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RESUMO

Contexto: A pandemia COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, responsavel por
desencadear infec¢des respiratorias, trouxe grande impacto publico para a sadde os
idosos, além das consequéncias advindas do isolamento social que causou impacto na
vida das pessoas. Com a vacinagdo contra COVID-19 sendo feita e observando-se o
processo de envelhecimento e as mudancas frente a pandemia nos idosos, sdo
necessarios estudos para maior compreensao dessas mudancas. Objetivo: Verificar o
efeito do retorno da pratica regular de exercicio fisico sobre a resposta a quarta dose da
vacina contra COVID-19 no sistema imunol6gico e modulag¢do inflamatéria, bem como
no desempenho fisico-funcional e parametros biomecanicos 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 vacinag¢do para a doenga foram recrutados para avalia¢do, entre janeiro a
dezembro de 2022. Os idosos foram avaliados em trés momentos distintos: 1) durante
a pandemia, pré vacinacdao contra COVID-19; 2) ap6s um meés da vacinacdo contra-
COVID-19 e retorno da pratica de exercicio fisico regular (continuo), e; 3) ap6s 9 meses
da vacinagdo contra-COVID-19 e retorno da pratica de exercicio fisico regular
(continuo), sendo as variaveis fisico-funcionais somente em dois momentos (1 e 3).
Foram avaliadas as seguintes variaveis: marcadores imunologicos (IgA e IgG) foram
avaliados) e inflamatorios (pré-inflamatérios e antiinflamatérios) por coleta de saliva e
sangue. As variaveis fisico-funcionais direcionadas pelos questionarios: FRAQ-Brasil
(Acronimo do Inglés Falls Risk Awareness Questionnaire) para verificar risco de queda
e Baecke modificado para avaliar o nivel de atividade fisica, seguido dos testes fisicos:
Step Test para avaliar o desempenho de subir e descer escada e o teste floor transfer
para avaliar desempenho fisico, bem como o teste do equilibrio dindmico pelo Timed
Get Up-TUG e o teste de caminhada de seis minutos para avaliar a distancia maxima de
caminhada. Para apreensdo manual utilizou-se o instrumento Jamar. Para avaliagao
biomecanica da marcha e equilibrio utilizou-se a plataforma de pressdo. Resultados:
Os idosos apresentaram maior imunidade ao virus da COVID-19, com um aumento
significante da IgA e redugdo da IgG, bem como dos marcadores inflamatorios: IP-10
(pg/mL), IL-10 (pg/mL) e 12p70 (pg/mL) apds 30 dias e 9 meses apos a 42. dose da
vacinagdo contra-COVID-19 e retorno a pratica de exercicio fisico regular quando
comparados ao periodo pré-vacinacao. Na modulacdo inflamatéria pode-se observar
diferencas na equacdo entre IL-6 / IL 10 (pg/mL) com redu¢do apds 9 meses da
vacinagdo e retorno a pratica do exercicio regular quando comparados ao periodo 1 e 3.
Em relagdo a funcionalidade, houve uma melhora significante dos idosos, com menor
tempo de realiza¢do do Step test e Floor transfort, bem como no teste de caminhada e
aumento da pratica de atividade fisica pelo questionario Baeck modificado entre o
periodo de pré-vacinagao e ap6s 9 meses da vacinagao contra COVID-19 e retomada a
pratica de exercicios regular quando comparado ao periodo pré-vacinagao. Ja o TUG,
FRAQ e forca de apreensdo manual, ndo houve diferencas estatisticas entre os
momentos avaliados. Na avaliagdo da marcha houve uma reduc¢do da carga plantar
sobre o antepé e aumento sobre o apoio do mediopé, favorecendo um bom
aplainamento do apoio plantar para melhor distribuicdo da carga de for¢a recebida
durante o andar apdés 9 meses da 42. dose da vacinagdo contra-COVID-19 e retorno a
pratica de exercicio fisico regular. Conclusao: Idosos no retorno da pratica regular de
exercicio fisico sobre a resposta a 42. dose da vacina contra COVID-19 levou a uma
melhora do sistema imunoldgico e da resposta antiinflamatéria e da modulagao
inflamatéria, bem como no aumento do desempenho fisico-funcional e reducdo das
taxas de carga na marcha ao longo de nove meses.

Palavras-chave: idosos, vacina, COVID-19, func¢do, marcha, exercicios.
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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 42. 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. INTRODUCAO

A populagdo idosa vem crescendo de forma exponencial, atingindo nimeros
a cada ano mais expressivos com uma taxa de 3,26% ao ano, tornando-se um
fendmeno global.l3 A estimativa é de que no ano de 2025, havera um total de
aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos, chegando a 1,4
bilhdes no ano de 2030.4 Com esse envelhecimento crescente, grande tem sido a
demanda nos gastos com a saide para manter os idosos saudaveis e ativos.> De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude-OMS, até 2050 o namero de pessoas
com mais de 80 anos triplicarg, atingindo 426 milhdes da populagdo.®

Os idosos, por si s0, constituem um grupo heterogéneo com caracteristicas
bastante peculiares em relacdo a sua funcionalidade e desempenho fisico.Z Sabe-se
que a prevaléncia de multiplas condi¢des cronicas e incapacidade funcional sdo mais
elevadas nesta populac¢do, podendo variar em faixa etaria a medida que o processo
de senéscencia acontece.?3 De acordo com evidéncias cientificas, 85% dos idosos
apresentam pelo menos uma doenga cronica nao-transmissivel que pode estar
relacionado as limitagdes fisicas, como o andar e a problemas musculoesqueléticos
advindos dos sistemas: articular, 6sseo e muscular.”.8

O processo de senescéncia vem sendo caracterizado por um processo
dinamico e progressivo, que acaba por afetar a capacidade de desempenho fisico e
funcional, em especial com o declinio gradual da massa muscular e forca dos
musculos das extremidades superiores e inferiores, resultante da presenca de
sarcopenia e a perda gradual do equilibrio corporal, tornando-o mais vulneravel ao
risco de quedas e dependéncia para diferentes tarefas de atividade diadrias que

resulta na inatividade fisica.8-11 Pontos estes que culminam em custos econémicos



elevados com despesas médicas e hospitalares para os pacientes, os familiares e
6rgaos gestores de politicas para assisténcia em satide do idoso.212

Diante de todas as mudancas advindas do processo de senescéncia,
globalmente, 0 mundo enfrentou a mais importante pandemia da historia, causada
por um novo coronavirus (SARS-CoV-2), com significativo impacto na economia, na
saude publica e na saide mental de toda a sociedade,! sendo os idosos os mais
acometidos pela doenca. No Brasil, o Ministério da Satude recebeu a primeira
notificagdo de um caso confirmado de COVID-19 no dia 26 de fevereiro de 2020.
Cinco meses ap6s a primeira notificacdo, 98.3% dos municipios brasileiros ja
haviam registrado casos do novo coronavirus.13

