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RESUMO

Entre os pacientes que contrairam a COVID-19, ainda sdo observadas sequelas (curto, médio e longo prazo). Em vista
disso, ainda é um desafio realizar a reabilitagdo para estes pacientes, sendo comum encontrar alteracdes
cardiovasculares, pulmonares, entre outros. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a aptiddo
cardiorrespiratéria (inferida pelo consumo pico de oxigénio — VO;pico) de pacientes com sobrepeso ou obesidade pds
COVID-19. Foram recrutados 171 voluntarios de ambos os sexos e idade entre 19 e 65 anos, com indice de massa
corporal (IMC) de 29,5 + 4,6 kg/m?, que foram alocados em trés grupos, conforme a gravidade dos sintomas da doenca
(ndo hospitalizado, hospitalizado e hospitalizado em unidade de tratamento intensivo-UTI). Realizou-se uma consulta
médica, antropometria e teste ergoespirométrico (com medida direta das trocas gasosas), via protocolo Bruce. O grupo
nao hospitalizado apresentou frequéncia cardiaca significativamente superior quando comparado aos pacientes ndo
hospitalizados (p<0,05). O VOzpico foi significativamente superior no grupo nédo hospitalizado, quando comparado ao
grupo internado em UTI (p<0,05). A saturacdo periférica de oxigénio apresentou valores significativamente menores no
grupo UTI, em relagdo aos grupos hospitalizado e nao-hospitalizado (p<0,05). Portanto, baseado nos achados do
presente estudo, conclui-se que a aptiddo cardiorrespiratéria dos grupos: hospitalizado e UTI foram significativamente
inferiores ao grupo ndo hospitalizado, principalmente no grupo UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao de resultados e processos; Cuidados de salde; Prestacdo de cuidados de salde; Aptidao
fisica; Teste de esforco.

1 INTRODUCAO

Dentre as principais sequelas da chamada sindrome pds-COVID, os principais sistemas que
foram relatadas alteracdes, podem-se destacar o cardiovascular e pulmonar. Ademais, os individuos
que contraem a COVID-19 podem ter a doenca em diferentes apresentacdes, com seus sintomas
bastante variados; dessa forma, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2021), existem quatro
apresentacdes principais da doenca, além dos assintomaticos, os enfermos podem ser classificados
como: moderado, grave e critico, sendo que essa classificagdo também pode indicar possiveis
sequelas a curto, médio e a longo prazo frente a COVID-19, sendo que os pacientes mais graves
necessitam de atencao e cuidados, no caso de uma reabilitacao cardiopulmonar, por exemplo (WHO,
2021). Para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria, as técnicas geralmente utilizadas sao testes de
exercicio fisico incremental, comumente compostos por aumentos lineares e progressivos na carga
de trabalho até a intolerancia do individuo avaliado ao esforco pré-estabelecido. Os protocolos
permitem uma estimativa de VO;pico associado a seguranga e um enorme potencial clinico (BRUCE
et al, 1973). O VOzpico pode representar a capacidade individual maxima para captar, transportar e
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utilizar O2 na musculatura ativa durante exercicio fisico vigoroso, sendo capaz de refl
indiretamente, a integridade anatomica e funcional de diversos sistemas organicos, com énfase no
sistemas pulmonar e cardiovascular (NAUMAN et al., 2017). Frente ao exposto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a aptiddo cardiorrespiratéria em pacientes em diferentes
sintomatologias (leve, moderado, grave/ critico) que se encontraram com sobrepeso ou obesidade.
Até o momento, acredita-se que pessoas com diferentes sintomatologias tenham diferentes
impactos no sistema cardiorrespiratorio no pds-COVID curto e longo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, experimental e comparativo, conduzido entre agosto e
dezembro de 2021 em Maringa, Parana, Brasil. Foram recrutadas pessoas que tiveram COVID-19
que nao foram hospitalizadas, que ficaram em enfermaria ou quarto ou que foram internadas na
unidade de tratamento intensivo (UTI); o indice de massa corporal (IMC) dos pacientes foi de 29,5 +
4,6 kg/m? e idade 47,7 + 12,7 anos. Dessa forma, os 171 voluntarios foram alocados em trés grupos
experimentais de acordo com o quadro clinico da doenga: Unidade de Tratamento Intensivo/UTI (n
= 52), hospitalizados (n = 58) e nao hospitalizados (n = 61). Os critérios de inclusao foram: (1) ter
entre 19 e 65 anos de idade; (2) apresentar excesso de peso ou obesidade; (3) ter o diagnéstico
positivo para a COVID-19, via teste molecular qualitativo (RT-PCR); (4) ter contraido COVID-19 entre
01/03/2021 e 01/07/2021; (5) ter recebido a 12 dose da vacina para a COVID-19; (6) ter recebido
liberacdo médica para o teste de esforco cardiorrespiratério. Como critério de exclusdo, ndo foram
aceitos: (1) portadores de doencas neurologicas debilitantes; (2) pessoas com dificuldade de
locomocéao (uso de bengala ou cadeira de rodas); (3) pessoas com o indice de massa corporal abaixo
ou dentro dos padroes de normalidade; (4) pessoas sem liberacdo médica para realizacdo do teste
de Bruce também nao foram aceitas no presente estudo. Todos os participantes foram informados
a respeito dos objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Este estudo seguiu as recomendacgdes propostas pela resolucao 466/12 do Ministério da Saude do
Governo Brasileiro, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar,
sob o numero: 4.546.726. Os participantes vieram ao Laboratério Interdisciplinar de Intervengdo em
Promocao da Saude (LIIPS) da Universidade Cesumar e realizaram duas avaliacdes com intervalo de
24h entre elas. Na primeira parte, os participantes realizaram uma consulta com um médico
intensivista, respondendo a uma anamnese detalhada. Na segunda parte, os participantes realizaram
o teste cardiorrespiratorio, vide protocolo de Bruce et al. (1973). Durante a avaliacao clinica realizada
com os participantes, foram coletados os seguintes dados: mensuragao da estatura e massa corporal
- para subsequente calculo do indice de massa corporal. O protocolo de Bruce et al. (1973) que é
um teste de esforco submaximo, foi utilizado para avaliar a capacidade cardiopulmonar dos
participantes. O protocolo foi composto por 7 estagios com duracao de 3 minutos cada um.

