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A SINDROME POS-COVID CRONICA ESTA ASSOCIADA AO TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA NA
ADOLESCENCIA?

IS CHRONIC POST-COVID SYNDROME ASSOCIATED WITH PHYSICAL ACTIVITY TIME IN
ADOLESCENCE?

{EL SINDROME CRONICO POST-COVID ESTA ASOCIADO AL TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA
EN LA ADOLESCENCIA?

RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo entre tempo de pratica de atividade fisica e sindrome pos-
covid cronica na adolescéncia. Método: estudo quantitativo transversal composto por 312
adolescentes com média da idade de 14,97+1,87 anos com diagndstico confirmado da COVID-
19. Utilizou-se o IPAQ versdao curta para investigar o tempo de atividade fisica e o
questionario “Manifestacoes clinicas de quadro prolongado”, para investigar a sindrome pos-
covid cronica. Qui-quadrado e Regressao Logistica Binaria foram aplicados para verificar se

atividade fisica, sexo e idade sao previsores do desenvolvimento da sindrome pos-covid. Em


mailto:gustavo.araujo@uel.br

todas as analises a significancia adotada foi <0,05 eno software SPSS versao 27. Resultados:
as variaveis preditoras para o desenvolvimento da sindrome foram: Ser do sexo feminino
(OR= 4,76; IC 95%= 4,49 - 4,92, p<0,01); pos-pubere (OR=3,41; IC 95%= 3,15 - 3,57) e ser
insuficientemente ativo (OR=4,68; IC 95%= 4,27 - 4,89). Conclusao: a sindrome pods-covid
crénica apresentou associacdo com menor tempo de atividade fisica na adolescéncia.
DESCRITORES: Sindrome pos-covid; Atividade fisica; Adolescéncia.

ABSTRACT

Objective: to investigate the association between physical activity duration and chronic
post-COVID syndrome in adolescence. Method: a cross-sectional quantitative study
comprising 312 adolescents with a mean age of 14.97+1.87 years and a confirmed diagnosis
of COVID-19. The short version of the IPAQ was used to assess physical activity duration, and
the "Clinical Manifestations of Prolonged Condition" questionnaire was employed to
investigate chronic post-COVID syndrome. Chi-square and Binary Logistic Regression analyses
were applied to determine whether physical activity, sex, and age predict the development
of post-COVID syndrome. A significance level of <0.05 was adopted in all analyses using SPSS
version 27. Results: the predictive variables for syndrome development were: being female
(OR=4.76; 95% Cl=4.49 - 4.92, p<0.01); post-pubertal stage (OR=3.41; 95% Cl=3.15 - 3.57);
and being insufficiently active (OR=4.68; 95% Cl=4.27 - 4.89).
Conclusion: chronic post-COVID syndrome was associated with reduced physical activity
duration in adolescence.

DESCRIPTORS: Post-COVID syndrome; Physical activity; Adolescence.

RESUMEN

Objetivo: investigar la asociacion entre la duracion de la actividad fisica y el sindrome pos-
COVID cronico en la adolescencia. Método: estudio cuantitativo transversal compuesto por
312 adolescentes con una edad media de 14,97+1,87 anos y diagnostico confirmado de
COVID-19. Se utilizo la version corta del IPAQ para evaluar la duracién de la actividad fisica

y el cuestionario "Manifestaciones Clinicas de Cuadro Prolongado” para investigar el sindrome



pos-COVID cronico. Se aplicaron analisis de Chi-cuadrado y Regresion Logistica Binaria para
verificar si la actividad fisica, el sexo y la edad son predictores del desarrollo del sindrome
pos-COVID. En todos los analisis, se adopto un nivel de significancia de <0,05 en el software
SPSS version 27. Resultados: las variables predictoras para el desarrollo del sindrome fueron:
ser del sexo femenino (OR=4,76; IC 95%=4,49 - 4,92, p<0,01); etapa pospuber (OR=3,41; IC
95%=3,15 - 3,57); y ser insuficientemente activo (OR=4,68; IC 95%=4,27 - 4,89).
Conclusion: el sindrome pos-COVID crénico presentd asociacién con menor tiempo de
actividad fisica en la adolescencia.
DESCRIPTORES: Sindrome pos-COVID; Actividad fisica; Adolescencia.
INTRODUCAO

