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RESUMO 
 

Contexto: A pandemia COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, responsável por 
desencadear infecções respiratórias, trouxe grande impacto público para a saúde os 
idosos, além das consequências advindas do isolamento social que causou impacto na 
vida das pessoas. Com a vacinação contra COVID-19 sendo feita e observando-se o 
processo de envelhecimento e as mudanças frente a pandemia nos idosos, são 
necessários estudos para maior compreensão dessas mudanças. Objetivo: Verificar o 
efeito do retorno da prática regular de exercício físico sobre a resposta a quarta dose da 
vacina contra COVID-19 no sistema imunológico e modulação inflamatória, bem como 
no desempenho físico-funcional e parâmetros biomecânicos da marcha de idosos ao 
longo de nove meses. Design: estudo de coorte prospectivo. Métodos: Um total de 15 
idosos, de ambos os sexos, que foram imunizados para a COVID-19 completando a 4 
dosagem de vacinação para a doença foram recrutados para avaliação, entre janeiro a 
dezembro de 2022. Os idosos foram avaliados em três momentos distintos: 1) durante 
a pandemia, pré vacinação contra COVID-19; 2) após um mês da vacinação contra-
COVID-19 e retorno da prática de exercício físico regular (contínuo), e; 3) após 9 meses 
da vacinação contra-COVID-19 e retorno da prática de exercício físico regular 
(contínuo), sendo as variáveis físico-funcionais somente em dois momentos (1 e 3). 
Foram avaliadas as seguintes variáveis: marcadores imunológicos (IgA e IgG) foram 
avaliados) e inflamatórios (pró-inflamatórios e antiinflamatórios) por coleta de saliva e 
sangue. As variáveis físico-funcionais direcionadas pelos questionários: FRAQ-Brasil 
(Acrônimo do Inglês Falls Risk Awareness Questionnaire) para verificar risco de queda 
e Baecke modificado para avaliar o nível de atividade física, seguido dos testes físicos: 
Step Test para avaliar o desempenho de subir e descer escada e o teste floor transfer 
para avaliar desempenho físico, bem como o teste do equilíbrio dinâmico pelo Timed 
Get Up-TUG e o teste de caminhada de seis minutos para avaliar a distância máxima de 
caminhada. Para apreensão manual utilizou-se o instrumento Jamar. Para avaliação 
biomecânica da marcha e equilíbrio utilizou-se a plataforma de pressão. Resultados: 
Os idosos apresentaram maior imunidade ao vírus da COVID-19, com um aumento 
significante da IgA e redução da IgG, bem como dos marcadores inflamatórios: IP-10 
(pg/mL), IL-10 (pg/mL) e 12p70 (pg/mL) após 30 dias e 9 meses após a 4ª. dose da 
vacinação contra-COVID-19 e retorno a prática de exercício físico regular quando 
comparados ao período pré-vacinação. Na modulação inflamatória pode-se observar 
diferenças na equação entre IL-6 / IL 10 (pg/mL) com redução após 9 meses da 
vacinação e retorno a prática do exercício regular quando comparados ao período 1 e 3. 
Em relação a funcionalidade, houve uma melhora significante dos idosos, com menor 
tempo de realização do Step test e Floor transfort, bem como no teste de caminhada e 
aumento da prática de atividade física pelo questionário Baeck modificado entre o 
período de pré-vacinação e após 9 meses da vacinação contra COVID-19 e retomada a 
prática de exercícios regular quando comparado ao período pré-vacinação. Já o TUG, 
FRAQ e força de apreensão manual, não houve diferenças estatísticas entre os 
momentos avaliados. Na avaliação da marcha houve uma redução da carga plantar 
sobre o antepé e aumento sobre o apoio do mediopé, favorecendo um bom 
aplainamento do apoio plantar para melhor distribuição da carga de força recebida 
durante o andar após 9 meses da 4ª. dose da vacinação contra-COVID-19 e retorno a 
prática de exercício físico regular. Conclusão: Idosos no retorno da prática regular de 
exercício físico sobre a resposta a 4ª. dose da vacina contra COVID-19 levou a uma 
melhora do sistema imunológico e da resposta antiinflamatória e da modulação 
inflamatória, bem como no aumento do desempenho físico-funcional e redução das 
taxas de carga na marcha ao longo de nove meses. 
 
Palavras-chave: idosos, vacina, COVID-19, função, marcha, exercícios. 
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ABSTRACT 
 
 
Background: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, responsible for 
triggering respiratory infections, had a major public impact on the health of the elderly, 
in addition to the consequences arising from social isolation that impacted people's 
lives. With vaccination against COVID-19 being carried out and observing the aging 
process and changes in the face of the pandemic in the elderly, studies are needed to 
better understand these changes. Objective: To verify the effect of returning to regular 
physical exercise on the response to the fourth dose of the COVID-19 vaccine on the 
immune system and inflammatory modulation, as well as on physical-functional 
performance and biomechanical parameters of gait in elderly people over nine months. 
Design: prospective cohort study. Methods: A total of 15 elderly people, of both sexes, 
who were immunized for COVID-19, completing the 4th dose of vaccination for the 
disease, were recruited for evaluation, between January and December 2022. The 
elderly were evaluated at three different times: 1) during the pandemic, pre-vaccination 
against COVID-19; 2) one month after vaccination against COVID-19 and return to 
regular physical exercise, and; 3) after 9 months of vaccination against COVID-19 and 
return to regular physical exercise, with the physical-functional variables only at two 
moments (1 and 3). The following variables were evaluated: immunological markers 
(IgA and IgG) and inflammatory markers (pro-inflammatory and anti-inflammatory) by 
collecting saliva and blood. The physical-functional variables addressed by the 
questionnaires: FRAQ-Brazil (Falls Risk Awareness Questionnaire) to check the risk of 
falling and modified Baecke to evaluate the level of physical activity, followed by 
physical tests: Step Test to evaluate climbing performance and descending stairs and 
the floor transfer test to assess physical performance, as well as the dynamic balance 
test using the Timed Get Up-TUG and the six-minute walk test to assess the maximum 
walking distance. For manual seizure, the Jamar instrument was used. For 
biomechanical assessment of gait and balance, a pressure platform was used. Results: 
The elderly showed greater immunity to the COVID-19 virus, with a significant increase 
in IgA and reduction in IgG, as well as inflammatory markers: IP-10 (pg/mL), IL-10 
(pg/mL) and 12p70 (pg /mL) after 30 days and 9 months after the 4th dose of 
vaccination against COVID-19 and return to regular physical exercise when compared 
to the pre-vaccination period. In inflammatory modulation, differences can be observed 
in the equation between IL-6 / IL 10 (pg/mL) with a reduction after 9 months of 
vaccination and return to regular exercise when compared to periods 1 and 3. In 
relation to functionality, there was a significant improvement in the elderly, with less 
time to perform the Step test and Floor transport, as well as the walking test and 
increased physical activity practice using the modified Baeck questionnaire between 
the pre-vaccination period and after 9 months of vaccination against COVID -19 and 
resumption of regular exercise when compared to the pre-vaccination period. As for 
TUG, FRAQ and hand grip strength, there were no statistical differences between the 
moments evaluated. In the gait assessment, there was a reduction in the plantar load on 
the forefoot and an increase on the support of the midfoot, favoring a good flattening of 
the plantar support for better distribution of the force load received during walking 
after 9 months of the 4th dose of vaccination against COVID. -19 and return to regular 
physical exercise. Conclusion: Elderly people returning from regular physical exercise 
on the response to 4ª. doses of the vaccine against COVID-19 led to an improvement in 
the immune system and anti-inflammatory response and inflammatory modulation, as 
well as an increase in physical-functional performance and a reduction in rates walking 
load over nine months. 
 
