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Resumo
Avaliar os indicadores de saúde física e qualidade de vida (QV) afetadas pela síndrome pós-
covid-19 de um homem adulto com comorbidades internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). O estudo é do tipo relato de caso descritivo, realizado com um voluntário do sexo mas-
culino de 54 anos de idade, afro-americano, com 1,63 m de estatura, 83 kg de massa corporal
total, sem realizar atividades físicas antes da infecção, apresentando limitações musculoes-

∗Artigo de pesquisa. Sem financiamento. Universidade do Estado do Pará, Brasil.
1Universidade do Estado do Pará, Brasil. Correo: thiagosousadasilva100@gmail.com. 0009-0003-3767-4746
2Especialista, Universidade do Estado do Pará, Brasil. Correo: edwardhand27@mail.com. 0009-0006-1494-7504
3Mestre, Universidade do Estado do Pará, Brasil. Correo: a.pantojacardoso@uepa.br. 0000-0002-6697-2481
4Doutora, Universidade Federal do Pará, Brasil. Correo: joy.farmc@gmail.com. 0000-0001-9509
5Doutor, Instituto Federal do Pará, Brasil. Correo: claudioborba18@gmail.com. 0000-0002-9749-5825

72

mailto:thiagosousadasilva100@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-3767-4746
mailto:edwardhand27@mail.com
https://orcid.org/0009-0006-1494-7504
mailto:a.pantojacardoso@uepa.br
https://orcid.org/0000-0002-6697-2481
mailto: joy.farmc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9509
mailto:claudioborba18@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9749-5825


Vol.16 Núm 1 (2026) | enero-junio
ISSN:2248-4418 | eISSN:2422-474X

queléticas nos membros superiores e inferiores, devido ao grau avançado da infecção pelo
novo coronavírus e ao tempo que ficou internado em UTI de hospital público. Utilizou-se
protocolos validados para avaliações da autonomia funcional, resistência de força, flexibili-
dade, equilíbrio, índice de saúde e QV, comparando com valores de referência. Todos os
resultados estavam abaixo do esperado. O presente estudo mostrou impacto do sedentarismo,
comorbidades e síndrome pós-covid-19 nas capacidades físicas e nos escores de saúde e QV.
Palavras-chave
comportamento sedentário, hipertensão, diabetes mellitus, COVID-19.

Abstract
To evaluate the indicators of physical health and quality of life (QoL) affected by post-
COVID-19 syndrome in an adult man with comorbidities who was hospitalized in an Intensive
Care Unit (ICU). This study is a descriptive case report conducted with a 54-year-old male
volunteer, African American, 1.63 m tall, with a total body mass of 83 kg, who did not
perform physical activities before the infection and presented musculoskeletal limitations in
the upper and lower limbs due to the advanced stage of infection by the novel coronavirus
and the length of stay in the ICU of a public hospital. Validated protocols were used to assess
functional autonomy, strength endurance, flexibility, balance, health index, and quality of life,
comparing the results with reference values. All results were below the expected values. The
present study showed the impact of sedentary lifestyle, comorbidities, and post-COVID-19
syndrome on physical capacities and on health and quality of life scores.
Keywords
sedentary behavior, hypertension, diabetes mellitus, COVID-19.