O isolamento social em decorréncia do surto de casos do novo coronavirus foi
responsavel por mudancas repentinas no cotidiano e na rotina de toda a populacao. Como
parte dos protocolos de seguranca, o fechamento de locais publicos e privados voltados ao
lazer, salde e esportes passaram a ser obrigatdrios, tendo em vista a rapida disseminacao
do virus em espacos coletivos. Diante deste cenario, alguns habitos saudaveis passaram a ser
reduzidos em virtude destas medidas preventivas, entre ele, a pratica de atividade fisica."?

0 consenso de que a atividade fisica € um habito fundamental para a manutencao da
saude, aptidao fisica, qualidade de vida e bem-estar na adolescéncia ja € comprovado e bem
estabelecido na literatura cientifica®# e por diversos 6rgaos de saude. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a recomendacao é de que sejam realizadas pelo menos
60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa em pelo menos trés dias
da semana para melhores desfechos em saude.’

Os beneficios da atividade fisica incluem a melhora do sistema cardiorrespiratorio,
fortalecimento musculoesquelético, fortalecimento dsseo, além de contribuir positivamente
na salde mental e nas relacoes sociais®. Além disso, a atividade fisica contribui para a

diminuicdo da gordura corporal, melhora do perfil lipidico, controle da pressao arterial



sistolica, atuando como um fator de protecao para o desenvolvimento de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT).”

No contexto da pandemia, a pratica de atividade fisica diminuiu drasticamente pela
auséncia de condicdes, fazendo com que a populacao ficasse mais tempo fisicamente inativa.
Somado a isto, as atividades da vida diaria como a ocupacao e a educacao passaram a ser
realizadas em home office fazendo com que o tempo em comportamento sedentario
aumentasse durante o isolamento social. Ao relacionarmos a atividade fisica com a infeccao
causada pelo SARS-CoV-2, nota-se que seus beneficios podem ser de grande importancia para
amenizar os prejuizos a satde advindos da infeccéo.®

Novos estudos® %' tém buscado investigar os efeitos pos-COVID-19 na saude fisica e
mental da populacado. A sindrome pos-COVID cronica (ou COVID longa) que inclui sintomas e
anormalidades presentes além de 12 semanas da fase aguda da COVID-19 e nao atribuiveis a
diagndsticos alternativos. Por ser uma doenca recente, pouco se sabe sobre os impactos da
infeccao a longo prazo em adolescentes, assim, o acompanhamento destes pacientes é
imprescindivel para melhor compreender as causas e consequéncias da sindrome nesta
populacao.

Assim, analisar a relacao entre pratica de atividade fisica e sindrome pds-COVID
cronica é fundamental para melhor compreender e mensurar o impacto deste habito como
fator de protecdo. Dada a discussao, o objetivo deste estudo sera investigar a associacao
entre o tempo de pratica de atividade fisica semanal e sindrome po6s-COVID cronica em
adolescentes em relacdo ao sexo e faixa etaria.

METODO
Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de natureza quantitativa. A
amostra selecionada por conveniéncia foi composta por 312 adolescentes entre 11 e 17 anos
(14,97+1,87) que tiveram diagnostico confirmado da COVID-19 no municipio de Londrina-PR,

selecionados através do acesso a plataforma “Notifica-Covid”. A plataforma possibilitou o



acesso as informacbes pessoais dos pacientes, tais como: nome, telefone, nome do
acompanhante entre outras. Neste estudo, nao foram incluidos pacientes que necessitaram
de hospitalizacdo e nem coletados materiais de laboratorio ou exames especificos da COVID-
19, tendo em vista que os participantes ja testaram positivo anteriormente em servicos da
Atencao Primaria a Satde no municipio de Londrina.