O analisador de gases metabdlicos VO2000® (MedGraphics Corp., Saint Paul, Estados Unidos
da Ameérica) associado ao pneumotach, que conecta a mascara de silicone ao equipamento, foi
utilizado para a mensuracdao da capacidade pulmonar dos pacientes a partir dos seguintes
pardmetros: consumo pico de oxigénio (VOzpico — mLkg ' .min™), frequéncia cardiaca (bpm) e
saturacao periférica de oxigénio. Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software
GraphPad Prism versao 8.1.0. Os dados sdo apresentados pela média + desvio padrao (DP).
Primeiramente, a normalidade dos dados foi testada por meio do teste Skewness-Kurtosis,
considerando os valores de 2 a -2 para realizagdo de analises estatisticas paramétricas. Uma analise
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de variancia de um caminho (ANOVA one-way) foi usada para localizar possiveis diferencas entr
grupos. O nivel de significancia estabelecido para todos os testes foi de p<0,05.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variaveis fisioldgicas de cada estagio do teste de Bruce para sobreviventes de COVID-19.

Tabela 1: Variaveis fisioldgicas em cada etapa do teste de Bruce para sobreviventes de COVID-19.

Estagios FC VO; pico SpO..min (%) n (%)
(bpm) (mLkg".min™)
NH Hosp. uTl NH Hosp. uTl NH Hosp. ICU NH Hosp. ICU
S1 121,2 + 20,42 119,8 £ 22,9 124,7 + 21,6 13,9 £ 3,7 146 + 4,6 14,7 £ 4,3 97,1 +1,4* 96,0 +2,0t 949+22 61(100,0) 58 (100,0) 52 (100,0)
S2 1352 + 18,9 1359 £ 233 137,7 £ 22,6 18,3 £ 4,5 18,6 + 5,1 179 + 4,6 96,8 + 1,5 957 +23t 940+32 59(96,7) 57 (98,3) 51 (98,1)
S3 155,8 + 16,9 151,7 £ 23,5 149,0 £ 22,3 23,0163 21,6 £ 6,3 21,2+ 6,4 96,5 +19* 955+26t 935+32 56(918) 51 (87,9) 41 (78,8)
S4 172,5 £ 15,6** 155,7 + 22,1 155,6 £+ 21,5 28,3 + 7,6% 254 + 91 228 +54 96,1 +2,0* 94,9 +20t 923+41 35(57,4) 29 (50,0) 21 (40,4)
S5 172,9 + 20,7 1653 £ 16,0 151,8 + 20,1 296 £ 99 26,9 + 9,8 253+ 3,38 951 +32 939+35 910+70 17(27,9) 8(13,8) 5(9,6)
S62 185,0 + 4,24 1745+ 0,7 163,0 33,7 + 7,0** 292+03 25,5 89,5+ 21 950+ 28 93,0 2(3,3) 2(34) 1(1,9)
Valores 167,9 + 22,9* 160,3 £ 22,2 155,7 £ 23,2 26,2 + 8,8* 23,4+ 8,0 22,0+ 6,0 948 +2,6* 940+28t 912+40
maximos®