Resumen
Evaluar los indicadores de salud física y calidad de vida (CV) afectados por el síndrome post-
COVID-19 en un hombre adulto con comorbilidades internado en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). El estudio es un reporte de caso descriptivo, realizado con un voluntario
masculino de 54 años de edad, afroamericano, con 1,63 m de estatura y 83 kg de masa
corporal total, que no realizaba actividad física antes de la infección y presentaba limitaciones
musculoesqueléticas en los miembros superiores e inferiores debido al grado avanzado de la
infección por el nuevo coronavirus y al tiempo de hospitalización en la UCI de un hospital
público. Se utilizaron protocolos validados para evaluar la autonomía funcional, resistencia de
fuerza, flexibilidad, equilibrio, índice de salud y calidad de vida, comparando los resultados
con valores de referencia. Todos los resultados estuvieron por debajo de lo esperado. El
presente estudio mostró el impacto del sedentarismo, las comorbilidades y el síndrome post-
COVID-19 en las capacidades físicas y en los puntajes de salud y calidad de vida.
Palabras clave
comportamiento sedentario, hipertensión, diabetes mellitus, COVID-19.
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Introdução
A covid-19, teve seus primeiros casos identificados na cidade de Wuhan, localizada na China,
em 2019. Em poucos meses, transformou-se em uma pandemia mundial (Hassoun et al.,
2020), interferindo nos sistemas de saúde em todos os continentes (Wataya et al., 2025) e
levando a medidas restritivas recomendadas pela World Health Organization (World Health
Organization, 2021). No Brasil, foi registrado o primeiro caso em fevereiro de 2020 (Brasil,
2021).
Com a evolução da pandemia, estudos foram realizados para a análise dos desfechos clínicos
da infecção, em que comorbidades metabólicas e cardiovasculares estavam associadas (Li et
al., 2020). Pessoas que tiveram covid-19, com quadro grave, exibiram sequelas, especialmente
nos sistemas respiratório e musculoesquelético, o que, em médio e longo prazo, podem afetar
negativamente as atividades de vida diária (AVDs) e vida social (Barker-Davies et al., 2020).
Observando tais ocorrências, o conjunto de sintomas foi denominado “síndrome pós-covid-19”.
A Organização Mundial da Saúde (World Health Organization, 2021), via processo Delphi,
definiu a condição como sintomas persistentes iniciados cerca de três meses após a infecção
(Soriano et al., 2022). Outro estudo de revisão sistemática encontrou uma variação de 3-24
semanas e mostrou que a fadiga, a dispneia e a dor torácica são os sintomas frequentes (Mar-
timbianco et al., 2021). De acordo com a National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine — National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2024), a definição
atualizada reforça a base clínica do diagnóstico e dispensa a confirmação do laboratório.
Do ponto de vista fisiopatológico, o início da covid-19 envolve mecanismos como toxicidade
viral direta, lesão endotelial e microvascular, disfunção imunológica com estado hiperinfla-
matório, hipercoagulabilidade e alterações na via da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) (Nalbandian et al., 2021). O conjunto de sintomas relacionam-se a fadiga, dispneia,
problemas de memória, dificuldade de concentração, sintomas musculares, neuropsiquiátricos,
perda de cabelo, ansiedade e dores articulares (Rocha et al., 2024). O Sars-CoV-2 apresenta
maior afinidade pelo receptor ECA2 em comparação ao Sars-CoV-1, o que explica sua maior
transmissibilidade (Nalbandian et al., 2021).
Com o avanço do conhecimento científico, tornou-se evidente que pacientes com doenças
crônicas como as respiratórias, as cardíacas ou multifatores, apresentaram prognóstico de
maior gravidade quando infectadas pelo novo coronavírus (Yang et al., 2020). Essas comor-
bidades podem ser determinantes para o agravo da doença, como a coexistência de doenças
como diabetes mellitus, hipertensão e cardiopatias (Vázquez-García et al., 2020). O Ministé-
rio da Saúde do Brasil destaca que, além dessas doenças acima, o sedentarismo também é
um potencial fator associado para o agravo da doença (Brasil, 2020).
As Diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence (Nice) afirmam que a
síndrome pós-covid é uma classificação da covid-19 definida como sintomas persistentes e/ou
complicações tardias que considera sinais e sintomas desenvolvidos após três semanas dos sin-
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tomas iniciais, com 12 semanas ou mais, apresentando sintomas, que podem afetar qualquer
sistema do corpo. Na fase pós-covid-19, os indivíduos podem apresentar um amplo espec-
tro de sintomas residuais, do tipo respiratório, neurológico, sensoriais, musculoesquelético,
cardiovasculares e, por fim, as gastrointestinais (National Institute for Health and Care Ex-
cellence, 2024). Somam-se a isso fatores de risco cardiometabólicos — diabetes mellitus tipo
1 e 2, cardiovascular aterosclerótica, insuficiência cardíaca, hipertensão arterial, doença renal
crônica e obesidade na síndrome pós-covid-19 e mortalidade (Singh et al., 2020).
A imobilidade causada pela internação em unidade de terapia intensiva (UTI) acentuou
problemas a sarcopenia acelerada, associada à perda de força e de massa muscular, nos casos
de covid-19 (Gielen et al., 2021). Em adultos mais velhos e idosos, a sarcopenia fisiológica
tende a reduzir a capacidade funcional e independência para as AVD (Whaikid & Piaseu,
2024).
Outro ponto é a hipertensão e a diabetes mellitus, que são condições ligadas a complicações
clínicas da covid-19 (Willi et al., 2007). O Sars-CoV-2 utiliza a enzima ECA-2 como receptor
de entrada na célula (Jackson et al., 2022). A relação da covid-19 com a hipertensão pode
estar associada ao uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e de
bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), de inibidores e bloqueadores, o que
pode aumentar a expressão de receptores ECA-2 em órgãos como pulmão, fígado, rins e
pâncreas, elevando a suscetibilidade ao Sars-CoV-2 (Scholz et al., 2020).
Diante dessa problemática, surgiu a seguinte questão de pesquisa: a síndrome pós-covid-
19 impacta negativamente os indicadores de saúde física e QV de um homem adulto com
comorbidades internado em UTI?
O presente estudo teve como objetivo avaliar os indicadores de saúde física e QV afetadas
pela síndrome pós-covid-19 de um homem adulto com comorbidades que havia, durante a
ocorrência da doença, sido internado em UTI.