Coleta de dados

Por se tratar de um estudo com menores de idade, inicialmente o contato se deu com
os pais/responsaveis por meio de ligacao telefonica, neste primeiro momento o pesquisador
informou ao responsavel os objetivos e justificativas do estudo. Mediante o aceite da
autorizacao do responsavel por meio da concordancia no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido era fornecido ao adolescente o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Apos
0 aceite, os adolescentes estavam aptos a responderem os questionarios. O presente estudo
foi aceito pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina
(CAAE: 58074422.6.0000.5231).

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario digital online criado através
da plataforma Google (Google Forms) e enviado via WhatsApp apds o consentimento do
menor e do responsavel. O Google Forms possibilita a confeccao de questoes e respostas de
multipla escolha, discursivas, avaliativas em escala numérica entre outras opcoes. O
documento constava todas as informacodes referentes aos objetivos e justificativa do estudo,
contendo questdes sobre as caracteristicas demograficas do paciente (nome, sexo e idade)
e 0 questionario para avaliar a pratica de atividade fisica e a sindrome pds-COVID cronica.
Antes do inicio da aplicacao, as instrucdes a respeito do questionario eram fornecidas ao
respondente. O tempo médio dispendido para responder o questionario proposto é de
aproximadamente dez minutos.

Tempo de atividade fisica
0 questionario utilizado para investigar o tempo de atividade fisica foi o Internacional

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versao curta que permite estimar o dispéndio



energético de atividades fisica buscando investigar a pratica de atividade fisica em
diferentes contextos sendo constituido por oito questdes abertas onde suas informacoes
possibilitam estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dominios da atividade
fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de
comportamento sedentario. Para melhor organizacdao e manejo dos dados coletados, foram
categorizados em dois grupos: 1) “Fisicamente ativo” (atendem as recomendacdes ou
praticam mais atividade fisica do que as recomendacdes propostas pela OMS de 180 minutos
semanais); e 2) “Insuficientemente ativos” (aqueles que nao atendem as recomendacoes da
OMS de 180 minutos semanais).
Sindrome p6s-covid cronica

Para investigar a sindrome pds-COVID cronica utilizou-se o questionario
“Manifestacdes clinicas de quadro prolongado - Sindrome Po6s-COVID (SPC)” estruturado com
os principais sintomas da COVID longa em adolescentes. O questionario foi disponibilizado
no formato “Caixas de selecao” permitindo que o respondente selecionasse mais de uma
opcao. Também foi incluido o campo “Outro” com possibilidade de resposta aberta, onde o
participante poderia incluir qualquer outro sintoma menos comum ndo listado

anteriormente.

Analise de dados

Para a analise dos dados foram realizadas: Analise descritiva para caracterizacao da
amostra (idade e numero de adolescentes por idade, presenca de sindrome pds-COVID e
principais sintomas encontrados). As varidveis numéricas foram testadas quanto a
distribuicao Gaussiana por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Quando o pressuposto de distribuicao foi aceito, as variaveis foram apresentadas em
média e significancia. Para avaliar a associacao entre as variaveis categoricas foi utilizado o
teste do Qui quadrado (com ou sem correcao de Yates) ou teste exato de Fisher. Por fim,
utilizou-se Regressao Logistica Binaria para verificar se a pratica de atividade fisica e o sexo

sao previsores do desenvolvimento de sindrome pos-COVID cronica (SPC-C).



