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RESUMO

A COVID-19 é o quadro que evolui a partir do agente causador conhecido como SARS-CoV-
2. Foiresponsavel por gerar quadros clinicos com sintomas diversos como a tosse seca, febre,
perda do olfato e paladar, fadiga e fraqueza muscular. Em quadros mais avancados,
observou-se dentre muitas, complica¢cées pulmonares, neuromusculares, bem como, a saude
mental. Muitos pacientes permanecem com estes sintomas por longos periodos, com
impactos importantes para o desempenho das atividades de vida diaria e qualidade de vida.
O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto de um protocolo de treinamento de
fortalecimento muscular, aplicados por meio do teleatendimento, na percepc¢ao da qualidade
de vida e do sono, entre os individuos p6s-COVID19. Fizeram parte do estudo 14 sujeitos com
idade média de 35 anos, participantes de um protocolo de exercicios de fortalecimento
muscular, totalizando 18 sessdes. Foram avaliados antes e ao final do protocolo, a percepcao
da qualidade de vida pela Escala de Qualidade de Vida — (EQ-5D), e a qualidade do sono pela
escala Pittsburgh (PSQI). Foi observada melhora em todos o0s parametros, quando
comparados valores pré e pds atendimento. Os resultados sugerem que o protocolo de
treinamento de fortalecimento muscular, pode ser uma estratégia eficaz para a melhora de

qualidade de vida e qualidade de sono em pacientes p6s-COVID-19.

Palavras-chave: Sono. Qualidade de vida. PGs-Covid longa.

ABSTRACT

COVID-19 is the condition that evolves from the causative agent known as SARS-CoV-2 and
has been responsible for generating clinical presentations with various symptoms such as dry
cough, fever, loss of smell and taste, as well as fatigue and muscle weakness. In more
advanced cases, complications in the lungs, neuromuscular issues, and mental health
problems have been observed among many others. Many patients continue to experience
these symptoms for extended periods, impacting significantly their daily life activities and
quality of life. The present study aimed to analyze the impact of a muscle strength training

protocol applied through telehealth on the perception of quality of life and sleep among post-
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COVID-19 individuals. The study included 14 subjects with an average age of 35 years who
participated in a muscle strengthening exercise protocol, totaling 18 sessions. The perception
of quality of life was assessed before and after the protocol using the Quality of Life Scale (EQ-

5D), and sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Improvements were observed in all parameters when comparing pre- and post-treatment
values. The results suggest that the muscle strengthening training protocol can be an effective

strategy for improving the quality of life and sleep quality in post-COVID-19 patients.

Keywords: Sleep. Quality of Life. Post-COVID Syndrome.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19, identificada no final de 2019, iniciada na provincia de Wuhan, China, foi
responsavel pela primeira e grandiosa pandemia do século XXI (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI,
2020). Em razéo da alta transmissibilidade, infectou humanos em pouco tempo em 216 paises
e territérios (FROTA et al., 2021). Desta maneira, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou pandemia em marco de 2020 (MISHRA; TRIPATHI, 2021), contabilizando em 18 de
abril de 2021, 141.008.659 casos confirmados no mundo, consoante ao painel da Johns
Hopkins University & Medicine. A pandemia por COVID-19 ocasionou impacto na saude
publica, nas instituicbes de salde, na economia e no aspecto social da populagcdo mundial
(ALLAERTS, 2020). Estudos com as primeiras variantes observaram que 0S sintomas
variaram entre os individuos. A maioria dos individuos infectados (85%) permaneciam
assintoméaticos ou apresentaram a forma leve ou moderada da doenga, sendo os principais
sintomas a febre, tosse, dor muscular, fadiga entre outros. Entre os individuos que
manifestavam a forma grave da doenca (15%), os sintomas mais habituais registrados foram
a pneumonia com hipoxemia detectavel progressiva, lesdo pulmonar, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), encefalopatia, lesdo miocardica, disfuncédo de
coagulacdo, insuficiéncia cardiaca e lesdo renal aguda. Nos casos graves, houve a
necessidade de hospitalizacdo e suporte ventilatorio por alguns pacientes. No Brasil, a taxa
de mortalidade chegou em 76,4 Obitos por 100.000 habitantes (FROTA et al.,, 2021,
POLLARD; MORRAN; NESTOR-KALINOSKI, 2020).