Nota: Os dados numéricos sdo descritos como média e desvio padrdo (DP). Os dados categdricos sdo descritos como frequéncias absolutas e relativas (%). NH = ndo
hospitalizado; Hosp. = hospitalizado; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; S1 = Estagio 1; S2 = Estagio 2; S3 = Estagio 3; S4 = Estagio 4; S5 = Estagio 5; S6 = Estagio 6; FC =
frequéncia cardiaca; VO,pico = consumo de oxigénio de pico. * = Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos NH e UTI (p < 0,05); ** = Diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos NH e Hospital/UTI (p < 0,05); ¥ = Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos NH e Hospital (p < 0,05); t = Diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos Hospital e UTI (p < 0,05); a = valores do grupo UTI ndo tém DP relatado, pois apenas um individuo deste grupo realizou E6; b = valores maximos
sem realizar a subdivisdo dos pacientes por estagio do teste de Bruce.
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O VO2pico foi significativamente maior nos pacientes ndo hospitalizados quando compar
aos hospitalizados (p<0,05). A frequéncia cardiaca também apresentou valores significativament
superiores nos pacientes nao hospitalizados quando comparado aos hospitalizados (p<0,05). Por
fim, a saturagdo periférica de oxigénio foi significativamente menor em pacientes hospitalizados em
comparacao aos pacientes nao hospitalizados (p<0,05).

4 DISCUSSAO

Concatenando os achados do presente estudo com o que a literatura atualmente correlaciona
a aptidao cardiorrespiratéria com os desfechos da COVID-19, verificou-se que os dados
correspondem ao que vem sendo observado mundialmente. Recentes estudos apontaram que
individuos saudaveis com melhor aptidao cardiorrespiratoria tiveram uma taxa de hospitalizacdo
menor. Portanto, observa-se que a taxa de hospitalizagdo, tanto em enfermaria, quanto em UTI é
maior em individuos com baixa aptiddo cardiorrespiratéria e com menor nivel de atividade fisica,
quando comparado a individuos com maior aptidao cardiorrespiratoria e maior nivel de atividade
fisica (BRANDENBURG et al.,, 2021). Adicionalmente, analises recentes sugerem que atividade fisica
regular e sistematizada seguindo as diretrizes estabelecidas de 150 min/semana reduziram as taxas
de hospitalizacao para: 3,2% em enfermaria, 1% em unidade de tratamento intensivo e 0,4% para
mortes, respectivamente, em 3118 pacientes que tiveram a COVID-19. Portanto, ndo é questionavel
inferir que a taxa de hospitalizacdo, tanto em enfermaria, quanto em unidade de tratamento
intensivo é maior em individuos com baixa aptiddao cardiorrespiratéria e com menor nivel de
atividade fisica, quando comparado a individuos com maior aptidao cardiorrespiratéria e maior nivel
de atividade fisica (SALLIS et al., 2021).

5 CONCLUSAO

Baseado nos achados do presente estudo, conclui-se que a aptiddo cardiorrespiratéria dos
grupos hospitalizados e UTI foram significativamente inferiores ao grupo nado hospitalizado,
sobretudo, no grupo UTI. Os sinais vitais foram significativamente diferentes nos participantes
hospitalizados quando comparado aos participantes ndo hospitalizados (apés o teste de Bruce: SPO>
menor nos participantes hospitalizados, sugerindo a¢des de reabilitacdo das condi¢bes de saude
dessas pessoas, principalmente aqueles que foram para UTI. Finalmente, considera-se de
fundamental importancia agdes para melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria dos sobreviventes da
COVID-19 nas diferentes sintomatologias apresentadas.
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