Os coronavirus pertencem a uma grande familia viral e sdo conhecidos ha 60
anos como causadores de infec¢des respiratérias em humanos e animais. Em
dezembro de 2019, um novo coronavirus foi identificado como causador de
sindrome gripal e graves complicagcdes pulmonares, a COVID-19.14 A origem, ainda
incerta, esta provavelmente relacionada a uma mutagdo do coronavirus que infecta
morcegos, quebrando a barreira genética para conseguir se adaptar a uma nova
espécie. O local inicial de transmissao foi um mercado de frutos do mar e animais
vivos na cidade de Wuhan, China. Os primeiros casos foram de individuos
frequentadores desse mercado. Posteriormente, o virus foi transmitido para
familiares e, em progressdo geométrica, para provincias préximas, expandindo-se
para diversos paises de todos os continentes.1.13-15

O virus é altamente transmissivel por goticulas e contato, o que torna facil e
rapida a sua transmissdo. A enzima conversora de angiotensina II (ECA2),
encontrada no trato respiratério inferior de humanos, foi identificada como
receptor celular para SARS-CoV-2 e tem importante papel na patogénese e na

transmissdo do virus. A glicoproteina-S, na superficie do coronavirus, pode se ligar



ao receptor ECA2 na superficie das células e, principalmente, nas células
pulmonares, ricas em receptores ECA2.1617 O acido ribonucleico (RNA) do genoma
viral é liberado dentro da célula, e, a seguir, inicia-se a codificacao de proteinas
acessorias e estruturais, com posterior liberacao de novos virus. Esse processo tem
como consequéncia a liberacdo de citocinas com intensa resposta inflamatdria,
determinando a insuficiéncia respiratoria, choque e fendmenos tromboembélicos
relacionados a coagulacao intravascular disseminada.16-18

0 periodo de incubacao é em média de cinco dias, podendo variar de dois a
14 dias. A maioria dos adultos com infec¢do pelo SARS-CoV-2 apresenta sindrome
gripal com sintomas leves (90%), entretanto, alguns individuos, especialmente
idosos e aqueles com comorbidades, como doenca vascular ou pulmonar cronica,
diabetes e hipertensdo, podem evoluir com quadros graves: insuficiéncia
respiratoria, faléncia de multiplos 6rgdos e morte, cuja a taxa de letalidade pode ficar
entre 2 a 5%.15

Para o enfrentamento do novo coronavirus, 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 mascaras faciais.}1? Os servicos de saude, por sua vez, foram desafiados a
oferecer uma assisténcia segura, de qualidade e prontamente aos pacientes
acometidos pelo COVID-19. Para tanto, necessitaram organizar e ampliar o
atendimento nas unidades de internagdo e de terapia intensiva, revisar estruturas,
processos e protocolos, garantir a disponibilidade e uso de equipamentos de
protecdo individual, lidar com as incertezas trazidas pelo novo e desconhecido virus,
e cuidar da saude fisica e emocional dos pacientes acometidos.20.21

Embora seja necessario, num contexto de pandemia da COVID-19, a adogao

de regimes que interferem na dindmica de uma sociedade, como o distanciamento e



o isolamento social,?? tais medidas causou impactos na vida das pessoas.23 Um
desses impactos refere-se ao aumento do tempo despendido em comportamentos
sedentarios, associado a diminuicao dos niveis de atividade fisica.24 Esses aspectos
sdo considerados um dos principais efeitos adversos do isolamento social.?>
Especificamente, a diminuicdo dos niveis de atividade fisica, em especial para a
populagdo idosa, tendo representado um aumento da exposi¢do aos fatores de risco
tanto no de desenvolvimento de doencas cronicas quanto no comprometimento de
fatores fisicos relacionados a fungdo motora, o que resultou e maior impacto as
mudancas do processo de senescéncia.10.26.27

Estudos de revisdes sistematicas revelam que os principais afetados pelas
consequéncias da infeccao por SARS-CoV-2 sao idosos com mais de 60 anos, com
grande risco de mortalidade.?82° Diante da constatagdo de que a populagdo idosa é
a mais afetada na COVID-19, tem sido postulado que uma das possiveis causas
relacionadas ao aumento da taxa de infeccao, gravidade e letalidade por SARS-CoV-
2 em idosos esta associada a ocorréncia do declinio da fun¢ao imunolégica associado
ao processo de envelhecimento, mas que caracterizou, durante a pandemia, a maior
suscetibilidade de ocorréncia de infec¢des respiratorias, fendmeno denominado de
imunossenescéncia?830 e grande limitagdes funcionais pelo maior impacto a perda
de forca muscular ap6s diagnéstico da COVID-19.431

De acordo com evidéncias cientificas, a COVID-19 pode ter levado a mais
impacto no sistema musculoesquelético advindo do processo natural do
envelhecimento destacando-se o desequilibrio na modulagcdo inflamatéria, com
aumento da citocinas pré-inflamatérias e reducao das citocinas anti-inflamatdrias, !
além de uma diminuicdo das proteinas contrateis, pela substituicio do tecido
muscular estriado pelos tecidos conjuntivo e adiposo, diminuicao assim, as fibras

tipo II (rapidas), diminuicdo da densidade mitocondrial e das enzimas anti-



oxidativas, diminuicdo da reserva de glicogénio muscular resultando em perda
progressiva de for¢a e desempenho muscular dos membros inferiores, diminui¢ao
da amplitude dos movimentos articulares com comprometimento da agilidade
motora, fraqueza muscular e fadiga precoce, bem como mudancgas da marcha e falta
de equilibrio corporal.410.3132-34 Estas alteracdes levam a limitacdo, com posterior
incapacidade, dependéncia e morte precoce dos idosos, deixando-os com grande
vulnerabilidade para o surgimento das quedas por déficit do equilibrio corporal.10

A mudancas do equilibrio corporal3>3¢ e a reducdo da for¢a muscular dos
membros inferiores (sarcopenia), trazem consequéncias amplas aos idosos, desde
imobilizacdes persistentes até institucionalizacdes precoces, com consequentes
causas substanciais de morbimortalidade.237 Desta forma, a reducdo da forca
muscular, do equilibrio e o aumento do risco de queda, se mantém como as classicas
mudancas fisicos-funcionais, correspondentes a um divisor de aguas no porvir do
idoso, ou seja, um marco, um inicio de declinio no desempenho funcional ou a
primeira manifestagdo para os surgimentos de outras disfungdes
musculoesqueléticas.36:37