Os pacientes recuperados de COVID-19, ainda podem apresentar disfuncdes
musculoesqueléticas, causadas tanto pelo virus, quanto pela imobilidade da hospitalizacéo.
Ao que se conhece, esses pacientes sdo propensos a apresentar complicacdes como:
fraqueza muscular, atrofia, perda de massa muscular, ossificacao heterotopica, diminuigdo de
forca muscular, dispneia entre outras manifestacdes. As complicacdes pos-COVID-19 geram
impacto negativo na capacidade funcional dos pacientes em realizar suas atividades de vida
diaria (AVD), o que requer estratégias especificas de reabilitacdo (BARKER-DAVIES et al.,
2020; FROTA et al., 2021).

E sabido que exercicios fisicos fornecem um impacto positivo nesse processo de
reabilitacdo. Em virtude de que o exercicio praticado em intensidade, frequéncia, volume de
treinamento, selecdo de exercicios, repeticdes, descanso e tempo adequado, corrobora para
reforcar o sistema imunoldgico. Suas especificidades, seja um treinamento de resisténcia,
aerdbico ou concorrente, trazem aos individuos beneficios diferentes, quanto a recuperacéo
funcional (KHORAMIPOUR et al., 2021). Desse modo, o presente estudo tem como objetivo

analisar o impacto de um protocolo de treinamento de fortalecimento muscular, aplicados por
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meio do teleatendimento, na percep¢ao da qualidade de vida e do sono entre os individuos
pés-COVID19.

2. REFERENCIAL TEORICO

Em dezembro de 2019, surge na cidade de Wuhan, China, um surto de pneumonia
viral incomum nos hospitais locais (SAMUDRALA et al., 2020). A quantidade de pacientes
com sintomas clinicos respiratérios semelhantes, e 0s novos casos que surgiam, despertou
atencdo de médicos, cientistas e agéncias reguladoras de todo mundo. Em pouco tempo,
identificou-se como agente causador desses sintomas respiratorios atipicos, o0 virus
SARSCoV-2, responsavel pela doenca entdo denominada como COVID-19 (HU et al., 2021).
Sua alta transmissibilidade colocou a todos em alerta, sendo declarado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, emergéncia de saude publica de
interesse internacional, sendo posteriormente em 11 de margco de 2020, declarada
oficialmente pandemia (POLLARD; MORRAN; NESTOR-KALINOSKI, 2020; SAMUDRALA et
al., 2020). Nesse sentido, a Johns Hopkins University & Medicine desenvolveu o painel
COVID19 do Center for System Science and Engineering, um mapa global interativo, o qual
em 12 de abril de 2021 registra 136.265.095 casos confirmados em todo o mundo e 2.940.055
pacientes que morreram em decorréncia desta patologia. Desta forma a SARS-CoV-2 atingiu

216 paises e regides nos seis continentes (HU et al., 2021).

A partir da analise hegeménica, concluiu-se que o SARS-CoV-2 pertence ao grupo
coronavirus, da familia dos coronaviridae, de ordem nidovirales (POLLARD; MORRAN;
NESTOR-KALINOSKI, 2020). Os coronavirus séo virus de ssRNA (RNA de fita simples), de
sentido positivo, peplémeros, redondos e envelopados, cercado por uma membrana
extracelular contendo um invélucro de glicoproteinas de pico, conferindo uma aparéncia de
coroa as particulas virais, que contém os maiores genomas conhecidos (LIU et al., 2020;
MISHRA; TRIPATHI, 2021; POLLARD; MORRAN; NESTOR-KALINOSKI, 2020;
SAMUDRALA et al., 2020). Sao subdivididos em quatro géneros: coronavirus alfa, beta, gama
e delta com base em suas caracteristicas genéticas distintas. Entretanto, ao que se sabe,
apenas 0s géneros alfacoronavirus e betacoronavirus sdo patogénicos para mamiferos e
humanos (LIU et al., 2020; SAMUDRALA et al., 2020). A andlise filogenética revelou que o
SARS-CoV-2 é um novo membro do betacoronavirus, que partilha identidade da sequéncia
do genoma em 79% com o SARS-CoV, o qual acarretou uma epidemia na China e em outros
37 paises em novembro de 2002, e 50% com o MERS-CoV que iniciou um surto na Arabia
Saudita, em abril de 2012. Essas sdo as trés cepas de coronavirus caracterizadas por

causarem doencas graves do trato respiratorio inferior, ocasionando insuficiéncia pulmonar e
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fatalidade em humanos. Além dessas, existem outras quatro cepas conhecidas por infectar o
trato respiratério superior, que apresentam um quadro clinico leve, seus sintomas sdo
associados ao resfriado comum (ALLAERTS, 2020; HU et al., 2021; LIU et al., 2020).

