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RESUMO 

 

PALAVRAS-CHAVE: covid; exercise; post covid syndrome. 

 

 

A COVID-19 tem acometido pessoas de todos os países, sendo considerada uma 

emergência de saúde pública desde janeiro de 2020.1 Os sintomas respiratórios são os mais 

enfatizados, entretanto, outros têm emergido na fase aguda da doença e perduram por meses 

após a cura da infecção, o que vem sendo chamado de Síndrome Pós-Covid.2,3 Essa síndrome 

é definida como sinais e sintomas persistentes e inexplicáveis após 12 semanas, 

desenvolvidos durante ou após a infecção por COVID-19.4 Os principais sintomas deixados 

foram fadiga, falta de ar, perda do olfato e do paladar persistentes, sintomas 

neuropsicológicos (dores de cabeça, perda de memória, dificuldade de raciocínio e linguagem, 

ansiedade, depressão e insônia) e sintomas musculoesqueléticos.3 

De acordo com estimativas globais, 27,5% dos adultos e 81% dos adolescentes não 

atendem às recomendações da OMS para atividade física.5,6,7 O confinamento limitou a 

mobilidade urbana e cessou as atividades esportivas e opções recreacionais relacionadas ao 

movimento. O retorno às atividades rotineiras não implicou na volta às atividades físicas, 

especialmente naqueles que tiveram COVID-19. Entretanto, o exercício deve ser uma 

ferramenta tanto de prevenção quanto de recuperação àqueles que estão com a Síndrome Pós-

Covid, considerando que o exercício se mostrou benéfico para tratamento de diversas 

patologias similares à Síndrome em termos de sintomas e possíveis mecanismos 

patogênicos.1,3 

                                                 
1 O presente texto não contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realização. 



 

   

 

Considerando que grande parte dos pacientes que apresentam a Síndrome relatam 

fadiga, para trazer benefícios ao sistema imunológico, o exercício físico deve ser feito em 

intensidade leve (30-50% VO2Max), com baixo volume e repetições sem falha muscular. 

Dessa forma, melhora-se a resposta anti-inflamatória (citocinas IL-6, IL-7, IL-10, IL-15) e 

antioxidante, especialmente em idosos e pessoas com doenças crônicas.3,8,9 

Buscando reduzir os efeitos da Síndrome Pós-Covid e o número de sedentários com 

doenças crônicas, o objetivo deste trabalho é auxiliar os participantes do Núcleo de Obesidade 

da Secretaria de Saúde de Canoas – RS, que já tiveram COVID-19 a realizar exercícios físicos 

de forma segura. Os dados serão coletados através da “Anamnese para pessoas que já tiveram 

COVID-19”, de autoria do professor Dr. Fábio Ceschini, e com base nos resultados será 

criado um treino individualizado para cada participante. 

A anamnese ficará disponível online, entre os dias 1 e 31 de julho de 2021. O link para 

acesso ao formulário será enviado pelos profissionais do Núcleo. As respostas serão 

analisadas pelos autores e as orientações sobre o tipo de atividade a ser realizada, frequência 

semanal, volume da sessão e intensidade-alvo, serão enviadas para o e-mail dos participantes. 
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