Inicialmente, o pressuposto da multicolinearidade para regressao foi testado, onde
SPC-C foi a variavel dependente e sexo e classificacao de pratica de atividade fisica
(Fisicamente ativo ou Insuficientemente ativo) e grupo etario como variaveis independentes.
Considerando que os pré-requisitos foram atendidos, utilizou-se Regressao Logistica Binaria
onde a variavel dependente foi a SPC-C e as covariaveis foram sexo e idade (categorizadas
em trés grupos, sendo eles: G1: Pré-puberes 11-12 anos; G2: Puberes 13-14 anos); e G3: Pos-
puberes) (TANNER, 1962). O Odds Ratio foi ajustado e adotou-se IC de 95 % para expressar
sua magnitude. Em todas as analises estatisticas a significancia adotada foi <0,05.

Os dados foram tabulados no programa Excel editor de planilhas do pacote Office da
Microsoft e tratados no programa estatistico SPSS versao 27.0.
RESULTADOS

Do total dos 312 adolescentes que participaram do estudo, 162 (51,9%) sao do sexo
feminino e 150 (48,1%) do sexo masculino. Destes, 75 (24%) apresentaram um quadro de
sindrome pos-COVID crénica, sendo 61 do sexo feminino (81,3%) e 14 (18,7%) do sexo
masculino. A mediana do nimero de sintomas da SPC-C foi 1 [0-3]. A Tabela 1 apresenta a
presenca de SPC-C por sexo e idade e a Tabela 2 os sintomas prevalentes da SPC-C.

Tabela 1 - Valores absolutos e relativos da presenca da sindrome pos-covid cronica de acordo
com sexo e idade.

Sexo (n) SPC-C por sexo

dade  (Toos) e
F (9) M (3) F(  M(9)

11 17 (5,5%) 7 (41,1%) 10 (58,9%) 0 0 0 (0%)
12 31(9,9%)  15(48,4%) 16 (51,6%) 4 1 5 (6,7%)
13 29 (9,4%) 17 (58,6%) 12 (41,4%) 4 1 5 (6,7%)
14 36 (11,5%) 19 (52,7%) 17 (47,3%) 6 1 7 (9,3%)
15 43 (13,7%) 15 (34,8%) 28 (65,2%) 5 4 9 (12%)
16 78 (25%) 40 (51,3%) 38 (48,7%) 15 2 17 (22,7%)
17 78 (25%) 49 (62,8%) 29 (37,2%) 28 4 32 (42,6%)

Nota: SPC-C: Sindrome po6s-COVID crénica.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.



Tabela 2 - Sintomas prevalentes da sindrome pods-covid cronica informados de acordo com o

S€Xo0.

Sintomas da SPC-C

. Percentual Feminino .
Sintomas n (n total) (n) Masculino (n)

Fadiga e/ou Cansaco 47 62,6% 35 (74,4%) 12 (25,6%)
Irritabilidade e/ou 20 26,6% 15 (75%) 5 (25%)
mudancas de humor

Mal-estar 13 17,3% 13 (100%) 0 (0%)
Cefaleia 8 10,6% 8 (100%) 0 (0%)
Dispneia 6 8% 6 (100%) 0 (0%)
31f1cqldades para 4 5,3% 3 (75%) 1 (25%)

ormir
Mialgia 3 4% 2 (66,7%) 1(33,3%)

Nota: SPC-C: Sindrome p6s-COVID crénica.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Em relacao ao tempo de pratica de atividade fisica semanal, dos 312 adolescentes,

213 (68,2%) atenderam as recomendacoes da OMS a respeito do tempo de pratica de AF e 99

(31,8%) nao atendem as recomendacdes. A Tabela 4.3 apresenta a média do tempo de AF

(min/sem) por idade.

Tabela 3 - Tempo médio de atividade fisica semanal (min/sem) por sexo e idade em
adolescentes com e sem sindrome pos-COVID cronica.