Uma das estratégias clinicas para enfrentamento da COVID-19 (infec¢do pelo
SARS-CoV-2) e suas consequéncias para a saude integral do idoso, foi a existéncias
das vacinas licenciadas em nosso territério, a resposta e seguranca destas se tornou
prioridade na sociedade em todo o mundo.38 Dentre os diversos tipos de vacinas
disponibilizadas, é sabido que estas tém como principal alvo a glicoproteina do
envelope viral conhecida como Spike, ja que esta é reconhecidamente a molécula-
chave para a entrada do virus na célula através da sua ligagdo com o receptor
ACE2.38

Atualmente algumas vacinas, como a ChAdOx1 nCoV-19

(Astrazenica/Oxford), a JNJ-78436735 (da Johnson & Johnson’s Jansse), a



BNT162b2 (da Pfizer/BioNTech) e a CoronaVac (Instituto Butantan/Sinovac) ja
estdo sendo utilizadas, apds terem seu uso emergencial aprovado. Para isso, é
fundamental que a pessoa vacinada apresente uma eficiente resposta imunolégica,
ou seja, um equilibrio da resposta inflamatéria (pré-inflmatérias e anti-
inflamatérais) com produc¢do de anticorpos pelo sistema imune que resulte em
formacdo de memdria imunoldgica.38

Mundialmente sdo desenvolvidos diversos programas de vacinacdo em
massa baseado no conceito de que a prevencdo é mais eficaz e menos onerosa do
que o tratamento de uma doenc¢a crénica estabelecida no idoso, como para a
sociedade. Deste modo, a intencao é diminuir ou erradicar as doencas associadas
com significante mortalidade e morbidade.3?

Diante deste contexto das mudancas no processo de envelhecimento, e
observando o impacto que a pandemia da COVID-19 trouxe aos idosos, afetando o
sistema imunoldgico e a resposta inflamatoria,?83% bem como todo o componente
fisico-funcional para realizacdao das atividades de vida didria*31-34 e o maior
comportamento sedentdrio,2627 resultante do vasto periodo de isolamento social,
estudos sdo necessarios para monitoria e compreender os parametros
imunologicos, modulacdo inflamatdria e desempenho fisico-funcional de idosos
apds completar a 4 dosagem de vacinagdo contra a COVID-19 e o retorno a pratica
de exercicio fisico.

Cientes do racional supracitado, e ainda em cenario da pandemia da COVID-
19, faz necessario compreender a reativacao do citomegalovirus e antigenos para a
COVID-19 e modulacgao inflamatéria em idosos antes e depois da 42. dose da vacina
contra a doenca e retorno a pratica de exercicio fisico, visto que estudos soroldgicos
sugerem uma associacao entre infeccado por citomegalovirus nos diferentes

desfechos da COVID-19, além disso, devem-se avaliar a magnitude e o



comportamento fisico-funcional, bem com o biomecanico relacionado a marcha e o
equilibrio corporal dos idosos durante o periodo de 9 meses. Somente apos estas
compreensodes sera possivel desenvolver estratégias de intervenc¢ao com exercicios

de reabilitacdo para os idosos.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

O objetivo foi verificar o efeito do retorno da pratica regular de exercicio
fisico sobre a resposta a quarta dose da vacina contra COVID-19 no sistema
imunolégico e modulagdo inflamatéria, bem como no desempenho fisico-funcional

e parametros biomecanicos da marcha de idosos ao longo de nove meses.

2.2  Objetivos Especificos

- Correlacionar os aspectos imunolégico e inflamatério com o desempenho
fisico-funcional e parametros biomecanicos da marcha de idosos no retorno da

pratica de exercicio fisico ao longo de nove meses.



3. CASUISTICA E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo analitico longitudinal prospectivo,
no qual foram recrutados idosos por amostra de conveniéncia, entre mar¢o 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 vacinacdao para a doenc¢a foram
recrutados para avaliagdo.

Os idosos foram recrutados de ambulatorios e unidade de saude de
assisténcia ao idoso das regides oeste e sul da cidade de Sao Paulo-SP. O niimero
total de idosos avaliados (n=15) foi determinado através do calculo amostral
utilizando o programa G*Power, considerando um poder de efeito de 80%, calculado
com base na equagdo entre a funcionalidade (TUG) e o parametro da marcha (pico
de pressao plantar).

As avaliagdes ocorreram em trés momentos: 1) durante a pandemia e antes
da vacinacao contra COVID-19; 2) ap6s um més da vacinacao contra-COVID-19 e
retorno da pratica regular de exercicio fisico (continuo), e; 3) apds 9 meses da
vacinacdo contra-COVID-19 e retorno da pratica regular de exercicio fisico

(continuo), figura 1.

270 dias (9 meses) ands vacinacao e retorno da nratica de exercicio
Dezembro/22-

Abrill22 30 dias ap6s vacinacéo e retorno da prética de exercicio

Margo/22-¢ pré-vacinacio contra COVID-19

0 100 200 300
Dias do ano de 2022

Figura 1 - Representa os momentos que os idosos foram avaliados durante o ano de 2022.



Este estudo foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro-UNISA, obtendo parecer de aprovagdo sobre o niimero:
5.418.231. Todas as idosos que participardao da pesquisa, previamente, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado conforme resolu¢do 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram coletados no Laboratério de
Biomecanica e Reabilitacdo 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 42. dose de vacinagdo contra a COVID-19, indice de
massa corporal menor que 35 kg/m2; doencas vestibulo-coclear, arritmias
cardiacas e/ou respiratdrias sem estar controladas, sindrome convulsiva, bem como
disfuncdes musculoesqueléticas como neuropatias diabéticas e lesdes teciduais
(dlceras tegumentares de qualquer etiologia) limitantes funcionalmente. Nao
poderdo também possuir proteses e/ou orteses em membros inferiores ou fraturas
nos dltimos 3 meses, ndo apresentar quadros de deméncia e deambular de forma

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

3.1 Protocolo de avaliagao imunoldgica e de modulagao inflamatéria

As amostras de sangue periférico foram coletadas em jejum, bem como em
até cinco dias antes e apds a administragdo da 42. dose de vacina para COVID-19, em
tubos apropriados para obtengdo de aliquotas de soro (minimo de 500pL) a partir
da coagulacdo do sangue no proéprio tubo de coleta e posterior centrifugacdo a
2500rpm por 10 minutos a 42C, sendo as mesmas posteriormente congeladas a -

802C para posterior analises preconizadas no estudo e descritas a seguir.