Keywords: elderly, vaccine, COVID-19, function, gait, exercise. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
 
 A população idosa vem crescendo de forma exponencial, atingindo números 

a cada ano mais expressivos com uma taxa de 3,26% ao ano, tornando-se um 

fenômeno global.1-3 A estimativa é de que no ano de 2025, haverá um total de 

aproximadamente 1,2 bilhão de pessoas com mais de 60 anos, chegando a 1,4 

bilhões no ano de 2030.4 Com esse envelhecimento crescente, grande tem sido a 

demanda nos gastos com a saúde para manter os idosos saudáveis e ativos.5 De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde-OMS, até 2050 o número de pessoas 

com mais de 80 anos triplicará, atingindo 426 milhões da população.6 

 Os idosos, por si só, constituem um grupo heterogêneo com características 

bastante peculiares em relação a sua funcionalidade e desempenho físico.2 Sabe-se 

que a prevalência de múltiplas condições crônicas e incapacidade funcional são mais 

elevadas nesta população, podendo variar em faixa etária à medida que o processo 

de senêscencia acontece.2,3 De acordo com evidências científicas, 85% dos idosos 

apresentam pelo menos uma doença crônica não-transmissível que pode estar 

relacionado as limitações físicas, como o andar e a problemas musculoesqueléticos 

advindos dos sistemas: articular, ósseo e muscular.7,8 

 O processo de senescência vem sendo caracterizado por um processo 

dinâmico e progressivo, que acaba por afetar a capacidade de desempenho físico e 

funcional, em especial com o declínio gradual da massa muscular e força dos 

músculos das extremidades superiores e inferiores, resultante da presença de 

sarcopenia e a perda gradual do equilíbrio corporal, tornando-o mais vulnerável ao 

risco de quedas e dependência para diferentes tarefas de atividade diárias que 

resulta na inatividade física.8-11 Pontos estes que culminam em custos econômicos 
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elevados com despesas médicas e hospitalares para os pacientes, os familiares e 

órgãos gestores de políticas para assistência em saúde do idoso.2,12  

 Diante de todas as mudanças advindas do processo de senescência, 

globalmente, o mundo enfrentou a mais importante pandemia da história, causada 

por um novo coronavírus (SARS-CoV-2), com significativo impacto na economia, na 

saúde pública e na saúde mental de toda a sociedade,1 sendo os idosos os mais 

acometidos pela doença. No Brasil, o Ministério da Saúde recebeu a primeira 

notificação de um caso confirmado de COVID-19 no dia 26 de fevereiro de 2020. 

Cinco meses após a primeira notificação, 98.3% dos municípios brasileiros já 

haviam registrado casos do novo coronavirus.13  

 Os coronavírus pertencem a uma grande família viral e são conhecidos há 60 

anos como causadores de infecções respiratórias em humanos e animais. Em 

dezembro de 2019, um novo coronavírus foi identificado como causador de 

síndrome gripal e graves complicações pulmonares, a COVID-19.14 A origem, ainda 

incerta, está provavelmente relacionada a uma mutação do coronavírus que infecta 

morcegos, quebrando a barreira genética para conseguir se adaptar a uma nova 

espécie. O local inicial de transmissão foi um mercado de frutos do mar e animais 

vivos na cidade de Wuhan, China. Os primeiros casos foram de indivíduos 

frequentadores desse mercado. Posteriormente, o vírus foi transmitido para 

familiares e, em progressão geométrica, para províncias próximas, expandindo-se 

para diversos países de todos os continentes.1,13-15  

 O vírus é altamente transmissível por gotículas e contato, o que torna fácil e 

rápida a sua transmissão. A enzima conversora de angiotensina II (ECA2), 

encontrada no trato respiratório inferior de humanos, foi identificada como 

receptor celular para SARS-CoV-2 e tem importante papel na patogênese e na 

transmissão do vírus. A glicoproteína-S, na superfície do coronavírus, pode se ligar 
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ao receptor ECA2 na superfície das células e, principalmente, nas células 

pulmonares, ricas em receptores ECA2.16,17 O ácido ribonucleico (RNA) do genoma 

viral é liberado dentro da célula, e, a seguir, inicia-se a codificação de proteínas 

acessórias e estruturais, com posterior liberação de novos vírus. Esse processo tem 

como consequência a liberação de citocinas com intensa resposta inflamatória, 

determinando a insuficiência respiratória, choque e fenômenos tromboembólicos 

relacionados à coagulação intravascular disseminada.16-18 

 O período de incubação é em média de cinco dias, podendo variar de dois a 

14 dias. A maioria dos adultos com infecção pelo SARS-CoV-2 apresenta síndrome 

gripal com sintomas leves (90%), entretanto, alguns indivíduos, especialmente 

idosos e aqueles com comorbidades, como doença vascular ou pulmonar crônica, 

diabetes e hipertensão, podem evoluir com quadros graves: insuficiência 

respiratória, falência de múltiplos órgãos e morte, cuja a taxa de letalidade pode ficar 

entre 2 a 5%.15  

 Para o enfrentamento do novo coronavírus, as cidades e seus governos foram 

desafiados a instituir o isolamento e distanciamento social de moderado a rigoroso, 

além de realizar campanhas educativas, com foco principal em higiene e uso correto 

de máscaras faciais.1,19 Os serviços de saúde, por sua vez, foram desafiados a 

oferecer uma assistência segura, de qualidade e prontamente aos pacientes 

acometidos pelo COVID-19. Para tanto, necessitaram organizar e ampliar o 

atendimento nas unidades de internação e de terapia intensiva, revisar estruturas, 

processos e protocolos, garantir a disponibilidade e uso de equipamentos de 

proteção individual, lidar com as incertezas trazidas pelo novo e desconhecido vírus, 

e cuidar da saúde física e emocional dos pacientes acometidos.20,21 

 Embora seja necessário, num contexto de pandemia da COVID-19, a adoção 

de regimes que interferem na dinâmica de uma sociedade, como o distanciamento e 
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o isolamento social,22 tais medidas causou impactos na vida das pessoas.23 Um 

desses impactos refere-se ao aumento do tempo despendido em comportamentos 

sedentários, associado a diminuição dos níveis de atividade física.24 Esses aspectos 

são considerados um dos principais efeitos adversos do isolamento social.25 

Especificamente, a diminuição dos níveis de atividade física, em especial para a 

população idosa, tendo representado um aumento da exposição aos fatores de risco 

tanto no de desenvolvimento de doenças crônicas quanto no comprometimento de 

fatores físicos relacionados à função motora, o que resultou e maior impacto as 

mudanças do processo de senescência.10,26,27  

 Estudos de revisões sistemáticas revelam que os principais afetados pelas 

consequências da infecção por SARS-CoV-2 são idosos com mais de 60 anos, com 

grande risco de mortalidade.28,29 Diante da constatação de que a população idosa é 

a mais afetada na COVID-19, tem sido postulado que uma das possíveis causas 

relacionadas ao aumento da taxa de infecção, gravidade e letalidade por SARS-CoV-