Tempo médio de AF

Sexo Tempo médio de AF )
Idade (min/semanal) por (min/semanal) por sexo
FO M(9) idade F (9) M (5)
11 7 10 253 minutos 221* 274
12 15 16 245 minutos 215* 268
13 17 12 231 minutos 202* 273
14 19 17 215 minutos 182* 241
15 15 28 207 minutos 175* 238
16 40 38 218 minutos 187* 249
17 49 29 226 minutos 196* 257
Com SPC-C (n=75) 148 minutos 139* 156
Sem SPC-C (n=237) 215 minutos 192* 237

Nota: AF: Atividade fisica; SPC-C: Sindrome pds-COVID cronica
*p<0,05 entre os sexos.



Em todas as faixas etarias o tempo minimo de 180 minutos semanais de atividade
fisica recomendado pela OMS foi atendido. Aos 11 anos, o tempo médio semanal foi maior
em comparacao a todas as idades. Em ambos os sexos, observa-se que dos 11 aos 15 anos o
tempo de atividade fisica semanal diminui e volta a aumentar a partir dos 16 anos. Em todas
as idades, o tempo semanal de atividade fisica nas meninas foi inferior ao dos meninos
(p=0,01). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no tempo de AF
semanal de adolescentes que apresentaram pelo menos um sintoma da SPC-C com os
adolescentes sem SPC-C (p<0,01). O tempo médio de AF semanal dos adolescentes que
apresentaram um quadro prolongado da COVID-19 foi de 148 minutos, enquanto os sem SPC-
C praticavam em média 215 minutos por semana.

A Tabela 4 apresenta a razao de chance de desenvolvimento de SPC-C de acordo com

as variaveis sexo, grupo etario e classificacao do tempo de atividade fisica.

Tabela 4 - Razdo de chance de desenvolvimento de SPC-C de acordo com as variaveis sexo,
grupo etario e classificacao de atividade fisica.

Variaveis % OR IC 95% p-valor
Sexo - - - -
Masculino 18,7%
Feminino 81,3% 4,76 4,49 - 4,92 <0,01

Grupo Etario - - - -

Pré-puberes 15,5%
Puberes 20,8%
Pos-puberes 63,7% 3,41 3,15 - 3,57 <0,01

Classificacao - - - -

Fisicamente ativo 68,2%

Insuficientemente ativo 31,8% 4,68 4,27 - 4,89 <0,01

Nota: OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca.

Na regressao Logistica Binaria observou-se que o modelo contendo a variavel sexo foi

significativo [X? (1) = 102,880; p<0,01, RZNegelkerke=0,42] evidenciando maior exposicao do



sexo feminino a desenvolver SPC-C (OR= 4,76; IC 95%= 4,49 - 4,92, p<0,01) em relacao ao
sexo masculino. No que diz respeito aos grupos etarios, adolescentes em estagio
maturacional pos-puberes (15 - 17 anos) apresentaram mais chances (OR=3,41; IC 95%= 3,15
- 3,57) de desenvolver a sindrome em comparacao aos outros dois grupos. Por fim, nao
atender as recomendacdes de tempo de atividade fisica semanal foi um previsor significativo

(OR=4,68; IC 95%= 4,27- 4,89) para um quadro de SPC-C.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre o tempo de atividade fisica
semanal e sindrome pds-COVID cronica em adolescentes em relacao ao sexo e faixa etaria.
Os achados evidenciaram que dentre os 312 de adolescentes, 75 (24%) referiram apresentar
pelo menos um sintoma da sindrome pos-covid crbnica, de forma semelhante, estudo
anterior'? realizado com 80.071 criancas e adolescentes demonstrou que 25% das criancas e
adolescentes infectados pelo virus SARS-CoV-2 desenvolveram a sindrome, mesmo sem a
hospitalizacdao. Ainda, a prevaléncia da sindrome pos-covid em hospitalizados, a
porcentagem chegou a 29,2%.

Ao considerarmos estes dados, é possivel usa-los como referencial para os resultados
do presente estudo, ja que todos os adolescentes que compuseram a amostra utilizaram
servicos de salde da atencao primaria em Londrina.