10



3.1.1. Determinacdo das concentra¢des dos anticorpos para SARS-CoV-2

A concentracdo sistémica de anticorpos dos isotipos IgA, IgM e IgG especificos
para antigenos 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 pocos da microplaca foram revestidos com os antigenos de
nCoV-PS-Ag7, sendo posteriormente bloqueados com o tampao PBS-BSA-T
contendo 1% de albumina sérica bovina em PBS (1X, pH: 7,3) + 0,05% de Tween 20.
Apds lavagem trés vezes com solucdo de PBS-T (PBS 1X, pH:7,3 + 0,05% de Tween),
o soro [diluido 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 trés
lavagens com solucdo de PBS-T, foi adicionado o anticorpo secundario conjugado
com peroxidase diluido a 1:5.000 para IgA e IgM ou 1:10.000 em PBS-BSA. Apoés
incubacdo por 1h a37°C e trés lavagens com PBS-T, 100uL da solu¢ido TMB (3,3".5,5'-
tetrametilbenzidina) foram adicionados, incubados por 10 minutos em temperatura
ambiente, evitando exposicdo direta a luz. A reacgdo foi interrompida pela adicdo de
50pL de uma solugao de acido sulftrico (0,2 N) a cada pogo e a densidade oOptica foi

lida em 450nm.

3.1.2. Determinac¢do das concentrac¢des das citocinas

As concentracdes das citocinas de perfil pré-inflamatérias IFN-a2, IFN-f3, IFN-
Al, IFN-A2/3, IFN-y, IL-1B, IL-6, IL-8, IL-12p70, IP-10 e TNF-a, bem como da anti-
inflamatéria IL-10, foram determinadas nas amostras de soro por um ensaio
multiplex (LEGENDplex™, Biolegend, San Diego, CA, EUA), seguindo as instrugdes do
fabricante. Nesse sentido, todas as amostras séricas foram inicialmente diluidas 2

vezes e ap0s 25pL da amostra diluida foram utilizados para realizar este ensaio. A
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concentracdo de cada citocina foi calculada utilizando curvas padrao apropriadas
(seguindo as instrucdes dos fabricantes). A linearidade do ensaio multiplex ficou
dentro da faixa de 2,4 a 10.000pg/mL, que inclui a faixa de determinacdes de
amostras. Os coeficientes de correlacdo de todas as curvas padrao variaram de 0,95
a 0,99, enquanto os coeficientes de variancia intra-ensaio foram de 3 a 5% e os
coeficientes de variancia inter-ensaio foram de 8 a 10%. A analise foi realizada com
o citometro de fluxo BD Accuri™ Cé6 Plus (BD Biosciences San Jose. CA. EUA) e os

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

3.2 Protocolo de avaliagao do desempenho fisico-funcional dos idosos

As avaliagoes fisico-funcionais foram avaliadas somente em dois momentos, ou
seja, ante da vacinag¢do contra COVID-19 e ap6s 9 meses (270 dias) da vacinagdo contra
COVID-19 e retorno da pratica de exercicio fisico. Nestas avaliacdes, foram compostas
pela aplicagdo dos questionarios: FRAQ-Brasil (Acronimo do Inglés Falls Risk
Awareness Questionnaire) para avaliagao da percep¢do do risco de quedas em idosos
e questionario de Baecke modificado para avaliar o nivel de atividade fisica em idosos.
Além disso, foi aplicado os testes fisicos: Step Test para avaliar o desempenho de subir
e descer escada e o teste floor transfer para avaliar desempenho fisico. Para avaliacao
do andar foi aplicado o teste de caminhada de seis minutos e para o equilibrio dindmico

o teste do equilibrio dinamico pelo Timed Get Up-TUG.

O questionario FRAQ-Brasil (Acrénimo do inglés Falls Risk Awareness
Questionnaire) foi utilizado para avaliar a percepc¢ao de risco de queda em individuos
acima de 65 anos de idade. Esta ferramenta foi desenvolvida na Universidade de
Alberta, Canad4, e adaptada a cultura brasileira por Lopes e Trelha em 2013.41 O

questionario é composto por 25 questdes de multipla escolha, no qual a pontuagédo total
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varia de 0 (pontuacdao minima) a 32 (pontuacdo maxima), sendo que quanto maior a

pontuacdo, melhor a percep¢ao dos riscos de queda.*!

O questionario Baecke de atividade fisica habitual modificado para idosos (QBMI)
foi utilizado para investigar a atividade fisica nos ultimos 12 meses em idosos, o
questionario é composto por 16 questdes, dividida em trés dominios, sendo: 1)
atividades de vida diaria; 2) exercicios fisicos ou atividade esportiva praticados
durante o tempo de lazer; e 3) atividades fisicas durante o tempo de lazer e atividades
fisicas de locomocdo. A traducdo e validacdo do questionario foi realizado por Simdes
(2009). O célculo é feito pelas Informagdes sobre esportes e outras atividades de tempo
de lazer, em relagdo ao tipo de atividade, duracao (horas por semana), freqiiéncia
(nimero de meses por ano), e a intensidade de que a atividade foi normalmente
realizada.#? A intensidade da atividade foi codificada baseada no trabalho de Bink et al.,
1996. Estes cddigos de intensidade sao cddigos sem unidade que foram originalmente

baseados em gasto energético.*2

O Step Teste foi utilizado para avaliar o desempenho fisico do adulto em colocar
um pé de cada vez em uma base de apoio estavel de madeira de 20 cm de altura e depois
voltar para o chdo repetidamente o mais rapido possivel. Os participantes podem subir
e descer na velocidade que quisessem para realizar a quantidade maxima de passos
que poderiam dar durante 6 minutos, eles poderiam iniciar o teste com qualquer
membro inferior, podendo troca-lo a qualquer momento durante o teste, assim, o teste

seria mais parecido com uma atividade da vida diaria.43

No teste Timed Floor Transfore (FTT), foi aplicado com o idoso saindo da posigao
bipodal na postura em pé (posi¢ao inicial) para sentado em um colchonete posicionado

no chdo e se levantar o mais rdpido possivel para posicdo inicial, sdo critérios de
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avaliacdo a velocidade, agilidade, tempo de reacdo, forca muscular, coordenagao

motora, sistema sensorial (visual e somatossensorial) e equilibrio estatico.44>

O teste de caminhada de seis minutos foi utilizado como forma de avaliar a
distancia maxima (cm) que a paciente pode caminhar em seis minutos (ATS, 2002). O
teste avalia a capacidade de locomo¢do da paciente durante esse periodo. Deve-se
ressaltar que todas as pacientes foram instruidas a caminhar o mais rapido e distante