Metodologia
Desenho de estudo

O presente estudo foi do tipo estudo de caso descritivo (Thomas et al., 2012).
Aspectos éticos

O presente estudo seguiu todas os preceitos que envolvem a ética em pesquisa que envol-
vem seres humanos; a participação foi voluntária e o anonimato foi assegurado; além disso,
o termo de consentimento livre e esclarecido, documento que informa e garante a concor-
dância voluntária do participante, foi devidamente assinado (Thomas et al., 2012). Todos os
procedimentos foram norteados pelas Resoluções 196/1996 e 466/2012 do Ministério da Saú-
de (Brasil, 2012). Dessa forma, o estudo foi aprovado sob Parecer 4398718 da Universidade
Estácio de Sá, Rio de Janeiro.
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Relato do caso

O presente estudo contou com a participação de um voluntário do sexo masculino, com 54
anos de idade, características étnicas afro-americanas, com 1,63 m de estatura, 83 kg de
massa corporal total, que não realizava atividade física antes da infecção, com limitações
musculoesquelética nos membros superiores e inferiores, devido ao grau avançado da infecção
causada pelo novo coronavírus e ao tempo de internação na UTI. A covid-19 foi confirmada
utilizando o método de RT-PCR (transcrição reversa seguida de PCR), considerada padrão
ouro (Oliveira et al., 2023). O quadro clínico foi descrito a partir do diagnóstico da covid-19
até 12 meses depois da internação.