Em relacao ao sexo, dos 75 adolescentes que apresentaram a sindrome, 61 (81,3%)
sao do sexo feminino. Sabe-se que as consequéncias negativas da infeccao tanto na fase
aguda (sintomas) quanto apds a recuperacao (sintomas da sindrome pds-covid) se mostraram
significativamente maiores nesse sexo. Acredita-se que o principal fator que favoreca essas
condicoes esta relacionado as diferencas na funcao do sistema imunoldgico e fisioldgico
entre homens e mulheres. Somado a isso, vale ressaltar o impacto das condicoes
particularidades de cada individuo que podem ou nao contribuir para desenvolver sintomas
prolongados da infeccao, tais como a existéncia de comorbidades, doencas autoimunes,

habitos, e estilo de vida.">"



Ao compararmos a variavel idade, o grupo de adolescentes pré-puberes (11 e 12 anos)
se mostraram menos suscetiveis ao desenvolvimento da sindrome pods-covid cronica em
relacao aos pUberes e pos-puberes. Os achados do estudo™ realizado através do envio de
questionario aos responsaveis de criancas e adolescentes buscou investigar a prevaléncia da
COVID longa em idades mais jovens constatou que dos 10.997 responsaveis que participaram
da pesquisa, a prevaléncia de COVID longa foi de 26,5% em criancas entre 4 e 11 anos,
enquanto em adolescentes entre 12 e 14 anos a prevaléncia foi de 32,5%. Assim, é possivel
identificar que idades mais jovens apresentam menos chances de desenvolverem quadros
prolongados da infeccao. Vale ainda refletir a possibilidade de criancas nao relatarem e
comunicarem aos seus responsaveis sobre possiveis sintomas prolongados da infeccao, ou até
mesmo nao entenderem os sintomas, caso sintam, contribuindo para menor prevaléncia
nesta faixa etaria.

Diversos estudos'’' realizados em diferentes paises do mundo evidenciaram maior
exposicao ao desenvolvimento da sindrome pds-COVID em individuos na fase adulta. Apesar
da amostra do presente estudo ser composta por adolescentes, os achados corroboram com
0 que existe na literatura, tendo em vista que a prevaléncia da sindrome po6s-COVID cronica
aumentou moderadamente na puberdade e se intensificou na fase pos-pubere, periodos que
marcam a transicao da adolescéncia para a fase adulta através de mudancas fisicas e
hormonais, psicologicas e sociais.?

A presenca de sintomas da sindrome p6s-COVID pode variar em sua intensidade e
tempo, podendo ocorrer de maneira persistente ou de forma eventual, em diversas partes
do corpo ou 6rgaos, comprometendo a funcionalidade do organismo.?' Ainda, evidenciou-se
que os sintomas mais comuns apos a fase aguda da infeccdo foram tosse persistente,
dificuldade para respirar e fadiga. No presente estudo, o sintoma com maior prevaléncia foi
“fadiga” (62,6%), valores similares aos achados de Shen et al.?2 onde a prevaléncia da fadiga

na covid longa variou consideravelmente de 15 a 87%, resultados esperados diante dos



prejuizos conhecidos causados pela infeccao, acarretando principalmente o trato
respiratorio.

Destaca-se ainda que as consequéncias da sindrome pos-COVID nao se limitam apenas
a sintomas fisicos, mas também de ordem psicologica. O sintoma “Irritabilidade e mudancas
de humor” apresentou prevaléncia de 26,6% neste grupo de adolescentes. Os achados
parecem similares aos do estudo?® desenvolvido com adultos, onde a prevaléncia de
problemas psiquiatricos ou neuroldgicos foi de 34% e 17% dos pacientes foram diagnosticados
com ansiedade e distirbios do humor apos seis meses da fase aguda da infeccao,
possivelmente em decorréncia da sindrome da resposta inflamatéria. Ao tratarmos da
adolescéncia, esses dados parecem ser alarmantes aos consideramos os prejuizos neste
periodo de transicao para a vida adulta, reforcando a adocao de intervencoes terapéuticas
especificas para que a integridade psicologica seja mantida.