possivel durante o periodo dos seis minutos.*>

O Timed Up & Go Test (TUG) foi utilizado para verificar o desempenho fisico
durante o andar e o equilibrio dinamico. O teste TUG consiste em medir o tempo
gasto na tarefa de levantar-se de uma cadeira (a partir da posi¢do encostada), andar
trés 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
classificacdo do teste considera-se os valores de tempo entre 11 a 20 segundos
normal para idosos frageis ou pacientes deficientes. Para valores superiores ou igual
a 20 segundos considera-se prejuizo no desempenho fisico e do equilibrio com

necessidade de intervencdao adequada.*®

3.3 Protocolo de avaliacao da forca de preensao dos idosos

Para avaliacao de for¢a muscular nos membros superiores foi realizado o
teste de preensao manual, na qual o idoso permaneceu sentado em uma cadeira com
antebraco apoiado em posi¢cdo neutra e o cotovelo a um angulo de 90°, o idosos
realizavam um total de trés contragdes repetidas em cada brago, com duracdo de
contracdo de trés segundos, sendo que as trés repeticdes foram executadas

consecutivamente pela mao direita e s6 depois pela mao esquerda.*047 A
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classificacao consiste em valores abaixo de 30 a 20 (kg) para homens e mulheres,

serdo classificados com baixa for¢a muscular.#31

3.4 Protocolo de avaliagao biomecanica: marcha e equilibrio corporal

As avaliagcoes biomecanicas foram avaliadas somente em dois momentos, ou
seja, ante da vacinagdo contra COVID-19 e apds 9 meses (270 dias) da vacinagdo
contra COVID-19 e retorno da pratica regular de exercicio fisico.

Para avaliacdo biomecanica da distribuicdo da pressao plantar durante a
marcha foi utilizado a plataforma de pressdo (Loran® Sensor Medica Inc., Rome,
[taly), com dimensdes 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
pressdo, distribuidos homogeneamente (4 sensores/cm?). A plataforma foi
conectada a um notebook de mesa para transmissdo dos dados que foram coletados
a uma frequéncia 100Hz.

Os idosos realizaram a marcha em uma cadéncia pré-estabelecida. Para
assegurar que as mesmas tivessem alcancado essa cadéncia, as aquisi¢des da
pressao plantar foram monitoradas através de um cronémetro. A habituacao das
idosos ao ambiente de coleta e aos instrumentos foi realizada para diminui¢dao do
efeito retroativo. Apés a ambientacao, as idosos andaram sobre uma pista plana de
borracha sintética ha uma distancia de 20 metros. Foram cronometrados e validos
para as analises os passos compreendidos nos 10 metros intermediarios,
totalizando assim, aproximadamente 12 passos, capturados em 6 idas e voltas do

andar com apoio dos pés sobre a plataforma.*8



Figura 6: Demonstracdo da andlise da marcha sobre a plataforma de pressao plantar e oscilagio
do equilibrio corporal.

As variaveis da pressdo plantar analisadas e mensuradas serdo: 1) Valor
maximo do pico de pressdo por area selecionada: representa o valor da pressao
maxima (expressa em kPa); 2) Pressdao Média Maxima: representa o valor médio da
pressdo maxima (expressa em kPa) e, 3) Area de contato: representa a area em que
os sensores foram ativados (pressionados) em cada passo (expressa em cm?). Todas
as variaveis de pressdo plantar serdao analisadas em 4 areas plantares dos pés. Para
isso, o pé serd dividido em quatro areas: 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 exercicio fisico regular (continuo)

O programa de exercicios fisicos continuo foi realizado nas dependéncias do
Centro Educacional e Esportivo Ibirapuera, pertencente a SEME e supervisionado
pelo mesmo profissional de educagao fisica, o qual monitorizou todas as etapas de
progressdo ao exercicio fisico, 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 ja realizavam o mesmo programa de treinamento.
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Todo os parametros de frequéncia, intensidade e periodizacdo ao exercicio
fisico basearam-se nas recomendac¢des do Colégio Americano de Medicina do
Esporte e da Associagdo Americana de Cardiologia. Assim, o programa foi
constituido por exercicios aerdbios (variando entre 60 e 75% frequéncia cardiaca
maxima) associados a exercicios de resisténcia muscular localizada (musculagao),
variando entre 50 e 60% de 1RM (repeticdo maxima). Cada sessdo de treinamento
aerdbio foi constituida por 30 minutos de exercicios aerdbios de intensidade
moderada que variam de 60 a 75% de sua frequéncia cardiaca maxima (Fc-max),
avaliada por meio de um frequencimetro (marca Polar, modelo FT1, Polar -
Finlandia). A manutencao da intensidade moderada ocorrera a partir das equagdes
220 menos a idade (220-idade) creditado a Karvonen, tendo seus valores
comparados a equagao 208 menos 0,7 vezes a idade (208 - 0,7 x idade).

O treinamento com exercicios resistidos localizados foi realizado em
intensidade moderada variando entre 50 e 60% de 1RM (repeticdio maxima),
respeitando as diretrizes preconizadas pelo CAME para a prescricao de exercicios
resistidos. Estdo envolvidos de 5 a 10 diferentes exercicios para os seguintes grupos
musculares: membros inferiores e superiores, abddémen, gliteos e aqueles
relacionados a estabilizagao postural, incluindo dorsal e lombar. Os exercicios foram
realizados em 2 séries de 10 a 20 repeticdes, 30 minutos por dia, com uso de anilhas

ou pesos livres logo apds o término do treino aerdbio.

3.6 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Caso
confirmado, os efeitos de tempo (trés diferentes momentos de avaliacdo), foram
comparados por meio da Analise de Variancia-ANOVA, two-way, medidas repetidas,

seguida post-hoc de Tukey para verificar as diferencas significantes. Para as medidas



repetidas com somente dois momentos de avaliagao foi aplicado o teste t Student
pareado. No caso de normalidade negativa das variaveis dependentes avaliadas, os
efeitos de tempo para cada variavel foram comparados por meio do teste de Kruskal-
Wallis, seguida post-hoc de Tukey para verificar as diferencas significantes. Para todas

as analises, considerou-se um nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

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

excluidas por ndo adesdo a 42. dose da vacinacao durante os 30 dias padronizados

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

de avaliacdo e monitoramento (pré, apos 30 dias 42. dose de vacinagdo da COVID-19

e retorno da pratica de exercicio fisico e 270 dias -9 meses ap6s vacinagdo da COVID-

19 e retorno da pratica de exercicio fisico) (Figura 2).
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Na tabela 1, observa-se que os idosos ndo se diferenciaram nas

caracteristicas antropométricas para os diferentes momentos de avaliacao.

Tabela 1 - Comparacdo dos aspectos antropométricos e tempo de pratica de

exercicio fisico entre os diferentes momentos de avaliacao.