Desenvolvimento da covid-19: dos primeiros sintomas à internação

O paciente, antes da infecção, não praticava nenhum exercício físico regular há mais de um ano
e apresentava hipertensão arterial e diabetes como comorbidades, tratadas com os seguintes
fármacos prescritos pelo médico especialista: Losartana potássica 200mg/dia pela manhã e
Furosemida 20 mg/dia à noite para hipertensão, além de Glifage 2.000 mg/dia no período da
noite e Glibemclamida 5 mg/dia no café da manhã para diabetes 1.
Os primeiros sintomas relatados pelo paciente foram febre, dor de cabeça, falta de ar, tosse
e coriza nasal. O quadro evoluiu com agravamento significativo e, 10 dias após os primeiros
sintomas, o paciente foi internado, com necessidade imediata de ventilação mecânica. Em
seguida, entrou em coma, permanecendo na UTI por 20 dias.
No período de recuperação, ainda na UTI, os movimentos de membros superiores foram
iniciados cinco dias após o coma, com mobilização dos dedos e dos braços, realizada com
muita dificuldade. Em relação aos membros inferiores, os primeiros movimentos ocorreram 15
dias depois de acordado, inicialmente com os pés; em seguida, o paciente passou a permanecer
em pé com dificuldade. Após 20 dias, já conseguia andar independente.
O paciente recebeu alta hospitalar precoce devido à falta de leitos, em decorrência do aumen-
to do fluxo de pacientes. Destaca-se que as limitações causadas pela síndrome pós-covid-19
provocaram severo comprometimento na realização das AVD, sendo relatado que o volun-
tário apresentava dificuldades para executar tarefas simples, como se alimentar, vestir-se e
locomover-se de forma independente, necessitando do auxílio de familiares.

1A Losartana é um anti-hipertensivo que atua antagonizando seletivamente os receptores de angiotensina II,
subtipo AT1, exercendo ação e proteção dos órgãos-alvo da hipertensão. Já a Furosemida é um diurético de alça
potente que aumenta a excreção de sódio, consequentemente, reduz o volume sanguíneo e a resposta do músculo liso
vascular ao estímulo vasoconstritor (Oh & Han, 2015; Tchekalarova et al., 2024). A Metformina (Glifage) auxilia o
tratamento de diabetes com redução da glicemia por meio de ações hepáticas e musculares que apresentam efeito
sensibilizador da insulina e a Glibenclamida auxilia, mediante a indução do aumento da secreção de insulina pelo
pâncreas (Frederico et al., 2017; Herman et al., 2022).
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Diagnóstico da síndrome pós-covid-19

As condições apresentadas pelo paciente após a infecção pelo SARS-CoV-2 seguiram critérios
caracterizados pela presença de sintomas novos ou recorrentes por mais de quatro semanas
após a fase aguda da doença. Depois da alta hospitalar, o paciente apresentou um conjunto de
sintomas persistentes, como fadiga, dispneia aos esforços físicos, limitações significativas de
força muscular e mobilidade, perda do paladar e comprometimento funcional nas atividades
de vida diária (AVDs).

Variáveis de estudo

O desfecho primário foram os sintomas da síndrome pós-covid-19, e os desfechos secundários
foram autonomia funcional, saúde e qualidade de vida. As variáveis de exposição foram idade,
estado nutricional, sedentarismo, aptidão física (resistência muscular localizada, flexibilidade
e equilíbrio) e doenças cardiometabólicas (hipertensão arterial e diabetes). As covariáveis
utilizadas para caracterizar o caso foram tratamentos medicamentosos, tempo de internação
hospitalar e necessidade de ventilação mecânica.

Autonomia funcional
Para avaliar a autonomia funcional, foi utilizado o protocolo do Grupo de Desenvolvimen-
to Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) (Dantas et al., 2014), que consiste na
realização de cinco testes, sendo eles: caminhar 10 metros (C10 m), levantar-se da posição
sentada (LPS), levantar-se da posição decúbito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa (LCLC) e vestir e tirar a camisa (VTC), sendo usado para coleta de
dados, o aplicativo do GDLAM AF para telefones móveis (Araújo-Gomes et al., 2020). Ao
final de cada teste, o resultado individual é salvo na planilha do aplicativo móvel GDLAM e,
ao final, é calculado o índice de autonomia funcional geral, caso contrário pode ser utilizado
apenas os valores dos testes realizados (Araújo-Gomes et al., 2020).