2 em idosos está associada à ocorrência do declínio da função imunológica associado 

ao processo de envelhecimento, mas que caracterizou, durante a pandemia, à maior 

suscetibilidade de ocorrência de infecções respiratórias, fenômeno denominado de 

imunossenescência28,30  e grande limitações funcionais pelo maior impacto a perda 

de força muscular após diagnóstico da COVID-19.4,31  

 De acordo com evidências científicas, a COVID-19 pode ter levado a mais 

impacto no sistema musculoesquelético advindo do processo natural do 

envelhecimento destacando-se o desequilíbrio na modulação inflamatória, com 

aumento da citocinas pró-inflamatórias e redução das citocinas anti-inflamatórias,11 

além de uma diminuição das proteínas contráteis, pela substituição do tecido 

muscular estriado pelos tecidos conjuntivo e adiposo, diminuição assim, as fibras 

tipo II (rápidas), diminuição da densidade mitocondrial e das enzimas anti-
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oxidativas, diminuição da reserva de glicogênio muscular resultando em perda 

progressiva de força e desempenho muscular dos membros inferiores, diminuição 

da amplitude dos movimentos articulares com comprometimento da agilidade 

motora, fraqueza muscular e fadiga precoce, bem como mudanças da marcha e falta 

de equilíbrio corporal.4,10,31,32-34 Estas alterações levam à limitação, com posterior 

incapacidade, dependência e morte precoce dos idosos, deixando-os com grande 

vulnerabilidade para o surgimento das quedas por déficit do equilíbrio corporal.10  

 A mudanças do equilíbrio corporal35,36 e a redução da força muscular dos 

membros inferiores (sarcopenia), trazem consequências amplas aos idosos, desde 

imobilizações persistentes até institucionalizações precoces, com consequentes 

causas substanciais de morbimortalidade.2,37 Desta forma, a redução da força 

muscular, do equilíbrio e o aumento do risco de queda, se mantém como as clássicas 

mudanças físicos-funcionais, correspondentes a um divisor de águas no porvir do 

idoso, ou seja, um marco, um início de declínio no desempenho funcional ou a 

primeira manifestação para os surgimentos de outras disfunções 

musculoesqueléticas.36,37 

 Uma das estratégias clínicas para enfrentamento da COVID-19 (infecção pelo 

SARS-CoV-2) e suas consequências para a saúde integral do idoso, foi a existências 

das vacinas licenciadas em nosso território, a resposta e segurança destas se tornou 

prioridade na sociedade em todo o mundo.38 Dentre os diversos tipos de vacinas 

disponibilizadas, é sabido que estas têm como principal alvo a glicoproteína do 

envelope viral conhecida como Spike, já que esta é reconhecidamente a molécula-

chave para a entrada do vírus na célula através da sua ligação com o receptor 

ACE2.38  

 Atualmente algumas vacinas, como a ChAdOx1 nCoV-19 

(Astrazenica/Oxford), a JNJ-78436735 (da Johnson & Johnson’s Jansse), a 
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BNT162b2 (da Pfizer/BioNTech) e a CoronaVac (Instituto Butantan/Sinovac) já 

estão sendo utilizadas, após terem seu uso emergencial aprovado. Para isso, é 

fundamental que a pessoa vacinada apresente uma eficiente resposta imunológica, 

ou seja, um equilíbrio da resposta inflamatória (pró-inflmatórias e anti-

inflamatórais) com produção de anticorpos pelo sistema imune que resulte em 

formação de memória imunológica.38  

 Mundialmente são desenvolvidos diversos programas de vacinação em 

massa baseado no conceito de que a prevenção é mais eficaz e menos onerosa do 

que o tratamento de uma doença crônica estabelecida no idoso, como para a 

sociedade. Deste modo, a intenção é diminuir ou erradicar as doenças associadas 

com significante mortalidade e morbidade.39  

 Diante deste contexto das mudanças no processo de envelhecimento, e 

observando o impacto que a pandemia da COVID-19 trouxe aos idosos, afetando o 

sistema imunológico e a resposta inflamatória,28,30 bem como todo o componente 

físico-funcional para realização das atividades de vida diária4,31-34 e o maior 

comportamento sedentário,26,27 resultante do vasto período de isolamento social, 

estudos são necessários para monitoria e compreender os parâmetros 

imunológicos, modulação inflamatória e desempenho físico-funcional de idosos 

após completar a 4 dosagem de vacinação contra a COVID-19 e o retorno a prática 

de exercício físico.  

 Cientes do racional supracitado, e ainda em cenário da pandemia da COVID-

19, faz necessário compreender a reativação do citomegalovírus e antígenos para a 

COVID-19 e modulação inflamatória em idosos antes e depois da 4ª. dose da vacina 

contra a doença e retorno a prática de exercício físico, visto que estudos sorológicos 

sugerem uma associação entre infecção por citomegalovírus nos diferentes 

desfechos da COVID-19, além disso, devem-se avaliar a magnitude e o 
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comportamento físico-funcional, bem com o biomecânico relacionado a marcha e o 

equilíbrio corporal dos idosos durante o período de 9 meses. Somente após estas 

compreensões será possível desenvolver estratégias de intervenção com exercícios 

de reabilitação para os idosos.  
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2. OBJETIVOS 

 
 
 

2.1 Objetivo Geral 

 
 O objetivo foi verificar o efeito do retorno da prática regular de exercício 

físico sobre a resposta a quarta dose da vacina contra COVID-19 no sistema 

imunológico e modulação inflamatória, bem como no desempenho físico-funcional 

e parâmetros biomecânicos da marcha de idosos ao longo de nove meses. 

 
 

2.2 Objetivos Específicos 

 

- Correlacionar os aspectos imunológico e inflamatório com o desempenho 

físico-funcional e parâmetros biomecânicos da marcha de idosos no retorno da 

prática de exercício físico ao longo de nove meses. 
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3. CASUÍSTICA E MÉTODOS  

 

 

 
 A presente pesquisa trata-se de um estudo analítico longitudinal prospectivo, 

no qual foram recrutados idosos por amostra de conveniência, entre março a 

dezembro de 2022. Um total de 15 idosos, de ambos os sexos, que foram imunizados 

para a COVID-19 completando a 4 dosagem de vacinação para a doença foram 

recrutados para avaliação.  

Os idosos foram recrutados de ambulatórios e unidade de saúde de 

assistência ao idoso das regiões oeste e sul da cidade de São Paulo-SP. O número 

total de idosos avaliados (n=15) foi determinado através do cálculo amostral 

utilizando o programa G*Power, considerando um poder de efeito de 80%, calculado 

com base na equação entre a funcionalidade (TUG) e o parâmetro da marcha (pico 

de pressão plantar).  