A disseminac¢éo do virus pelo mundo se deu por meio do contato humano-a-humano,
a partir da exposi¢cdo por tosse, espirro e disseminacdo de goticulas respiratorias ou
aerossois, sendo assim perfundido o trato respiratorio superior e pulmfes. Ainda existe a
possibilidade de uma contaminacéo por compartilhamento de objetos contaminados (LOTFI;
HAMBLIN; REZAEI, 2020). Deste modo, as consequéncias clinicas observadas a partir do
inicio dos sintomas em linhas gerais séo: febre, tosse seca, taquipneia, falta de ar e fadiga.
Outros sintomas menos comuns, como dor de cabeca, fraqueza muscular, dor de garganta,
dor pleuritica, nauseas, vémitos, perda de olfato e paladar, diarréia, aperto no peito e
infecgBes assintomaticas, foram presenciados entre os quadros clinicos dos pacientes (LIU et
al., 2020; LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020; MULLOL et al., 2020; SAMUDRALA et al., 2020).
De acordo com notificacbes da OMS, 80% das pessoas infectadas apresentam infec¢des

leves a moderadas, e 13,8% tém infec¢des graves (WANG et al., 2020).

Em casos graves, os pacientes desenvolvem sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) e morte por faléncia de érgaos, sendo observado risco aumentado para o
desenvolvimento dessas condi¢cfes por alguns pacientes. Nestes casos, alguns dos pacientes
possuem a necessidade de hospitalizacdo, com cuidados de terapia intensiva (UTI) ou de
ventilagdo mecénica invasiva (VMI), momento em que se encontram acamados (DEMECO et
al., 2020; KIRWAN et al., 2020).

Mesmo entre pacientes que nao evoluem com a forma grave, nota-se que a Covid
pode evoluir com a fraqueza muscular, complicagbes neuromusculares, redugdo da
mobilidade articular, dificuldade de se levantar, deficiéncia de equilibrio e marcha, fadiga,
perda muscular, bem como, complica¢des psicolégicas. Por consequéncia, afetando os niveis
de qualidade de vida, uma vez que causam limitagdes nas AVD’s (DEMECO et al., 2020;
KIRWAN et al., 2020). (Kirwan et al., 2020), demonstraram que o volume muscular reduziu
em 1,7% ap6s 2 dias de imobilizagdo, com aumento da reducéo em periodos mais longos de
imobilizagdo. Os periodos de inatividade fisica promovem atrofia das fibras musculares por

adaptacéo do sistema musculoesquelético (GREVE et al., 2020).

Por outro lado, as causas para disturbios musculoesqueléticos p6s-COVID-19
permanecem ainda em estudo, porém, algumas hipoteses tém sido levantadas nessa linha de
imobilidade, como: niveis aumentados de lactato, motivados por uma perfusdo muscular
inadequada sistémica e periférica; perda de sarcobmeros, unidade funcional por auséncia de

movimento ativo; uso de corticoides, ministrado por lesdo pulmonar e o uso de bloqueadores
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neuromusculares indicados a pacientes no tratamento a SARS-CoV-2, com intuito de
aumentar o recrutamento alveolar, que induz ainda mais a sarcopenia, perda de massa
muscular (FROTA et al., 2021; GREVE et al., 2020).

A sarcopenia possui como causa principal, redu¢des nos niveis de atividade fisica,
além de estar relacionada a idade do individuo, que com o passar dos anos, perde massa
muscular por processos metabdlicos naturais do envelhecimento. Portanto, o exercicio fisico
pode interferir no progresso da sarcopenia. Em particular, os programas com exercicio de
resisténcia tém demonstrado a melhora do tamanho e for¢ca muscular, assim como, beneficios
cardiovasculares, controle glicémico, capacidade funcional, densidade mineral Ossea,
composicado corporal, sono e desempenho cognitivo (KIRWAN et al., 2020). Dessa forma,
(Hong et al., 2017), demonstrou melhoras significativas na massa muscular dos membros
inferiores, tecido mole apendicular magro, massa muscular total e comprimento a partir do
teste de sentar-se e alcancar na cadeira, em um programa de teleatendimento de exercicios
em idosos, que contemplava exercicios de resisténcia por 20 a 40 minutos por dia, trés vezes
por semana, durante 12 semanas. Portanto, o teleatendimento de exercicios manifestou

impactos positivos sobre as condicdes relacionadas a sarcopenia.