No que se refere ao tempo de atividade fisica, em todas as idades a recomendacao
minima de 180 minutos semanais recomendada pela OMS foi atendida, entretanto, ao
separarmos os grupos de adolescentes com SPC-C e sem SPC-C, nota-se que o tempo médio
semanal de atividade fisica dos adolescentes com a sindrome esta abaixo recomendacoes da
OMS. Acredita-se que estes resultados em relacao a idade estejam associados ao maior
tempo de atividade fisica semanal em adolescentes sem SPC-C, em contraste com o menor
tempo em adolescentes com SPC-C. E possivel que estes achados possam ser justificados
considerando o periodo em que este estudo foi desenvolvido em meados de 2022, onde os
espacos para a pratica de atividade fisica (clubes, quadras, pracas, academias de ginastica,
espacos para aulas coletivas) passaram a funcionar sem restricoes ap6s quase dois anos sem
o funcionamento integral ou protocolos de seguranca rigorosos.

Assim, diante do grande tempo em isolamento social e das poucas oportunidades de
lazer, sabe-se que habito de praticar atividade fisica além de contribuir para a saude,
também esta relacionado a socializacdo, momentos de lazer e melhora da saude mental,

fatores de grande relevancia pos pandemia.?



O grupo de adolescentes pré-puberes se mostraram mais fisicamente ativos em
comparacao ao grupo dos puberes e pos-pUberes. Acredita-se que o maior tempo de
atividade fisica aos 11 e 12 anos em ambos os sexos tenha relacao com o final da infancia,
onde naturalmente a atividade fisica € um habito mais comum em virtude do maior tempo
livre e menos compromissos, tarefas e responsabilidades que lhes sao atribuidos, o que
permite uma pratica diversificada (atividades esportivas, educacao fisica escolar, Ballet,
entre outras). A atividade fisica possui grande importancia em todas as etapas da vida,
sobretudo em idades mais jovens contribuindo para a saude global da crianca e do
adolescente.

Em todas as idades, a média do tempo de atividade fisica foi maior nos meninos. As
diferencas entre os sexos sao evidentes em todas as idades da adolescéncia e ja ocorriam
antes mesmo do periodo de pandemia e infeccao por SARS-CoV-2. O estudo? desenvolvido
em 2019 com 1,6 milhao adolescentes entre 11 e 17 anos evidenciou que no Brasil, 89,4%
das meninas nao atendem as recomendacoes semanais. Uma possivel explicacao para estes
dados pode ter relacdo com a propria cultura, onde as meninas possuem mais
responsabilidades e cobrancas sociais, o que pode ser um fator que reflita no tempo
disponivel para praticar atividades fisicas.?” Essas disparidades tendem a se prolongar ao
longo da vida, onde os homens praticam mais atividade fisica no tempo de lazer e as
mulheres menos em virtude do excesso de tarefas, compromissos e maternidade além do
periodo ocupacional.?

O tempo de atividade fisica semanal de adolescentes que apresentaram um quadro
de sindrome p6s-COVID cronica foi de 148 minutos, nao atendendo a recomendacao da OMS,
confirmando a hipotese de que a atividade fisica € um fator de protecdo para o
desenvolvimento de quadro prolongado da COVID-19, em concordancia com um estudo?
composto por adultos que apresentaram pelo menos um sintoma persistente da infeccao
apresentaram um risco de 57% de serem insuficientemente ativos. No contexto da prevencao

de agravos e manutencao da saude, a atividade fisica tem sido frequentemente recomendada



por diversos profissionais da saude, enfatizando a necessidade de se valorizar a atividade
fisica pos periodo de pandemia e contaminacao por SARS-CoV-2.