As avaliações ocorreram em três momentos: 1) durante a pandemia e antes 

da vacinação contra COVID-19; 2) após um mês da vacinação contra-COVID-19 e 

retorno da prática regular de exercício físico (contínuo), e; 3) após 9 meses da 

vacinação contra-COVID-19 e retorno da prática regular de exercício físico 

(contínuo), figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Representa os momentos que os idosos foram avaliados durante o ano de 2022. 
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30 dias após vacinação e retorno da prática de exercício  

270 dias (9 meses) após vacinação e retorno da prática de exercício  



 

 

10 

 

 

Este estudo foi previamente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Santo Amaro-UNISA, obtendo parecer de aprovação sobre o número: 

5.418.231. Todas as idosos que participarão da pesquisa, previamente, assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado conforme resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde. Os dados foram coletados no Laboratório de 

Biomecânica e Reabilitação Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro -

UNISA. 

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram: idosos entre 60 e 80 

anos de idade, imunizados com a 4ª. dose de vacinação contra a COVID-19, índice de 

massa corporal menor que 35 kg/m2; doenças vestíbulo-coclear, arritmias 

cardíacas e/ou respiratórias sem estar controladas, síndrome convulsiva, bem como 

disfunções musculoesqueléticas como neuropatias diabéticas e lesões teciduais 

(úlceras tegumentares de qualquer etiologia) limitantes funcionalmente. Não 

poderão também possuir próteses e/ou órteses em membros inferiores ou fraturas 

nos últimos 3 meses, não apresentar quadros de demência e deambular de forma 

independente, ou seja, mantendo um estado de saúde geral bom.40 

 
3.1 Protocolo de avaliação imunológica e de modulação inflamatória 

 
As amostras de sangue periférico foram coletadas em jejum, bem como em 

até cinco dias antes e após a administração da 4ª. dose de vacina para COVID-19, em 

tubos apropriados para obtenção de alíquotas de soro (mínimo de 500μL) a partir 

da coagulação do sangue no próprio tubo de coleta e posterior centrifugação a 

2500rpm por 10 minutos a 4ºC, sendo as mesmas posteriormente congeladas a -

80ºC para posterior análises preconizadas no estudo e descritas a seguir.  
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3.1.1. Determinação das concentrações dos anticorpos para SARS-CoV-2 

 
A concentração sistêmica de anticorpos dos isotipos IgA, IgM e IgG especificos 

para antígenos do SARS-CoV-2 foi determinada nas amostras de soro através da 

técnica de ELISA “in-house”, adaptando o protocolo descrito por Bachi et al., 2013. 

Resumidamente, os 96 poços da microplaca foram revestidos com os antígenos de 

nCoV-PS-Ag7, sendo posteriormente bloqueados com o tampão PBS-BSA-T 

contendo 1% de albumina sérica bovina em PBS (1X, pH: 7,3) + 0,05% de Tween 20. 

Após lavagem três vezes com solução de PBS-T (PBS 1X, pH:7,3 + 0,05% de Tween), 

o soro [diluído a 1:2.000 para IgA e IgM ou 1:10.000 para IgG em PBS-BSA (PBS 1X, 

pH: 7,3 + 0,1% de BSA)] foi adicionado e incubado por 2 horas a 37°C. Depois de três 

lavagens com solução de PBS-T, foi adicionado o anticorpo secundário conjugado 

com peroxidase diluído a 1:5.000 para IgA e IgM ou 1:10.000 em PBS-BSA. Após 

incubação por 1h a 37°C e três lavagens com PBS-T, 100μL da solução TMB (3,3′.5,5′-

tetrametilbenzidina) foram adicionados, incubados por 10 minutos em temperatura 

ambiente, evitando exposição direta a luz. A reação foi interrompida pela adição de 

50μL de uma solução de ácido sulfúrico (0,2 N) a cada poço e a densidade óptica foi 

lida em 450nm. 

 
3.1.2. Determinação das concentrações das citocinas 

 
As concentrações das citocinas de perfil pró-inflamatórias IFN-α2, IFN-β, IFN-

λ1, IFN-λ2/3, IFN-γ, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-12p70, IP-10 e TNF-α, bem como da anti-

inflamatória IL-10, foram determinadas nas amostras de soro por um ensaio 

multiplex (LEGENDplex™, Biolegend, San Diego, CA, EUA), seguindo as instruções do 

fabricante. Nesse sentido, todas as amostras séricas foram inicialmente diluídas 2 

vezes e após 25μL da amostra diluída foram utilizados para realizar este ensaio. A 
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concentração de cada citocina foi calculada utilizando curvas padrão apropriadas 

(seguindo as instruções dos fabricantes). A linearidade do ensaio multiplex ficou 

dentro da faixa de 2,4 a 10.000pg/mL, que inclui a faixa de determinações de 

amostras. Os coeficientes de correlação de todas as curvas padrão variaram de 0,95 

a 0,99, enquanto os coeficientes de variância intra-ensaio foram de 3 a 5% e os 

coeficientes de variância inter-ensaio foram de 8 a 10%. A análise foi realizada com 

o citômetro de fluxo BD Accuri™ C6 Plus (BD Biosciences San Jose. CA. EUA) e os 

dados obtidos foram analisados com o software LEGENDPlex™ V8.0 (Biolegend). 

 
3.2 Protocolo de avaliação do desempenho físico-funcional dos idosos 

 
As avaliações físico-funcionais foram avaliadas somente em dois momentos, ou 

seja, ante da vacinação contra COVID-19 e após 9 meses (270 dias) da vacinação contra 

COVID-19 e retorno da prática de exercício físico. Nestas avaliações, foram compostas 

pela aplicação dos questionários: FRAQ-Brasil (Acrônimo do Inglês Falls Risk 

Awareness Questionnaire) para avaliação da percepção do risco de quedas em idosos 

e questionário de Baecke modificado para avaliar o nível de atividade física em idosos. 

Além disso, foi aplicado os testes físicos: Step Test para avaliar o desempenho de subir 

e descer escada e o teste floor transfer para avaliar desempenho físico. Para avaliação 

do andar foi aplicado o teste de caminhada de seis minutos e para o equilíbrio dinâmico 

o teste do equilíbrio dinâmico pelo Timed Get Up-TUG.  