Saúde e qualidade de vida
Para a análise da saúde e QV, utilizou-se o questionário Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36), um instrumento para a avaliação da saúde, adaptado
culturalmente e validado no Brasil, composto por 36 itens distribuídos em oito dimensões.
Essas dimensões permitem a obtenção de três escores principais: saúde física, saúde mental
e qualidade de vida geral (Ciconelli, 1997). Por fim, foi estabelecida a classificação por meio
da escala adaptada da Unitat de Recerca en Serveis Sanitaris (Caporicci & Neto, 2011), com
intervalos de 0-24 pontos para ruim, regular entre 25-60 pontos, bom entre 61-99 e excelente
100 pontos.

77



Vol.16 Núm 1 (2026) | enero-junio
ISSN:2248-4418 | eISSN:2422-474X

Estado nutricional
O estado nutricional foi avaliado a partir das medidas antropométricas “massa corporal”
e “estatura”, o que possibilitou o cálculo do IMC = massa (kg)/estatura (m)², seguindo
a classificação da (World Health Organization, 1995). Essa é uma técnica não invasiva e
amplamente utilizada para avaliar o estado nutricional e saúde geral, reconhecida e validada,
sendo um parâmetro confiável e padronizado para a classificação nutricional.

Aptidão física
A aptidão física do paciente foi avaliada considerando três componentes principais: resistência
muscular localizada, flexibilidade e equilíbrio, para membros superiores e membros inferiores.

Resistência muscular localizada. Para os membros superiores, foi utilizado o teste de
flexão de braços. Nesse teste, o paciente realiza o maior número possível de flexões com
o próprio peso corporal, de forma controlada. O teste avalia a resistência dos músculos do
braço, do ombro e do peitoral, importante para tarefas diárias. Para os membros inferiores, foi
aplicado o teste de sentar e levantar em 30 segundos, no qual o paciente se levanta e se senta
em uma cadeira quantas vezes conseguir nesse período. Esse teste mede a resistência muscular,
fundamental para a mobilidade. Ambos os testes são simples, não invasivos e amplamente
utilizados para avaliar a força muscular em idosos e adultos, com protocolos padronizados
e validados em diversas populações, inclusive no Brasil (Pollock & Wilmore, 1990; Rikli &
Jones, 1999).

Flexibilidade. Para os membros superiores, foi aplicado o teste de coçar as costas, que con-
siste em avaliar a capacidade do indivíduo de alcançar a mão oposta pelas costas, verificando
a mobilidade dos ombros e cintura escapular. Para os membros inferiores, foi utilizado o teste
de sentar e alcançar adaptado, em que o paciente se senta em uma cadeira com as pernas
estendidas e tenta alcançar a ponta dos pés. O resultado é avaliado por meio do alcance do
paciente com a ponta do dedo médio para a flexibilidade dos músculos posteriores da coxa
e da lombar. Esses testes são amplamente usados para avaliar flexibilidade funcional, ambos
os testes fazem parte da bateria de avaliação funcional de Rikli & Jones (1999).

Equilíbrio. A avaliação do equilíbrio nos membros superiores foi realizada pelo teste de
alcance funcional anterior (Functional Reach Test), que mede a distância máxima que o
paciente pode alcançar para frente mantendo a base de apoio fixa (Brito, 2015). Esse teste
avalia o controle postural e a estabilidade dinâmica, importantes para prevenir quedas e
manter a autonomia funcional. Para os membros inferiores, foi aplicado o teste Time Up
and Go (TUG), no qual o paciente se levanta de uma cadeira, caminha uma distância de 3
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metros, retorna e senta-se novamente, sendo cronometrado o tempo gasto (Bretan et al., 2013).
O TUG avalia o equilíbrio dinâmico, a mobilidade funcional e o risco de quedas. Ambos os
protocolos são validados internacionalmente e no Brasil, sendo amplamente utilizados (Bretan
et al., 2013; Brito, 2015).

