34,3%
menor de internagdo por Covid-19%3. Ademais, a pratica de exercicio fisico terapéutico auxilia na reducio de citocinas
inflamatdrias?* e na resposta do sistema imunoldgico por meio da melhora de circulacdo de imunoglobulinas,
neutrdfilos, células natural killer, células T citotdxicas e células B imaturas?. Isso pode explicar a redu¢io dos sintomas
de ansiedade, estresse e depressdo encontradas em nosso estudo apds o treinamento fisico supervisionado.

O exercicio fisico deve ser considerado como uma acdo terapéutica profilatica para os pacientes que foram
infectados pelo virus e ndo manifestaram a forma grave. Estudos recomendam o acompanhamento de pessoas que ndo
apresentaram sintomatologia no periodo agudo da infeccdo, ja que muitas manifestacGes sintomatoldgicas persistentes
podem surgir apds 3 e/ou 6 meses da alta hospitalar, justificando fortemente a indica¢do de exercicio fisico?®?’.
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Nesse estudo observou-se que a maioria dos participantes se apresentava com doencas prévias a Covid-19, como

diabetes, hipertensao arterial sistémica e doenga pulmonar. Tal achado corrobora com os estudos que demonstraram,
respectivamente, que mais de 80% e 60% de sua amostra apresentavam pelo menos uma comorbidade?®?°. Essa
condig3o relaciona-se as maiores chances de complica¢des da Covid-19 e ao pior progndstico da doenga®.

O sobrepeso e a obesidade encontradas no presente estudo sdo fatores predisponentes ao agravamento da Covid-

19 e com isso 0 aumento de sintomas psicossociais como ansiedade, estresse e depress3o31-33, Pessoas com sobrepeso
tiveram chances de 1,84 vezes, enquanto os obesos tiveram chances de 3,4 vezes de desenvolver Covid-19 grave3Z.

A média de idade dos participantes do presente estudo foi de cinquenta e cinco anos, conforme encontrado em

outros estudos com esta populacdo?®2234, Nota-se que com o passar dos anos os individuos se tornam mais propensos
a serem acometidos por doencas virais e possuem mais chance de agravamento destas®*. Isso ocorre devido a
preexisténcia de uma imunidade reduzida e, na maioria das vezes, por apresentarem doengas crbnicas
concomitantes?®3®,

Limitagdes do estudo

O estudo apresenta limitagdes devido a amostragem ter sido pequena e nao conter grupo de comparagdo. A

coleta de dados foi realizada concomitantemente ao periodo vacinal, justificando a redugdo de casos graves com
internagdes e consequente redugao dos individuos incluidos no estudo.

Além disso, nao foi possivel ter grupo de comparagdo porque naquele periodo o hospital em que foi realizado o

estudo permitia apenas a reabilitagdo de pessoas acometidas pela Covid-19. Salienta-se que o instrumento de
avaliagao dos sintomas de ansiedade, estresse e depressdo faz rastreio de sintomas e ndo diagndstico, no entanto, é
uma ferramenta simples, de baixo custo e possivel de ser implementada em programas de treinamento fisico.

CONCLUSAO

O treinamento fisico supervisionado foi associado a melhora dos sintomas psicopatoldgicos como a ansiedade, o

estresse e a depressdo apos dezoito sessGes. Nesse contexto, o estudo contribui para orientar profissionais de saude e
autoridades na elaboracgdo de protocolos voltados ao tratamento fisico e mental de pessoas acometidas pela Covid-19.
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