O questionário FRAQ-Brasil (Acrônimo do inglês Falls Risk Awareness 

Questionnaire) foi utilizado para avaliar a percepção de risco de queda em indivíduos 

acima de 65 anos de idade. Esta ferramenta foi desenvolvida na Universidade de 

Alberta, Canadá, e adaptada à cultura brasileira por Lopes e Trelha em 2013.41 O 

questionário é composto por 25 questões de múltipla escolha, no qual a pontuação total 
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varia de 0 (pontuação mínima) a 32 (pontuação máxima), sendo que quanto maior a 

pontuação, melhor a percepção dos riscos de queda.41 

O questionário Baecke de atividade física habitual modificado para idosos (QBMI) 

foi utilizado para investigar a atividade física nos últimos 12 meses em idosos, o 

questionário é composto por 16 questões, dividida em três domínios, sendo: 1) 

atividades de vida diária; 2) exercícios físicos ou atividade esportiva praticados 

durante o tempo de lazer; e 3) atividades físicas durante o tempo de lazer e atividades 

físicas de locomoção.  A tradução e validação do questionário foi realizado por Simões 

(2009). O cálculo é feito pelas Informações sobre esportes e outras atividades de tempo 

de lazer, em relação ao tipo de atividade, duração (horas por semana), freqüência 

(número de meses por ano), e a intensidade de que a atividade foi normalmente 

realizada.42 A intensidade da atividade foi codificada baseada no trabalho de Bink et al., 

1996. Estes códigos de intensidade são códigos sem unidade que foram originalmente 

baseados em gasto energético.42 

O Step Teste foi utilizado para avaliar o desempenho físico do adulto em colocar 

um pé de cada vez em uma base de apoio estável de madeira de 20 cm de altura e depois 

voltar para o chão repetidamente o mais rápido possível. Os participantes podem subir 

e descer na velocidade que quisessem para realizar a quantidade máxima de passos 

que poderiam dar durante 6 minutos, eles poderiam iniciar o teste com qualquer 

membro inferior, podendo trocá-lo a qualquer momento durante o teste, assim, o teste 

seria mais parecido com uma atividade da vida diária.43  

No teste Timed Floor Transfore (FTT), foi aplicado com o idoso saindo da posição 

bipodal na postura em pé (posição inicial) para sentado em um colchonete posicionado 

no chão e se levantar o mais rápido possível para posição inicial, são critérios de 
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avaliação a velocidade, agilidade, tempo de reação, força muscular, coordenação 

motora, sistema sensorial (visual e somatossensorial) e equilíbrio estático.44,45 

O teste de caminhada de seis minutos foi utilizado como forma de avaliar a 

distância máxima (cm) que a paciente pode caminhar em seis minutos (ATS, 2002). O 

teste avalia a capacidade de locomoção da paciente durante esse período. Deve-se 

ressaltar que todas as pacientes foram instruídas a caminhar o mais rápido e distante 

possível durante o período dos seis minutos.45 

O Timed Up & Go Test (TUG) foi utilizado para verificar o desempenho físico 

durante o andar e o equilíbrio dinâmico. O teste TUG consiste em medir o tempo 

gasto na tarefa de levantar-se de uma cadeira (a partir da posição encostada), andar 

três metros até um demarcador no solo, girar e voltar andando no mesmo percurso, 

sentando-se novamente com as costas apoiadas no encosto da cadeira. Para 

classificação do teste considera-se os valores de tempo entre 11 a 20 segundos 

normal para idosos frágeis ou pacientes deficientes. Para valores superiores ou igual 

a 20 segundos considera-se prejuízo no desempenho físico e do equilíbrio com 

necessidade de intervenção adequada.46 

 

3.3 Protocolo de avaliação da força de preensão dos idosos 

 
Para avaliação de força muscular nos membros superiores foi realizado o 

teste de preensão manual, na qual o idoso permaneceu sentado em uma cadeira com 

antebraço apoiado em posição neutra e o cotovelo a um ângulo de 90°, o idosos 

realizavam um total de três contrações repetidas em cada braço, com duração de 

contração de três segundos, sendo que as três repetições foram executadas 

consecutivamente pela mão direita e só depois pela mão esquerda.40,47  A 
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classificação consiste em valores abaixo de 30 a 20 (kg) para homens e mulheres, 

serão classificados com baixa força muscular.4,31 

 
3.4 Protocolo de avaliação biomecânica: marcha e equilíbrio corporal 

 
As avaliações biomecânicas foram avaliadas somente em dois momentos, ou 

seja, ante da vacinação contra COVID-19 e após 9 meses (270 dias) da vacinação 

contra COVID-19 e retorno da prática regular de exercício físico.  

Para avaliação biomecânica da distribuição da pressão plantar durante a 

marcha foi utilizado a plataforma de pressão (Loran® Sensor Medica Inc., Rome, 

Italy), com dimensões de 3240 mm de comprimento, 620 mm de largura, 20 mm de 

altura, 29 kg de peso. Faz parte do equipamento, sensores resistivos de sensores de 

pressão, distribuídos homogeneamente (4 sensores/cm2). A plataforma foi 

conectada a um notebook de mesa para transmissão dos dados que foram coletados 

à uma frequência 100Hz.  

Os idosos realizaram a marcha em uma cadência pré-estabelecida.  Para 

assegurar que as mesmas tivessem alcançado essa cadência, as aquisições da 

pressão plantar foram monitoradas através de um cronômetro. A habituação das 

idosos ao ambiente de coleta e aos instrumentos foi realizada para diminuição do 

efeito retroativo. Após a ambientação, as idosos andaram sobre uma pista plana de 

borracha sintética há uma distância de 20 metros. Foram cronometrados e válidos 

para as análises os passos compreendidos nos 10 metros intermediários, 

totalizando assim, aproximadamente 12 passos, capturados em 6 idas e voltas do 

andar com apoio dos pés sobre a plataforma.48  
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Figura 6: Demonstração da análise da marcha sobre a plataforma de pressão plantar e oscilação 
do equilíbrio corporal. 
 

As variáveis da pressão plantar analisadas e mensuradas serão: 1) Valor 

máximo do pico de pressão por área selecionada: representa o valor da pressão 

máxima (expressa em kPa); 2) Pressão Média Máxima: representa o valor médio da 

pressão máxima (expressa em kPa) e, 3) Área de contato: representa a área em que 

os sensores foram ativados (pressionados) em cada passo (expressa em cm²). Todas 

as variáveis de pressão plantar serão analisadas em 4 áreas plantares dos pés. Para 

isso, o pé será dividido em quatro áreas: retropé medial e lateral (30% do 

comprimento do pé), mediopé (30% do comprimento do pé) e antepé e dedos (40% 

do comprimento do pé).46,48  

 
3.5 Programa de retorno ao exercício físico regular (contínuo) 

 
O programa de exercícios físicos contínuo foi realizado nas dependências do 

Centro Educacional e Esportivo Ibirapuera, pertencente à SEME e supervisionado 

pelo mesmo profissional de educação física, o qual monitorizou todas as etapas de 

progressão ao exercício físico, a fim de garantir a continuidade e assiduidade dos 

participantes ao programa de treinamento. Vale salientar que antes da pandemia da 

COVID-19 todos os idosos já realizavam o mesmo programa de treinamento. 
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Todo os parâmetros de frequência, intensidade e periodização ao exercício 

físico basearam-se nas recomendações do Colégio Americano de Medicina do 

Esporte e da Associação Americana de Cardiologia. Assim, o programa foi 

constituído por exercícios aeróbios (variando entre 60 e 75% frequência cardíaca 

máxima) associados a exercícios de resistência muscular localizada (musculação), 

variando entre 50 e 60% de 1RM (repetição máxima). Cada sessão de treinamento 

aeróbio foi constituída por 30 minutos de exercícios aeróbios de intensidade 

moderada que variam de 60 a 75% de sua frequência cardíaca máxima (Fc-max), 

avaliada por meio de um frequencímetro (marca Polar, modelo FT1, Polar - 

Finlândia). A manutenção da intensidade moderada ocorrerá a partir das equações 

220 menos a idade (220-idade) creditado a Karvonen, tendo seus valores 

comparados a equação 208 menos 0,7 vezes a idade (208 - 0,7 x idade). 