Procedimentos de avaliação

Três meses após a alta do paciente, foi realizada uma anamnese, na qual se consideraram
idade, sexo biológico, estado civil, profissão, se havia realizado alguma intervenção cirúrgica,
problemas cardiorrespiratórios, problemas crônicos de saúde, se usava medicamentos, prática
de exercício físico no último ano, além de questões relacionadas ao covid-19.
A avaliação do estado nutricional foi realizada por meio do cálculo do IMC, enquanto a
saúde e a QV foram mensuradas pelo questionário SF-36. A autonomia funcional foi avaliada
utilizando o aplicativo GDLAM, e os parâmetros de força, flexibilidade e equilíbrio foram
examinados com protocolos específicos e validados. Para a mensuração da massa corporal
total, utilizou-se uma balança da marca Omron® (modelo Hbf-214, com capacidade de até
150 kg), e para a estatura (m), uma fita métrica da marca Lufkin®, com extensão de 5 metros.

Resultados
Quanto ao estado nutricional, o paciente apresentou um IMC de 29,94 kg/m², valor que se
enquadra na faixa de excesso de peso, conforme os critérios estabelecidos pela World Health
Organization (1995). Esse resultado indica risco aumentado para as comorbidades presentes
no histórico clínico do paciente.
No que tange à aptidão física, o paciente apresentou resistência muscular localizada dos
membros superiores e inferiores, classificada segundo sexo e idade como fraca (Tabela 1). Na
avaliação de equilíbrio, o paciente obteve um resultado classificado em baixo risco de quedas
em ambos os testes aplicados (Bretan et al., 2013; Brito, 2015) (Tabela 1).
Na flexibilidade dos membros superiores, os resultados obtidos foram classificados como muito
fraco (Rikli & Jones, 1999). Já os membros inferiores foram classificados como regulares (Rikli
& Jones, 1999) (Tabela 1).
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Tabela 1
Estado nutricional e aptidão física do caso estudado

Variáveis Dados do
voluntário

Classificação Valor
mínimo
pretendido

Referências

IMC (kg/m²) 29,94 Excesso de peso (25-29,9) 25 WHO (1995)
RML MS (n° rep) 5,0 Fraco +6 rpm Pollock &

Wilmore (1990)
RML MI (n° rep) 10,0 Fraco +16 rpm Rikli & Jones

(1999)
Flexibilidade MS/LD
(cm)
Flexibilidade MS/LE
(cm)

38,0
39,0

Muito fraco
Muito fraco

-7 cm Rikli & Jones
(1999)

Flexibilidade MI/LD
(cm)
Flexibilidade MI/LE (cm)

-1,0
0,0

Regular
Regular

-3,4 cm Rikli & Jones
(1999)

Equilíbrio — alcance
funcional MS (cm)

28,6 Baixo risco de quedas +15 cm Bretan et al.
(2013)

Equilíbrio — Time up
and go test MI (s)

8,94 Baixo risco de quedas -10 s Brito (2015)

Nota. IMC: índice de massa corporal; RML: resistência muscular localizada, MS: membro superior; MI: membro
inferior; LD: lado direito; LE: lado esquerdo; n° rep: número de repetições; kg: quilograma; m²: metro quadrado; cm:
centímetros; s: segundos. Elaboração própria.

No que se refere à autonomia funcional do paciente, os dados mostraram desempenho insatis-
fatório em todos os testes aplicados (Tabela 2). Cabe destacar que o paciente não conseguiu
executar o teste LCLC, devido à fragilidade musculoesquelética apresentada e à complexida-
de do teste, que requer maior mobilidade, além de habilidade com o equilíbrio dinâmico e
recuperado, o que impossibilitou o cálculo do índice geral de autonomia funcional.
Tabela 2
Dados sobre autonomia funcional (GDLAM)

Variáveis GDLAM Dados do
voluntário (s)

Classificação Valor
pretendido (s)

Referências

Caminhar 10 metros 11,55 Fraco -7,09 Dantas et al. (2014)
Levantar da posição sentada 18,43 Fraco -11,19 —
Levantar da posição de decúbito
ventral

10,18 Fraco -4,40 —

Vestir e tirar a camisa 18,46 Fraco -13,14 —
Levantar da cadeira e
locomover-se pela casa

Não executado *** *** —

Nota. GDLAM: Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade; s: segundos. Elaboração própria.
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Figura 1
Escores médios de Saúde física, Saúde mental e QV total

A saúde e a QV, apresentadas na Figura 1, apresentam escores gerais considerados regulares,
estando abaixo dos parâmetros classificados como bons.