Segundo (Kirwan et al., 2020), assim como no treinamento resistido convencional, com
pesos livres e maquinas, o uso de bandas de resisténcia melhora a for¢a e a fungéo fisica.
Por sua vez, trata-se de uma opc¢édo econbmica, a qual oferece menor intensidade, sendo
capaz de permitir hipertrofia muscular, a partir da falha muscular momentanea, alcancada a
partir do maior nimero de repeticdes. Além disso, (Zambom Ferraresi et al., 2015), em um
estudo clinico em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), com limitagéo
do fluxo aéreo progressivo, que em alguns casos graves leva a internacdo hospitalizar,
mensuraram os efeitos de um treinamento combinado de resisténcia e aerébico, versus um
treinamento isolado de resisténcia na forga muscular, desempenho de resisténcia e qualidade
de vida. Esse estudo, obteve como resultado, ganhos de forca maxima, desempenho do teste
de caminhada de 6 minutos, qualidade de vida, melhorias na forga muscular e resisténcia para

ambos os protocolos.

Nessa linha, (Prado et al.,2019), buscaram analisar os efeitos de treinamento, em
circuito de resisténcia de moderada a alta intensidade, em idosos saudaveis, que foram
randomizados em dois grupos, experimental (treinamento) e controle. Ao término do
protocolo, observou-se que o grupo experimental mostrou aumento da massa corporal magra,
com diminuicdo da massa gorda, aumento de forca muscular de membros inferiores e
superiores, e melhora na capacidade funcional, quando comparado ao grupo controle. Diante

do exposto, uma reabilitagdo fisica se trata de uma intervengdo que pode ser capaz de
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beneficiar pacientes p6s-COVID-19, com objetivos de restaurar consequéncias deletérias
causadas pelo virus aos individuos, de minimizar as sequelas, recuperar a independéncia
funcional e melhorar a capacidade de desempenhar as AVD’s. No entanto, a literatura sobre
reabilitacdo pos-COVID-19 permanece escassa, principalmente devido aos poucos estudos
desenvolvidos presencialmente, decorrente das medidas de controle da SARS-CoV-2, o
distanciamento social, o0 que limita os estudos cientificos no ambito da reabilitacdo
fisioterapéutica (DEMECO et al., 2020; GREVE et al., 2020).

Em concordancia, as disfungdes respiratorias e fisicas que um paciente p6s-COVID-
19 pode apresentar, se faz necesséria a reabilitacdo. A fisioterapia atua neste momento, a
limitar a gravidade de todas as sequelas decorrentes dessa patologia, buscando promover
uma recuperacao funcional. No Brasil, o conselho de fisioterapia, notando o impacto causado
pelo SARS-CoV-2, permitiu o teleatendimento como ferramenta de supervisdo e atencdo aos
pacientes que necessitam de intervencgdo clinica, uma vez que as repercussdes a meédio e
longo prazo séo desconhecidas (SILVA; SOUSA, 2020).

Deste modo, a partir dos resultados positivos observados acerca de um treinamento
de fortalecimento muscular, mesmo em outras condi¢bes clinicas, sugerem que uma
reabilitacdo fisioterapéutica a esses individuos p6s-COVID-19, em modalidade de
teleatendimento, é relevante, tanto para a capacidade fisica quanto para a saude mental, além
de fornecer dados a literatura cientifica, sobre resultados do treinamento de fortalecimento

muscular em individuos p6s-COVID.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo investigativo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie CAE - 47330821.9.0000.0084, Parecer n°®
5.035.660, desenvolvido por meio de inquéritos preparados na plataforma Google Forms e
enviados aos participantes por meio eletrénico. Os participantes foram convidados e
atendidos por meio de teleatendimento, de um protocolo de 18 sessdes de treinamento de
fortalecimento muscular, desenvolvido e aplicado no curso de Fisioterapia da Universidade
Presbiteriana Mackenzie. Os critérios de inclusdo foram ter diagnéstico confirmado de
Covid19, de ambos os sexos, faixa etéria de 18 a 75 anos, visdo normal ou corrigida. Foram
considerados excluidos os participantes com incapacidade de compreensédo, de forma parcial
ou total, dos instrumentos utilizados nesse projeto, que interromperam a participacdo no

protocolo antes das sessdes determinadas.
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O protocolo de treinamentos dos pacientes foi composto por duas etapas, a primeira
com 8 sessdes de 30 minutos, denominada pré-treino para adaptacdo neuromotora, e 10
sessfes de 60 minutos de treino de fortalecimento muscular, totalizando 18 sessdes (VITALE

et al., 2020). A coleta dos dados ocorreu no inicio e ao final das 18 sessoes.