Pré-Vacinagio Vacinac¢do contra COVID-19 e retorno a
Variaveis contra COVID-19 pratica de exercicio fisico continuo
Antes Ap6s 30 dias Apés 270 dias
(0 més) (1 més) (9 meses)
Idade (anos) 71.04£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/cm?2) 24.0£8.9 26.3%5.6 26.8%5.0 0.654
EZ?;;C?ai’;z;CidO 5.5+2.5 5.5+2.5 5.9+2.2 0.876

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

Na tabela 2 observou-se que os idosos apresentaram maior imunidade ao
virus da COVID-19 apoés 30 dias e 9 meses apos a 42. dose da vacinagdo contra-
COVID-19 e retorno a pratica regular de exercicio fisico, com um aumento
significante da IgA ao longo do tempo. No entanto, houve uma reducao significante

para IgG apds os 9 meses do retorno a pratica regular de exercicio fisico.

Tabela 2 -Andlise da resposta imunoldgica dos idosos entre os diferentes momentos

apos 42. dose da vacinacao contra COVID-19 e retorno a pratica regular de exercicios

fisico.
Pré-Vacinagao Vacinacao contra COVID-19 e retorno a
Resposta contra COVID-19 pratica de exercicio fisico continuo
Imunolégica Antes Apos 30 dias  Apos 270 dias
(0 més) (1 més) (9 meses)
IgA - COVID-19 (nm) 1,710 2,2+0,8 2,6£0,7 0,045*#
IgG - COVID-19 (nm) 2,5%1,1 2,7£0,6 1,741 .4 0,004*#

*Teste de ANOVA, two-way, diferengas significantes p<0.05. Diferengas significantes entre os momentos: *pré e apds 1 més e #pré e apds 9
meses.
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Em relacdo ao status inflamatorio sistémico, pode-se observar tanto na tabela
3 como na figura 3 que os niveis circulantes das citocinas IP-10, IL-10 e IL-12p70
significativamente aumentaram nos dois tempos ap6s a vacinagdo contra COVID-19
e retorno a pratica regular de exercicio fisico, com maior pico no periodo dos 30 dias

apds vacinacdo, quando comparados ao periodo pré-vacinagao.

Tabela 3 - Anadlise da concentragdo sistémica de citocinas pro e anti-inflamatorias
nos idosos entre os diferentes momentos estudados: antes e tanto 30 quanto 270
dias (9 meses) apds a administra¢do da 42. dose da vacina para COVID-19 e retorno

a pratica regular de exercicios fisico.

Pré-Vacinacgao Vacinac¢ao contra COVID-19 e retorno a

Resposta contra COVID-19 pratica de exercicio fisico continuo
Inflamatdria Antes Apos 30 dias Apés 270 dias
(0 més) (1 més) (9 meses)
IL-6 (pg/mL) 59+1,7 6,2+1,9 58+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
[FN-a2 (pg/mL) 14,7+21,0 21,4+10,7 19,3+10,2 0,402
IFN-A2/3 (pg/mL) 4,9+2,8 5,2+2,8 58+2,1 0,369
IL-10 (pg/mL) 15,4+13,0 19,2+12,8 17,6%10,3 0,019"#&
IL-18 (pg/mL) 20,9+18,4 21,3£13,2 24,0£19,0 0,411
TNF-a (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+53,2 175,362,2 0,007"#&
IFN-A1 (pg/mL) 5,5+3,5 6,3+4,6 5,9+4,0 0,597
IFN-B (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-y (pg/mL) 25,8+15,9 29,5+13,4 27,5+14,1 0,143

*Teste de Kruskal-Wallis, diferengas significantes p<0.05. Diferengas significantes entre os momentos: *pré e apdés 1 més;
meses e £1 més e 9 meses.

#pré e apos 9
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Figura 3 - Concentracao sistémica de IP-10, IL-10 e IL-12p70 nos idosos
entre os diferentes momentos avaliados no presente estudo.

Além da avaliacdo individual das citocinas, a modulacao inflamatoéria, a qual
pode ser analisada através do equilibrio entre os marcadores de carater proé-
inflamatdrio e anti-inflamatério, também foi avaliada. Conforme apresentado na
tabela 4, uma significativa reducao na razao entre IL-6/IL-10 foi evidenciada ap6s 9
meses da vacinacdo contra COVID-19 e retorno a pratica regular do exercicio
quando comparados aos valores observados no periodo pré-vacinagdo e apo6s 30
dias da vacinacdo contra COVID-19 com retomada a pratica regular de exercicio

fisico.



Tabela 4 - Analise da modulagdo inflamatoria (avaliada através da razao entre as
citocinas de perfil pré-inflamatério pela citocina anti-inflamatéria IL-10) nos idosos
entre os diferentes momentos estudados: antes e tanto 30 quanto 270 dias apds a
administracdo da 42. dose da vacina para COVID-19 e retorno a pratica regular de

exercicios fisico.

Pré-Vacinacio Vacinac¢ao contra COVID-19 e retorno

Modulagao contra COVID- a pratica de exercicio fisico continuo
Inflamatodria 19
Antes Apés 30 dias Apds 270 dias
(0 més) (1 més) (9 meses)

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-a/IL-10 (pg/mL) 6,2%3,0 4,8+2,8 4,9+2,9 0,467
IL-12p70/IL-10 (pg/mL) 6,55,2 6,6+5,3 9,9+6,2 0,341
IL-1B8/IL-10 (pg/mL) 2,4+1,2 2,0+0,9 2,0£1,0 0,259
IP-10/IL-10 (pg/mL) 4,743,3 6,3+4,6 5,8+4,4 0,230
IFN-y/IL-10 (pg/mL) 2,7¢1,1 2,6+1,2 2,5¢1,1 0,576
IFN-a2/IL-10 (pg/mL) 1,10,8 1,2+0,9 0,9+0,7 0,232
IFN-B/IL-10 (pg/mL) 10,1+6,1 9,3+5,1 9,7+5,5 0,863
IFN-A1/IL-10 (pg/mL) 0,6+0,3 0,7+0,3 0,7+0,3 0,868
IFN-A2/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, diferengas significantes p<0.05.

As idosos praticantes de exercicio fisico apresentaram melhoras significantes
da funcionalidade, pelo menor tempo de realizacdo do Step test e Floor transfort,
bem como melhora do andar pelo teste de caminhada e pratica de atividade fisica
pelo questionario Baeck modificado, ap6s 30 dias e 9 meses da vacinagao contra
COVID-19 e retomada a pratica regular de exercicios quando comparado ao periodo

pré-vacinacao. Porém, o desempenho funcional pelo TUG e o risco de quedas pelo

23



questionario FRAQ, ndo se mostraram com diferencas significantes quando
comparada pré e apos 30 dias da vacinagdo contra COVID-19 e retomada a pratica
regular de exercicios (Tabela 5). Ja em relagdo a for¢a de apreensao manual ndo se

observou diferencas estatisticas no periodo avaliado (Figura 4).