O treinamento com exercícios resistidos localizados foi realizado em 

intensidade moderada variando entre 50 e 60% de 1RM (repetição máxima), 

respeitando as diretrizes preconizadas pelo CAME para a prescrição de exercícios 

resistidos. Estão envolvidos de 5 a 10 diferentes exercícios para os seguintes grupos 

musculares: membros inferiores e superiores, abdômen, glúteos e aqueles 

relacionados à estabilização postural, incluindo dorsal e lombar. Os exercícios foram 

realizados em 2 séries de 10 a 20 repetições, 30 minutos por dia, com uso de anilhas 

ou pesos livres logo após o término do treino aeróbio.  

 
3.6 Análise Estatística 

 
A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Caso 

confirmado, os efeitos de tempo (três diferentes momentos de avaliação), foram 

comparados por meio da Análise de Variância-ANOVA, two-way, medidas repetidas, 

seguida post-hoc de Tukey para verificar as diferenças significantes. Para as medidas 
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repetidas com somente dois momentos de avaliação foi aplicado o teste t Student 

pareado. No caso de normalidade negativa das variáveis dependentes avaliadas, os 

efeitos de tempo para cada variável foram comparados por meio do teste de Kruskal-

Wallis, seguida post-hoc de Tukey para verificar as diferenças significantes. Para todas 

as análises, considerou-se um nível de significância de 5%. 
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4. RESULTADOS 

 
 

Inicialmente, 25 idosos se ofereceram para participar deste estudo; 10 foram 

excluídas por não adesão a 4ª. dose da vacinação durante os 30 dias padronizados 

(Figura 2). Assim, um total de 15 idosos participaram e completaram todo processo 

de avaliação e monitoramento (pré, após 30 dias 4ª. dose de vacinação da COVID-19 

e retorno da prática de exercício físico e 270 dias -9 meses após vacinação da COVID-

19 e retorno da prática de exercício físico) (Figura 2). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 2: Esquema do processo de avaliação dos idosos. 
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Na tabela 1, observa-se que os idosos não se diferenciaram nas 

características antropométricas para os diferentes momentos de avaliação.  

 
Tabela 1 – Comparação dos aspectos antropométricos e tempo de prática de 

exercício físico entre os diferentes momentos de avaliação. 

 

Variáveis 

Pré-Vacinação 

contra COVID-19 

Vacinação contra COVID-19 e retorno a 

prática de exercício físico contínuo 

Antes 

(0 mês) 

Após 30 dias 

(1 mês) 

Após 270 dias  

(9 meses) 
p 

Idade (anos) 71.0±5.5 71.1±5.4 71.6±5.6 0.521 

Massa (Kg/cm2) 64.3±13.2 64.8±13.3 65.0±14.1 0.438 

Estatura (cm) 1.59±0.9 1.60±0.8 1.60±0.6 0.876 

IMC (Kg/cm2) 24.0±8.9 26.3±5.6 26.8±5.0 0.654 

Prática Exercício 

físico (anos) 
5.5±2.5 5.5±2.5 5.9±2.2 0.876 

Gênero (F e M) 
80% (F) 
20% (M) 

80% (F) 
20% (M) 

80% (F) 
20% (M) 

- 

*Teste de ANOVA, two-way, diferenças significantes p<0.05. Legenda: IMC: índice de Massa Corpórea; (F): feminino; (M): masculino. 

 
 

Na tabela 2 observou-se que os idosos apresentaram maior imunidade ao 

vírus da COVID-19 após 30 dias e 9 meses após a 4ª. dose da vacinação contra-

COVID-19 e retorno a prática regular de exercício físico, com um aumento 

significante da IgA ao longo do tempo. No entanto, houve uma redução significante 

para IgG após os 9 meses do retorno a prática regular de exercício físico. 

 
Tabela 2 –Análise da resposta imunológica dos idosos entre os diferentes momentos 

após 4ª. dose da vacinação contra COVID-19 e retorno a pratica regular de exercícios 

físico. 

 

Resposta 

 Imunológica 

Pré-Vacinação 

contra COVID-19 

Vacinação contra COVID-19 e retorno a 

prática de exercício físico contínuo 

Antes 

(0 mês) 

Após 30 dias 

(1 mês) 

Após 270 dias  

(9 meses) 
p 

IgA - COVID-19 (nm) 1,7±1,0 2,2±0,8 2,6±0,7 0,045*# 

IgG - COVID-19 (nm) 2,5±1,1 2,7±0,6 1,74±1,4 0,004*# 

*Teste de ANOVA, two-way, diferenças significantes p<0.05. Diferenças significantes entre os momentos: *pré e após 1 mês e #pré e após 9 
meses. 
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Em relação ao status inflamatório sistêmico, pode-se observar tanto na tabela 

3 como na figura 3 que os níveis circulantes das citocinas IP-10, IL-10 e IL-12p70 

significativamente aumentaram nos dois tempos após a vacinação contra COVID-19 

e retorno a prática regular de exercício físico, com maior pico no período dos 30 dias 

após vacinação, quando comparados ao período pré-vacinação.   

 
Tabela 3 – Análise da concentração sistêmica de citocinas pró e anti-inflamatórias 

nos idosos entre os diferentes momentos estudados: antes e tanto 30 quanto 270 

dias (9 meses) após a administração da 4ª. dose da vacina para COVID-19 e retorno 

a prática regular de exercícios físico. 

 

Resposta 

Inflamatória 

Pré-Vacinação 

contra COVID-19 

Vacinação contra COVID-19 e retorno a 

prática de exercício físico contínuo 

Antes 

(0 mês) 

Após 30 dias 

(1 mês) 

Após 270 dias  

(9 meses) 
p 

IL-6 (pg/mL) 5,9±1,7 6,2±1,9 5,8±2,2 0,576 

IP-10 (pg/mL) 31,6±20,2 42,4±24,1 39,9±29,8 0,024*#& 

IL-8 (pg/mL) 16,2±14,1 18,3±10,2 19,7±12,8 0,467 

IFN-α2 (pg/mL) 14,7±21,0 21,4±10,7 19,3±10,2 0,402 

IFN-λ2/3 (pg/mL) 4,9±2,8 5,2±2,8 5,8±2,1 0,369 

IL-10 (pg/mL) 15,4±13,0 19,2±12,8 17,6±10,3 0,019*#& 

IL-1β (pg/mL) 20,9±18,4 21,3±13,2 24,0±19,0 0,411 

TNF-α (pg/mL) 50,0±24,5 56,6±33,4 66,3±38,4 0,289 

IL-12p70 (pg/mL) 127,7±21,5 178,7±53,2 175,3±62,2 0,007*#& 

IFN-λ1 (pg/mL) 5,5±3,5 6,3±4,6 5,9±4,0 0,597 

IFN-β (pg/mL) 58,3±12,2 58,0±8,2 61,9±10,2 0,217 

GM-CSF (pg/mL) 18,7±10,5 23,4±16,3 19,9±15,6 0,194 

IFN-γ (pg/mL) 25,8±15,9 29,5±13,4 27,5±14,1 0,143 

*Teste de Kruskal-Wallis, diferenças significantes p<0.05. Diferenças significantes entre os momentos: *pré e após 1 mês; #pré e após 9 
meses e &1 mês e 9 meses. 
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Figura 3 – Concentração sistêmica de IP-10, IL-10 e IL-12p70 nos idosos 

entre os diferentes momentos avaliados no presente estudo. 