Ademais, constatou-se que as variaveis preditoras da sindrome p6s-COVID cronica no
periodo da adolescéncia foram: ser do sexo feminino, pos-pUberes e insuficientemente
ativos. O sexo feminino se mostrou como uma variavel que esta associada a sindrome pos-
COVID crénica (p<0,01), assim, meninas apresentam 4,76 (4,49 - 4,92 IC 95%) chances a mais
de apresentarem a sindrome em comparacao aos meninos. O grupo de adolescentes que
apesentou maior risco de desenvolver a sindrome foram os pés-puberes (p<0,01)
apresentando 3,41 (3,15 - 3,57 IC 95%) chances de desenvolver a sindrome em comparacao
ao grupo de adolescentes pré-puberes e puberes. Os dados reforcam a importancia em se
elaborar estratégias e intervencoes direcionadas a essa populacao como forma de minimizar
os prejuizos da infeccao a longo prazo.

Por fim, adolescentes que nao atendem as recomendacoes de atividade fisica estao
mais expostos (p<0,01) tendo 4,68 (4,27 - 4,89 IC 95%) chances de apresentarem um quadro
de sindrome pds-COVID cronica. Ressalta-se ainda que o estilo de vida ativo e adocao de
habitos saudaveis contribuem para a melhoria da qualidade de vida, sendo ainda mais
necessaria apos o periodo de pandemia e de contaminacdao em massa pelo virus SARS-CoV-2.

Como limitacao, o delineamento transversal deste estudo nao possibilitou fazer o
acompanhamento dos sintomas da sindrome po6s-COVID desde a fase subaguda da infeccao
para investigar possiveis variabilidades na intensidade e duracao destes sintomas. Além
disso, o questionario utilizado para mensurar o tempo de atividade fisica (IPAQ versao curta)
de forma recordatoria esta sujeito a viés (esquecimento, subestimacao ou desvalorizacao
das informacdes), entretanto, diante do momento em que o projeto de pesquisa foi
elaborado em meados de 2021, nao era possivel utilizar equipamentos laboratoriais e nem a
aplicacao de forma presencial virtude dos protocolos de seguranca, por este motivo, a
amostra foi composta exclusivamente por adolescentes que tinham acesso a internet e

familiaridade com o formulario digital.



Por outro lado, o estudo de natureza quantitativa apresenta grande relevancia no
que diz respeito as investigacdes da sindrome pos-COVID crénica na adolescéncia, ja que foi
composto por um grande numero de adolescentes com ampla faixa etaria. Na area da
Educacao Fisica, os estudos envolvendo a sindrome po6s-COVID ainda sao escassos, assim, os
achados parecem valiosos para as investigacoes do impacto da atividade fisica como fator
de protecao para condicoes prolongadas da COVID-19 em idades mais jovens, além disso,
promove e amplia as possibilidades de novos debates e estudos de intervencao em
populacoes mais expostas. Sugere-se ainda a realizacao de novos estudos experimentais,
longitudinais e de natureza quantitativa e qualitativa como forma de acompanhar e mensurar
os desfechos em salde apos a contaminacao por SARS-CoV-2.

CONCLUSAO

A sindrome pds-COVID cronica apresentou associacao ao menor tempo de atividade
fisica na adolescéncia. O tempo médio de atividade fisica do grupo de adolescentes que
apresentaram a sindrome foi de 148 minutos, sendo classificados como insuficientemente
ativos de acordo com as recomendacoes proposta pela OMS. Além disso, os fatores preditores
para o desenvolvimento da sindrome foram: ser do sexo feminino e pos-puberes.

Os achados destacam a importancia da atividade fisica como fator de protecao diante
dos maleficios a salde advindos da COVID-19 e reforcam a necessidade deste habito se tornar
cada vez mais frequente como tratamento preventivo, precoce e nao farmacologico.
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