Tabela 5 - Comparagdo dos aspectos funcionais, risco de quedas e caminhada dos
idosos entre os diferentes momentos apds 42. dose da vacinag¢do contra COVID-19 e

retorno a pratica regular de exercicios fisico.

Vacinac¢ao contra COVID-19 e

Pré-Vacinacgao e 2 c
retorno a pratica de exercicio

Aspectos Fisicos- contra COVID-19 fisi o
Funcionais isico continuo
Antes Apos 270 dias d p

(0 més) (9 meses)
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 7,6+1,3 6,1+1,7 0.90 0,098
(tempo/s)
Teste Caminhada -TC6 (mint.) 6,0+0,8 51+1,1 0.93 0,024*
Fall risk awareness

18,6+5,1 19,4+2,6 0,19 0,629
questionnaire-FRAQ (seg.)
Questionario Baeck (score) 15,2+6,0 21,5+5,2 1.0 0,009*

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

40+ p=0.226
30 T
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S 20
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Figura 4 - For¢a de apreensdo manual pré e ap6s 9 meses da vacinagao contra

COVID-19 e retorno a pratica regular de exercicio fisico dos idosos avaliados.



As idosos praticantes de exercicio fisico pré e pds 42. dose da vacina contra
COVID-19 apresentaram melhoras significantes do apoio plantar com a redugdo da
carga plantar (pico de pressdo e for¢a maxima) sobre o antepé e aumento sobre o
apoio do mediopé, favorecendo um bom aplainamento do apoio plantar para melhor
distribuicao da carga de forca recebida durante a marcha. Porém, este apoio ainda
nao foi o suficiente para reduzir a carga plantar (pico de pressdo e for¢a maxima)

sobre retropé medial e lateral (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacdo dos parametros biomecanicos da marcha dos idosos entre
os diferentes momentos apés 42. dose da vacinagdo contra COVID-19 e retorno a

pratica regular de exercicios fisico.

Variaveis Regibes Grupo Idosos Praticantes Exercicio Fisico
Biomecanicas dos Pés Pré Poés IC95% d p
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
Area de Contato
(cm?) 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
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*
Pico de Pressido
(KPa) 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*
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*
Forca Maxima
(N/BW) Retropé medial 31,0493 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, diferengas significantes p<0.05. **Cohen’s d teste par verificar o efeito da intervengdo.
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5. DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi verificar o efeito do retorno da pratica regular
de exercicio fisico sobre a resposta a quarta dose da vacina contra COVID-19 no
sistema imunolégico e inflamatoério, bem como no desempenho fisico-funcional e
parametros biomecanicos da marcha de idosos ao longo de nove meses.

Com base nesta tematica, os principais resultados mostraram que o retorno
da pratica de exercicio fisico continuo apés a 42 dose contra COVID-19
proporcionou aos idosos aumento da imunidade ao virus da doenc¢a (aumento da
IgA e reducdo da IgG), bem como melhora da resposta inflamatéria pelo aumento
dos marcadores IP-10 (pg/mL), IL-10 (pg/mL) e 12p70 (pg/mL) apds 30 dias e 9
meses apos a 42. dose da vacinagao contra-COVID-19. Na modulag¢do inflamatéria
pode-se observar diferencas na equacdo entre IL-6 / IL 10 (pg/mL) com reducgao
apds 9 meses da vacinagdo e retorno a pratica do exercicio regular quando
comparados ao periodo pré e apds 30 dias da vacinagao.

Na literatura torna-se evidente a busca por adjuvantes para melhorar a
resposta a vacina e a melhor a protecao contra infec¢des por doencas, sendo o
exercicio fisico considerado como uma intervencdo comportamental capaz de
aumentar a fungdo imunolégica e inflamatoria,*9-52 servindo assim potencialmente
como um adjuvante para melhorar a resposta a vacinagao contra a COVID-19, até
mesmo em individuos com doencgas reumadticas autoimune.>°

Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico regular e continuo melhora as
respostas a vacinagdo ndo sdo totalmente compreendidas. No entanto, algumas
evidéncias cientificas revelaram que exercicio fisica moderado a vigoroso é capaz de
melhorar a fun¢do imunoldgica, o que se reflete em maiores respostas mediadas por

anticorpos ou células a vacinagdo. 4952 De acordo com Barni et al., (2023)33, em
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recente revisiao sistematica com metaandlise, o treinamento fisico mostrou-se
efetivo para aumentar os anticorpos da vacina, tanto em adultos como em idosos,
com um aumento expressivo de resposta direta a vacina, a quantidade de IL-6 e
leucécitos nos individuos que realizaram exercicios fisicos em relagdo ao controle.

No presente estudo, pode-se observar um aumento da resposta de imunidade
ao virus da COVID-19, com o diferencial de observar essa melhora da resposta
imunologica e inflamatoria dos idosos ao longo 30 dias e 9 meses apo6s a 42. dose da
vacinag¢do contra COVID-19 e retorno a pratica de exercicio fisico continuo. Pontos
estes que favoreceu compreender a efetividade da 42. dose da vacina associado ao
exercicio fisico regular para manutencao da resposta de anticorpos e de marcadores
inflamatoérios favorecendo o equilibrio entre citocinas pré-inflamatérias e anti-
inflamatdrias, a qual pode ser comprovada pela modulacao inflamatéria sobre a
equacao entre IL-6 / IL 10 (pg/mL) que permaneceu reduzida apés 9 meses da
vacinacao e retorno a pratica regular do exercicio fisico quando comparados ao
periodo pré e apés 30 dias da vacinagao contra COVID-19.

De acordo com a literatura, os idosos é um grupo de risco para COVID-19 em
detrimento do aumento de células inflamatdrias, como citocinas e interleucinas,
proprias do processo de envelhecimento, o qual pode ser grande impacto com a
COVID-19, e o exercicio fisico pode modular a resposta de varios mediadores
inflamatérios que favorecem o controle da doencga.*?54-56 Segundo Fernandez-
Lazaro et al,, (2020)57, o exercicio fisico exerce efeitos imunomoduladores, controla
a porta de entrada viral, modula a inflamacgao, estimula as vias de sintese do 6xido
nitrico e estabelece controle sobre o estresse oxidativo. Pontos estes que foram
corroborados com os resultados deste estudo, com o diferencial da compreensao
dos efeitos da retomada do exercicio fisico apds a 42. dose da vacinacdo contra

COVID-19 de idosos ao longo de 30 dias e 9 meses de monitoramento.