 
Além da avaliação individual das citocinas, a modulação inflamatória, a qual 

pode ser analisada através do equilíbrio entre os marcadores de caráter pró-

inflamatório e anti-inflamatório, também foi avaliada. Conforme apresentado na 

tabela 4, uma significativa redução na razão entre IL-6/IL-10 foi evidenciada após 9 

meses da vacinação contra COVID-19 e retorno a prática regular do exercício 

quando comparados aos valores observados no período pré-vacinação e após 30 

dias da vacinação contra COVID-19 com retomada a prática regular de exercício 

físico. 
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Tabela 4 – Análise da modulação inflamatória (avaliada através da razão entre as 

citocinas de perfil pró-inflamatório pela citocina anti-inflamatória IL-10) nos idosos 

entre os diferentes momentos estudados: antes e tanto 30 quanto 270 dias após a 

administração da 4ª. dose da vacina para COVID-19 e retorno a prática regular de 

exercícios físico. 

 

Modulação  

Inflamatória 

Pré-Vacinação 

contra COVID-

19 

Vacinação contra COVID-19 e retorno 

a prática de exercício físico contínuo 

Antes 

(0 mês) 

Após 30 dias 

(1 mês) 

Após 270 dias  

(9 meses) 
p 

IL-6 / IL 10 (pg/mL) 0,9±0,4 0,9±0,4 0,7±0,3 0,007#& 

IL-8/IL-10 (pg/mL) 1,8±1,0 2,0±1,1 1,9±0,8 0,762 

TNF-α/IL-10 (pg/mL) 6,2±3,0 4,8±2,8 4,9±2,9 0,467 

IL-12p70/IL-10 (pg/mL) 6,5±5,2 6,6±5,3 9,9±6,2 0,341 

IL-1β/IL-10 (pg/mL) 2,4±1,2 2,0±0,9 2,0±1,0 0,259 

IP-10/IL-10 (pg/mL) 4,7±3,3 6,3±4,6 5,8±4,4 0,230 

IFN-γ/IL-10 (pg/mL) 2,7±1,1 2,6±1,2 2,5±1,1 0,576 

IFN-α2/IL-10 (pg/mL) 1,1±0,8 1,2±0,9 0,9±0,7 0,232 

IFN-β/IL-10 (pg/mL) 10,1±6,1 9,3±5,1 9,7±5,5 0,863 

IFN-λ1/IL-10 (pg/mL) 0,6±0,3 0,7±0,3 0,7±0,3 0,868 

IFN-λ2/IL-10 (pg/mL) 0,6±0,3 0,6±0,3 0,6±0,2 0,820 

GM-CSF/IL-10 (pg/mL) 1,4±0,4 1,4±0,4 1,5±0,4 0,838 

*Teste de Kruskal-Wallis, diferenças significantes p<0.05.  

 

As idosos praticantes de exercício físico apresentaram melhoras significantes 

da funcionalidade, pelo menor tempo de realização do Step test e Floor transfort, 

bem como melhora do andar pelo teste de caminhada e prática de atividade física 

pelo questionário Baeck modificado, após 30 dias e 9 meses da vacinação contra 

COVID-19 e retomada a prática regular de exercícios quando comparado ao período 

pré-vacinação. Porém, o desempenho funcional pelo TUG e o risco de quedas pelo 
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questionário FRAQ, não se mostraram com diferenças significantes quando 

comparada pré e após 30 dias da vacinação contra COVID-19 e retomada a prática 

regular de exercícios (Tabela 5). Já em relação a força de apreensão manual não se 

observou diferenças estatísticas no periodo avaliado (Figura 4). 

 
 

Tabela 5 – Comparação dos aspectos funcionais, risco de quedas e caminhada dos 

idosos entre os diferentes momentos após 4ª. dose da vacinação contra COVID-19 e 

retorno a pratica regular de exercícios físico. 

Aspectos Físicos-
Funcionais 

Pré-Vacinação 
contra COVID-19 

Vacinação contra COVID-19 e 
retorno a prática de exercício 

físico contínuo 
Antes 

(0 mês) 
Após 270 dias  

(9 meses) 
d P 

Step Test (tempo/min.) 9,7±0,6 9,0±2,2 0.43 0,029* 

Floor Transfort (segundos/s) 7,0±2,9  5,4±2,3 0.61 0,010* 

Time and Up Go - TUG 

(tempo/s) 
7,6±1,3 6,1±1,7 0.90 0,098 

Teste Caminhada -TC6 (mint.) 6,0±0,8 5,1±1,1 0.93 0,024* 

Fall risk awareness 

questionnaire-FRAQ (seg.) 
18,6±5,1 19,4±2,6 0,19 0,629 

Questionário Baeck (score) 15,2±6,0 21,5±5,2 1.0 0,009* 

* Teste t Student, dependente, diferenças significantes p<0.05. Cohen’s d teste par verificar o efeito da intervenção. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Força de apreensão manual pré e após 9 meses da vacinação contra 

COVID-19 e retorno a prática regular de exercício físico dos idosos avaliados. 
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As idosos praticantes de exercício físico pré e pós 4ª. dose da vacina contra 

COVID-19 apresentaram melhoras significantes do apoio plantar com a redução da 

carga plantar (pico de pressão e força máxima) sobre o antepé e aumento sobre o 

apoio do mediopé, favorecendo um bom aplainamento do apoio plantar para melhor 

distribuição da carga de força recebida durante a marcha. Porém, este apoio ainda 

não foi o suficiente para reduzir a carga plantar (pico de pressão e força máxima) 

sobre retropé medial e lateral (Tabela 6). 

 
Tabela 6 – Comparação dos parâmetros biomecânicos da marcha dos idosos entre 

os diferentes momentos após 4ª. dose da vacinação contra COVID-19 e retorno a 

pratica regular de exercícios físico. 