Por se tratar de uma coleta de dados na forma virtual, os procedimentos seguiram a
recomendacao publicada na Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS- 03/2021. Antes de
responder as perguntas disponibilizadas no ambiente virtual, foi apresentada explicacdo dos
procedimentos, assim como, a exibicdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com a orientacdo de que seria considerada anuéncia para participacdo no estudo, a
resposta ao formulério da pesquisa. Apés a coleta dos dados, foi feito o download destes para
um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro no ambiente virtual,

garantindo sigilo das informagodes.
Os dados demograficos foram registrados na ficha cadastral.

A percepc¢do da qualidade de vida foi registrada por meio da Escala de Qualidade de
vida — EQ-5D. Trata-se de um instrumento genérico para avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude, que permite fornecer um indice representando o valor do estado de
saude de um individuo. Esse instrumento é autoaplicavel, composta por 2 partes. A primeira,
€ descritiva e avalia cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/ mal-estar e ansiedade/ depresséo. As dimensbes sao classificadas por trés niveis de
gravidade associados: nivel 1 — sem problemas, nivel 2 — alguns problemas, nivel 3 —
problemas extremos vividos ou sentidos pelo individuo. A segunda parte contém um
termdmetro/ escala visual analdgica (EQ-VAS), que vai de 0 (pior estado de saude imaginavel)
a 100 (melhor estado de saude imaginavel) (Santos, et al., 2015; Bagattini, et al., 2018).

Para a avaliacdo da qualidade do sono, aplicou-se o indice da qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI). Este instrumento avalia a qualidade e as perturbac¢des do sono, durante o
periodo de um més, e foi desenvolvido por (Buysse, et al. 1989), sendo um questionario
padronizado. O instrumento é constituido por 19 questdes, sdo categorizadas em sete

componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) a trés (grave).

Os patrticipantes receberam um link para preenchimento dos questionérios, de forma
remota. Para isso, foram orientados a sentarem em uma cadeira confortavel, com a postura
alinhada e se possivel deixar o dispositivo eletrbnico apoiado em uma mesa, para evitar

sobrecarga nos bragos e coluna cervical.

A analise estatistica foi conduzida pelo software JAMOVI. Para a caracterizagdo da

amostra, as variaveis continuas foram analisadas com test-t de amostra independente. Os
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valores foram apresentados sob forma de média (+ desvio-padrdo). Foi considerada a

significancia estatistica de p<0.05.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte e cinco pessoas responderam inicialmente os questionarios, sendo 18 mulheres
com idade média de 36 anos, e sete homens com idade média de 50 anos. Completaram o
estudo com a realizacdo das 18 sessdes propostas, 14 voluntarios, sendo 13 mulheres com
idade média de 36 anos, e um homem com 52 anos. Os dados demogréficos se encontram
dispostos na tabela 01.

Sexo n Ildade
Masculino 1 52
Feminino 13 35+/-12
Ano Covid

2020 8

2021 11

2022 6

Tempo sintomas

2 a5 dias 3

7 all dias 4

14 a 20 dias 5

Acima 30 dias 2
Sintomas Mais

Prevalentes

Fraqueza muscular 12
Dor 13
Fadiga 9

Fonte: autor

Tabela 01: Apresentacdo dos dados demograficos dos participantes que completaram o
estudo

Considerando os resultados referentes a percepcao da qualidade de vida, pela escala
analogica do EQ-Vas, na pré intervencdo verificou-se média de 54,62 (+/- 18,87), e poés-
intervencdo média 72,54 (+/- 19,09) pontos, foi observada diferenca estatistica entre os

valores (p=0,04). Os valores alcancados pelos participantes estéo dispostos no gréafico 01.
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Grafico 01: Apresentacdo dos valores da Escala Visual EQ-Vas Pré e Pés Intervencéo.

Os resultados apontam melhora na percepcdo da qualidade de vida, quando
comparados os valores pré e pds-periodo de intervencao.