27



Outro achado importante observado no presente estudo foi o aumento da
funcionalidade, com menor tempo de realizagdo dos testes de desempenho fisico
(Step test e Floor transfort), bem como no teste de caminhada de seis minutos e
aumento da pratica de atividade fisica ao longo dos 9 meses ap0s a vacinagdo contra
COVID-19 e retomada a pratica de exercicios continuo. Grande parte dos estudos da
literatura sobre o comportamento funcional de idosos foram direcionados para
verificar os beneficios do programa de exercicios fisico apds hospitalizacdo da
COVID-19, e os resultados mostraram aumento da for¢a de preensdo manual,
velocidade de marcha, for¢a dos membros inferiores, equilibrio e fragilidade.>8-60

Segundo Miller et al, (2022)%% dozes meses de exercicio aerdbicos
combinado ao exercicio resistido melhorou a marcha e flexibilidade para atividades
funcionais. De acordo com Chen et al., (2021)%° o exercicio fisico levou a melhores
resultados da funcdo fisica e saide mental dos idosos durante a pandemia de COVID-
19. Neste estudo também pode-se observar ndo somente a melhora funcional, mas
também sobre os parametros da marcha com reducdo da carga plantar (antepé) e
aumento sobre o apoio do mediopé, favorecendo um bom aplainamento do apoio
plantar para melhor distribui¢do da carga durante o andar apés 9 meses da 42. dose
da vacinagao contra-COVID-19 e retorno a pratica de exercicio fisico.

A relevancia clinica deste estudo foi compreender a resposta imunoldgica,
inflamatéria, funcional e da marcha ao longo de 30 dias e 9 meses de monitoramento

apos a 42. dose da vacinagao contra COVID-19 e retorno a pratica de exercicio fisico.
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6. CONCLUSAO

Idosos no retorno da pratica regular de exercicio fisico sobre a resposta a 42.
dose da vacina contra COVID-19 levou a uma melhora do sistema imunolégico e da
resposta antiinflamatoria e da modulagdo inflamatéria, bem como no aumento do
desempenho fisico-funcional e reducdo das taxas de carga na marcha ao longo de

nove meses.
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Apresentacao do Projeto:

A pandemia COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, responsavel por desencadear infecgdes
respiratorias, trouxe grande impacto publico para a saude os idosos. Para enfrentamento a pandemia,
isolamento, uso de mascaras faciais e distanciamento social foram as medidas

adotadas pelos governos, consequentemente causou impacto na vida das pessoas, como o aumento do
tempo despendido em comportamentos sedentarios, associado a diminuicdo dos niveis de funcionalidade.
Como estratégia clinica para enfrentamento da pandemia, a descoberta e aprovagéo de vacinas se tornou
prioridade no mundo. Com a vacinagao sendo feita e observando-se o processo de envelhecimento e as
mudangas frente a pandemia nos idosos, em especial sobre o sistema imunolégico, inflamatério e
musculoesquelético, sdo necessarios estudos para maior compreensao destes parametros apos a 4 dose de
vacinagao contra a COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Verificar o comportamento imunolégico, inflamatério, funcional e parametros biomecéanicos da marcha de
idosos com e sem antigeno para COVID- 19 apds quarta dose de vacinagdo contra a doenca.

Objetivo Secundario:

- Correlacionar os aspectos imunolégico e inflamatoério com o comportamento funcional e
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paramatros biomecanicos da marcha de idosos com & sam antigena para COVID-19 apos quarta dose de
VaCinaghe contra & doenga.

Avaliagao doa Riscos & Banaficios:

Riscos:

- 0= questionarios, as avaliagdes & o programa de exercicios, poder&o razer rscos miNimos, tais como o
possivel desconforte ade de palavras) responder alguma pergunta dos questionanos elou amosira de
Eangue com uma picada no dedo, bam como ao realizar o teste de caminhada por seis minutos, bem como
promover uma sansagdo de cansago fisico ou dor no joelho ao mealizar os exerclcios ou SUA pIOGIessaD
durante o programa

de treinamento. CGaso isso acontsga, a avaliagho ou imsarvengio sard interrompéda, respeitando o seu
cansago fisico e os sintomas de dor sobrs o

joelhe. Se necessitar da atendimento clinico, o masmo sera realizado pele pesquisador responsavel ou
encaminhade para o madice ou profissional

de fsiotarapia indicado na clinica para atendimenio & assistencia

Bensficios:

- 0 benaficio direto da sua particpagdo serd adguinr conhecimento dos efeitos da 4 dose de vacinagio
contra COVID-18 sobre a dor no jostho, sistama imuna/inflamatono, funcionalidads dos seus movimentos da
pema para realizar tarefas em casa, alem do seu andar.

Comentdrios & Consideragbes sobre a Pesquiza:

Tieo da estudo & Selegio da Amostra A presenis pesquisa trata-se de um estudo analitico ransvarsal, no
qual serfo recrutados idosos por amostra de conveniéncia, entre Junho a Dezembro de 2022, 100 idosos,
de ambos os sex0s, que sejam imunizados para a COVID-19 complstando a 4 dosagem de vacinagio para
a doanga. Apos isto, asta giupo de idosos sarbio divididos em dois grupos: grupo de idosos soropositive para
o antigeno da COVID-19 (GSP, n=50); & grupo de idosos soronegative para o antigena da COVID-18 (GSN,
n=50). Os idosos serfdo recrutados das regides oeste @ sul da cidade de SSo Paulo-SP, sendo através de
organizagbes da assisténcia voluntania acs idosos que compdsm estas regides. O nomen

da amostra preconizada para o estudo foi determinado atraves do calculo amostral utilizando o programa
G"Power, considarando um poder de efeito de 80%:, calculado com base na variawel motora-funcional dos
idoE0s. Apds 550, 06 iIdos0s 580180 s0bre a intensidade da dor pela Escala
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Visual , o dominio de dor e funcionalidade pelo guestionanio WOMAG (Westemn Ontaric and MacMaster
Univarsities Ostecarthritis), a mobilidade articular & funcional palo Step Test, teste Timed Floor Transfore &
questiondrio algo-funcional de Lequesns. Alem disso serdo avaiados o andar pelo teste de caminhada de
s8is minuios, a percapgio de quadas pelo questionano Falls Risk Awarsnass Qusstonnairs-FRAQ-Brasil, o
desempenho fisico pele Timed Up & Go Test (TUG), a atividade fisica pslo questionanc de Bascke, a

marcha & o equillbrio pela plataforma de pressio.
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