Variáveis 

Biomecânicas 

Regiões 

dos Pés 

Grupo Idosos Praticantes Exercício Físico 

Pré Pós IC 95% d p 

 

Área de Contato 

(cm2) 

Antepé 10,0±1,2 9,8±1,3 4,0-12,1 0,15 0,753 

Mediopé 13,2±9,8 10,2±11,6 6,9-12,6 0,27 0,509 

Retropé medial 18,6±2,5 19,5±2,8 18,9-21,5 0,33 0,406 

Retropé lateral 18,7±2,1 19,3±3,0 18,6-21,4 0,23 0,647 

 

Pico de Pressão 

(KPa) 

Antepé 349,9±56,3 330,8±49,7 331,7-370,0 0,35 0,006* 

Mediopé 127,4±74,5 135,1±94,0 60,1-206,0 0,19 <0,001* 

Retropé medial 340,0±88,7 344,0±64,3 311,0-385,0 0,15 0,011* 

Retropé lateral 323,7±91,9 335,8±77,8 280,0-389,0 0,14 0,010* 

 

Força Máxima 

(N/BW) 

Antepé 15,5±4,3 14,3±3,2 13,5-17,4 0,31 0,001* 

Mediopé 8,0±3,5 9,2±5,2 5,0-13,4 0,27 0,001* 

Retropé medial 31,0±9,3 35,2±11,7 30,2-40,1 0,39 0,007* 

Retropé lateral 29,3±8,6 33,7±12,0 26,5-38,9 0,42 0,005* 

                   *Teste t Student, dependente, diferenças significantes p<0.05. **Cohen’s d teste par verificar o efeito da intervenção. 
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5. DISCUSSÃO 
 

 

O propósito deste estudo foi verificar o efeito do retorno da prática regular 

de exercício físico sobre a resposta a quarta dose da vacina contra COVID-19 no 

sistema imunológico e inflamatório, bem como no desempenho físico-funcional e 

parâmetros biomecânicos da marcha de idosos ao longo de nove meses.  

Com base nesta temática, os principais resultados mostraram que o retorno 

da prática de exercício físico contínuo após a 4ª. dose contra COVID-19 

proporcionou aos idosos aumento da imunidade ao vírus da doença (aumento da 

IgA e redução da IgG), bem como melhora da resposta inflamatória pelo aumento 

dos marcadores IP-10 (pg/mL), IL-10 (pg/mL) e 12p70 (pg/mL) após 30 dias e 9 

meses após a 4ª. dose da vacinação contra-COVID-19. Na modulação inflamatória 

pode-se observar diferenças na equação entre IL-6 / IL 10 (pg/mL) com redução 

após 9 meses da vacinação e retorno a prática do exercício regular quando 

comparados ao período pré e após 30 dias da vacinação.  

Na literatura torna-se evidente a busca por adjuvantes para melhorar a 

resposta à vacina e a melhor a proteção contra infecções por doenças, sendo o 

exercício físico considerado como uma intervenção comportamental capaz de 

aumentar a função imunológica e inflamatória,49-52 servindo assim potencialmente 

como um adjuvante para melhorar a resposta a vacinação contra a COVID-19, até 

mesmo em indivíduos com doenças reumáticas autoimune.50 

Os mecanismos pelos quais o exercício físico regular e contínuo melhora as 

respostas à vacinação não são totalmente compreendidas. No entanto, algumas 

evidências científicas revelaram que exercício física moderado a vigoroso é capaz de 

melhorar a função imunológica, o que se reflete em maiores respostas mediadas por 

anticorpos ou células à vacinação. 49-52 De acordo com Barni et al., (2023)53, em 
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recente revisão sistemática com metaanálise, o treinamento físico mostrou-se 

efetivo para aumentar os anticorpos da vacina, tanto em adultos como em idosos, 

com um aumento expressivo de resposta direta à vacina, a quantidade de IL-6 e 

leucócitos nos indivíduos que realizaram exercícios físicos em relação ao controle.  

No presente estudo, pode-se observar um aumento da resposta de imunidade 

ao vírus da COVID-19, com o diferencial de observar essa melhora da resposta 

imunológica e inflamatória dos idosos ao longo 30 dias e 9 meses após a 4ª. dose da 

vacinação contra COVID-19 e retorno a prática de exercício físico contínuo. Pontos 

estes que favoreceu compreender a efetividade da 4ª. dose da vacina associado ao 

exercício físico regular para manutenção da resposta de anticorpos e de marcadores 

inflamatórios favorecendo o equilíbrio entre citocinas pró-inflamatórias e anti-

inflamatórias, a qual pode ser comprovada pela modulação inflamatória sobre a 

equação entre IL-6 / IL 10 (pg/mL) que permaneceu reduzida após 9 meses da 

vacinação e retorno a prática regular do exercício físico quando comparados ao 

período pré e após 30 dias da vacinação contra COVID-19. 

De acordo com a literatura, os idosos é um grupo de risco para COVID-19 em 

detrimento do aumento de células inflamatórias, como citocinas e interleucinas, 

próprias do processo de envelhecimento, o qual pode ser grande impacto com a 

COVID-19, e o exercício físico pode modular a resposta de vários mediadores 

inflamatórios que favorecem o controle da doença.49,54-56 Segundo Fernández-

Lázaro et al., (2020)57, o exercício físico exerce efeitos imunomoduladores, controla 

a porta de entrada viral, modula a inflamação, estimula as vias de síntese do óxido 

nítrico e estabelece controle sobre o estresse oxidativo. Pontos estes que foram 

corroborados com os resultados deste estudo, com o diferencial da compreensão 

dos efeitos da retomada do exercício físico após a 4ª. dose da vacinação contra 

COVID-19 de idosos ao longo de 30 dias e 9 meses de monitoramento. 
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Outro achado importante observado no presente estudo foi o aumento da 

funcionalidade, com menor tempo de realização dos testes de desempenho físico 

(Step test e Floor transfort), bem como no teste de caminhada de seis minutos e 

aumento da prática de atividade física ao longo dos 9 meses após a vacinação contra 

COVID-19 e retomada a prática de exercícios continuo. Grande parte dos estudos da 

literatura sobre o comportamento funcional de idosos foram direcionados para 

verificar os benefícios do programa de exercícios físico após hospitalização da 

COVID-19, e os resultados mostraram aumento da força de preensão manual, 

velocidade de marcha, força dos membros inferiores, equilíbrio e fragilidade.58-60  

Segundo Miller et al., (2022)59, dozes meses de exercício aeróbicos 

combinado ao exercício resistido melhorou a marcha e flexibilidade para atividades 

funcionais. De acordo com Chen et al., (2021)60 o exercício físico levou a melhores 

resultados da função física e saúde mental dos idosos durante a pandemia de COVID-

19. Neste estudo também pode-se observar não somente a melhora funcional, mas 

também sobre os parâmetros da marcha com redução da carga plantar (antepé) e 

aumento sobre o apoio do mediopé, favorecendo um bom aplainamento do apoio 

plantar para melhor distribuição da carga durante o andar após 9 meses da 4ª. dose 

da vacinação contra-COVID-19 e retorno a prática de exercício físico.  

A relevância clínica deste estudo foi compreender a resposta imunológica, 

inflamatória, funcional e da marcha ao longo de 30 dias e 9 meses de monitoramento 

após a 4ª. dose da vacinação contra COVID-19 e retorno a prática de exercício físico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

29 

 

6. CONCLUSÃO 
 

 Idosos no retorno da prática regular de exercício físico sobre a resposta a 4ª. 

dose da vacina contra COVID-19 levou a uma melhora do sistema imunológico e da 

resposta antiinflamatória e da modulação inflamatória, bem como no aumento do 

desempenho físico-funcional e redução das taxas de carga na marcha ao longo de 

nove meses. 
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