Os achados estdo em concordancia com a literatura, como visto em (Longobardi, et
al.,, 2023) em que o programa de treinamento de exercicios, feitos em casa por meio de
teleatendimentos, € eficaz e seguro, assim como, também traz beneficios consideraveis para

a qualidade de vida dos participantes, medidas a partir do questionario SF-36.

Para analise na qualidade de vida pela EQ-5D-3L, foi realizada inicialmente a
avaliagdo descritiva dos dominios: mobilidade, autocuidado, atividades habituais,
dor/desconforto e ansiedade/depressédo, cada um com trés niveis de gravidade (1-nenhum
problema, 2-problemas moderados, e 3-problemas extremos). O gréafico 02 apresenta a

evolucao dos niveis em todos estes dominios.
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Grafico 02: Evolucédo dos niveis de gravidade da percepc¢éo dentro dos dominios da Escala
de Qualidade de Vida

Em todos os dominios, foi observada evolucdo positiva dos niveis, ao se comparar 0s
periodos pré e poés-intervencao. Os dominios depressédo/ansiedade e dor/desconforto foram
agueles com nimero maior de participantes, em niveis considerados extremos no periodo pré
intervencdo. Mesmo nestes dominios, foi observada evolugdo do nivel extremo para

moderado.

De acordo com (Azevedo, et al.,, 2022) quando reavaliados apds 6-9 meses, 0s
pacientes que contrairam a COVID-19 apresentaram reducao de queixas de 19%. No entanto,
houve alta prevaléncia de sintomas a longo prazo, tendo em foco fadiga e fraqueza muscular.
Entra em concordancia também, sobre a melhora da qualidade de vida entre as pessoas que
conseguiram encaminhamento para reabilitagdo, em comparagdo com as que nao

conseguiram ter acesso.

O valor médio obtido pela escala de Pittsburgh com relacdo a qualidade do sono na
pré intervencéo foi de 12.53 (+ 3.2), de acordo com a escala, esta pontuacdo considera que
0s participantes apresentam algum disturbio do sono. No pés-intervencao, o valor médio caiu
para 8.7 (+ 5.0) o que permitiu a classificacdo como qualidade do sono ruim, assim indicando
melhora do escore (p=0.002). Os valores finais alcangcados pelos participantes no periodo pré

e pos-intervencao estao dispostos no gréfico 03.
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Teste t (p=0,002). Fonte: autor

Grafico 3: Apresentacédo dos valores médios obtidos na Escala de Pittsburgh no periodo pré
e pos intervencéao

A qualidade de sono tem forte correlacdo com a qualidade de vida, como visto no
estudo de (Souza et al., 2021). Os autores verificaram que além do sono, outros efeitos do
pés-covid, como fadiga e dores de cabeca, questées como a salde mental podem gerar
efeitos nocivos a saude. Ainda contemplando esse estudo, foi possivel notar no periodo
pandémico, que a qualidade do sono da populacao se assimilou ao de pessoas que
apresentam depresséo e ansiedade. Nesta amostra, foi observado um padréo de qualidade

de sono considerado ruim.

Estudos de (Mello et al., 2005) apresentaram os efeitos da falta de sono, com relacdo
ao desenvolvimento de doengas e complicagfes ligadas a qualidade de vida, e
demonstraram que a atividade fisica gera efeitos benéficos para a melhora da qualidade do
sono, podendo ser um método de intervencédo benéfico para pacientes de modo néo

farmacologico.

Tendo como base a coleta de dados da qualidade de sono a partir do (PSQI), foi
possivel notar a melhora da qualidade de sono através dos resultados analisados. De
acordo com (Lima et al., 2023), quando analisados os métodos de intervengéo, é possivel
encontrar multiplas evidéncias que a prética de atividades fisicas causam também o impacto

positivo direto, quando implementado na rotina dos participantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que o tratamento em conjunto ao protocolo de treinamento
de fortalecimento muscular em individuos p6s-COVID-19, promoveu a melhora significativa
da qualidade de vida e qualidade de sono nos participantes da amostra. O teleatendimento
também se mostrou muito eficaz durante a coleta de dados e acompanhamento dos
participantes, uma vez que a coleta dos dados foi realizada em periodo pandémico. Esta foi
considerada uma importante ferramenta a ser empregada pelos profissionais, para maior
abrangéncia junto as comunidades que, por diferentes motivos, ndo podem acessar de

forma fisica os servicos de fisioterapia.
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