Discussão
A inatividade física tem sido associada ao risco aumentado de desenvolvimento de infecção
grave pelo novo coronavírus (Sallis et al., 2021). Os resultados apresentados neste caso descri-
tivo reforçam a necessidade de cuidados com pacientes que possuem consequências graves da
síndrome pós-covid-19. As características da composição corporal do voluntário mostraram
que o IMC apresentou classificação de risco para a saúde (Tabela 1).
O caso em estudo apresentou problemas quanto à autonomia funcional tendo obtido desem-
penho classificado como fraco em capacidade de deslocamento caminhando (C10 m), potência
muscular dos membros inferiores (LPS), capacidade de levantar do solo (LPDV) e mobilida-
de dos membros superiores (VTC). Além desses resultados que demonstram necessidade de
intervenção para a plena recuperação física, o paciente não foi capaz de levantar-se da cadeira
e locomover-se pela casa (teste LCLC) por falta de confiança pela fragilidade musculoesque-
lética observada. Nesse contexto, a literatura aponta que programas de treinamento físico
promovem aumento das células natural killers na corrente sanguínea, células que desem-
penham um papel importante em reconhecer e eliminar células que apresentam alterações
incomuns ou infectadas por vírus (Huixin et al., 2024; Llavero et al., 2021).
Além disso, sessões de treinamentos físicos moderados com duração de até 60 minutos promo-
vem aumento de anticorpos. Várias células exercem um papel potencial na defesa do sistema
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imunológico como as citocinas, linfócitos e neutrófilos (Simpson et al., 2015; Vologzhanin et
al., 2025). Essas informações refletem limitações similares em um estudo, em que mais da
metade dos pacientes hospitalizados relatou déficits de mobilidade e quase 40% apresentaram
comprometimento pulmonar e psicológico até um ano após a internação (Beauchamp et al.,
2024).
A saúde e a QV do paciente em estudo evidenciaram classificação regular em seus três domí-
nios — saúde física, saúde mental e QV total —, apontando estratégias para ajudar a aptidão
física e autonomia funcional para que a qualidade de vida diária em todos os seus aspectos
seja beneficiada. Os resultados de saúde física, obtidos a partir dos domínios de capacidade
funcional, apresentaram classificação “ruim”; a limitação por aspectos físicos foi classifica-
da como “regular”; o domínio “dor” apresentou escore também classificado como “ruim”; e,
finalmente, o estado de saúde geral foi caracterizado como “regular”. Diante desse quadro,
recomenda-se a prática de exercício físico, pois é reconhecida por gerar benefícios à saúde, à
QV e ao bem-estar físico e psicológico, além de constituir uma ferramenta de cuidado nas
diversas fases das doenças crônicas não transmissíveis (Jimeno-Almazán et al., 2021; Ladlow
et al., 2024; Warburton & Bredin, 2017).
Para a avaliação de desempenho, a resistência muscular localizada nos membros superiores
e inferiores mostraram resultados abaixo do esperado para sexo biológico e idade (Tabela 1),
o que é reforçado em um estudo que comparou indivíduos ativos e inativos, em que os ativos
que realizavam atividade física tiveram consequências menos impactantes e menor hospita-
lização (Sallis et al., 2021). Nessa perspectiva, os exercícios físicos em prescrição adequadas
têm impactos positivos sobre as células imunológicas (Simpson et al., 2015). Além disso, au-
menta a contagem de células CD4, os níveis de IgA salivar e reduz os neutrófilos, benefícios
importantes na recuperação de pacientes pós-covid-19 (Moon & Kim, 2024).
Para a flexibilidade, os resultados para membros superiores direito e esquerdo tiveram medi-
das negativas para o desempenho e nos membros inferiores do lado direito e esquerdo apre-
sentaram classificação regular (Tabela 1). O equilíbrio corporal para membros superiores
apresentou classificação “ótima” e para membros inferiores, a classificação “boa”, caracte-
rizando o equilíbrio estático e dinâmico com um baixo risco de quedas (Tabela 1). Esses
resultados corroboram o que é apresentado na literatura sobre os impactos negativos na per-
formance física de pacientes pós-covid-19 e a necessidade da prática regular de atividades
físicas para diminuir os impactos dessa doença (Li et al., 2020; Yang et al., 2020).
O equilíbrio avaliado pelos testes de alcance funcional dos membros superiores e TUG mos-
trou baixo risco de quedas, o que é animador diante do histórico de internação prolongada
e imobilização do paciente. Ainda assim, é normal que indivíduos pós-covid-19 apresentem
perdas de equilíbrio e mobilidade (Ahmed et al., 2020; Sheehy, 2020), reflexo de comprome-
timentos neuromusculares e proprioceptivos.
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Os efeitos dos exercícios físicos levam a um controle da resposta inflamatória, e resultam
em menor intensidade de infecções virais (Yamada & Pólis, 2020). Os casos da covid-19
são caracterizados por muita inflamação, identificada por meio de um aumento nos níveis de
marcadores (Peron & Nakaya, 2020). Além disso, o novo coronavírus causa agressão direta às
ilhotas pancreáticas, afetando a homeostase glicêmica, agravando as complicações do diabetes,
devido à inflamação já presente (Anghebem et al., 2020).

Pontos fortes e limitações do estudo

O presente estudo evidencia o impacto potencialmente negativo das comorbidades associadas
ao covid-19 na saúde física e mental; além disso, aponta o sedentarismo como fator agravan-
te desse problema viral específico. Em contrapartida, destaca a atividade física como fator
positivo para a manutenção, controle e recuperação da saúde de pessoas impactadas pela
síndrome pós-covid-19. Embora não seja possível extrair conclusões mais amplas a partir de
um estudo de caso, esses estudos têm sido considerados relevantes pela comunidade científica,
uma vez que casos complexos sinalizam para direcionamentos para diagnósticos e possíveis
intervenções relacionadas ao problema abordado.
No entanto, este estudo apresenta limitações, como se tratar de um estudo de caso, o que
restringe a generalização dos resultados para outras populações, a ausência de grupo controle,
a amostra reduzida, que inviabiliza análises estatísticas mais robustas, e a falta de controle
sobre variáveis importantes, como o nível prévio de atividade física, estado nutricional e
suporte psicossocial.

Conclusão
O presente estudo de relato de caso mostrou que há um potencial impacto do sedentarismo,
comorbidades e síndrome pós-covid-19 nas capacidades físicas: resistência de força, flexibi-
lidade, autonomia funcional e equilíbrio corporal com os escores abaixo do esperado; além
disso, os escores de saúde e QV: saúde física, mental e QV total também apresentaram me-
didas abaixo de “bom”. Cabe destacar que esse tipo de estudo não pode ser estendido para
a população, pois se resume a um único caso. É importante salientar sobre os efeitos negati-
vos do sedentarismo e das comorbidades em pessoas que enfrentam a síndrome pós-covid-19,
especialmente como base para as intervenções de reabilitação e promoção da atividade física.
Para estudos futuros, recomenda-se a realização de pesquisas com amostras maiores e mais
diversificadas, além da investigação de instruções específicas que possam melhorar as capaci-
dades físicas e a QV em danos pós-afetados pela síndrome pós-covid-19.
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