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“A persisténcia € o caminho do éxito.”

- Charles Chaplin



RESUMO

A medida que as pessoas foram sendo infectadas e recuperadas da infec¢éo pelo
virus SARS-CoV-2, muitas delas apresentaram sintomas persistentes da doenca.
Raveendran e colaboradores (2021) chamaram esse quadro de sindrome p6s-COVID.
Espera-se que os individuos acometidos pela sindrome pds-covid apresentem
alteracdes cardioventilatorias, é possivel que a capacidade aerdbica seja prejudicada.
Portanto, o objetivo desse artigo € verificar, a partir de uma revisao sistematica, 0s
efeitos pds-covid-19 na capacidade aerdbica. O presente estudo é caracterizado como
uma revisdo sistematica que foi realizada entre os meses de junho e julho de 2022. A
pesquisa utilizou as plataformas Google académico e Medline/Pubmed para a busca
dos artigos sem restricdo de data como filtro. Foram encontrados 9 artigos com a
tematica proposta. Resultados: 33% dos artigos investigaram individuos que tiveram
sintomas graves da doenca e 66,7% desses estudos apresentaram reducdo no
VOomax. Além disso também foram encontrados alteragcbes de parametros
cardiovasculares e alteracdes de balanco autonémico. O presente estudo mostrou
gue, embora ndo haja comprovacao, os dados apontam que o COVID-19 provocou
uma forte tendéncia a uma piora nos valores de VO2max, presenca de fadiga e

disfuncdes autondémicas cardiovasculares.

Palavras Chaves: COVID-19, aptidado cardiorrespiratoria, sindrome pés-covid,

exercicio fisico.



ABSTRACT

As people are becoming infected and recovering from SARS-CoV-2 virus infection,
many of them have persistent symptoms of the disease. Raveendran et al.(2021)
called this post-COVID syndrome. Aerobics affected by post-covid syndrome are
expected to present cardioventilatory changes, it is possible that aerobic capacity is
impaired. Therefore, the objective of this article is to verify, from a review, the post-
COVID-19 effects on aerobics. The present study is characterized by a systematic
review that was carried out in June 2020, between 2 months. The search used as a
plattorm Google published and Medline/Pubmed to search for articles without data
restriction as a filter. 9 articles were found with a thematic proposal. Results: 66.7%. In
addition, changes in cardiovascular parameters and changes in autonomic balance
were also found. The present study showed that, although there is no proof, the data
indicate that covid-19 caused a strong tendency to a worsening in VO2max values,

presence of fatigue and cardiovascular autonomic dysfunctions.

Keywords: COVID-19, cardiorespiratory fithess, post-covid syndrome, physical

exercise.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, um novo virus da
familia do coronavirus foi detectado, o qual foi cientificamente denominado de novo
coronavirus (COVID-19; termo cientifico - SARS-CoV-2). Desse momento em diante,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a situacdo alcancou os critérios
para ser classificada como uma pandemia. Em menos de 2 anos a pandemia do
COVID-19 foi responséavel por mais de 5.631.457 de 6bitos ao redor do mundo até a
metade de 2022 (OMS, 2022). Sua transmissdo ocorre por meio de goticulas
contaminadas de secrec¢des provenientes da orofaringe de um individuo infectado. O
virus é capaz de se manter ativo por até 72 horas em superficies contaminadas, e
possui um elevado tempo de incubacéo, cerca de 5 dias. Isso favorece a elevada taxa
de transmisséo, afinal, o individuo pode transmitir o virus sem apresentar sintomas
(MEDEIROS, 2020). Importante ressaltar que a inexisténcia inicial de farmacos ou
vacinas especificas para essa doenca de facil transmissao contribuiu para o
alastramento rapido do virus. Dessa forma, as principais ferramentas de contingéncia
para o novo coronavirus foi a ado¢céo de medidas de etiqueta respiratéria e estratégias
de isolamento social, causando o confinamento de milhares de pessoas, sobretudo,
aquelas que constituem o grupo risco, individuos com doencas crénicas, como
diabetes, hipertensdo, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, fumantes,
individuos com mais de 60 anos, gestantes, puérperas e criancas menores de 5 anos.
(BEZERRA, et al., 2020).

Dentre as milhares de pessoas que foram acometidas pelo COVID-19, uma
parcela apresentou sintomas prolongados da doenca mesmo quando ja estavam
recuperados da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, quadro que foi descrito como
sindrome pdés-COVID (RAVEENDRAN, et al., 2021). Individuos cujos sintomas
persistem por pelo menos 3 semanas apos o inicio da doenca podem ser classificados
como pertencentes a sindrome pés-COVID (BRAGATTO, et al., 2021). Tendo em vista
gue o numero de sobreviventes da doenca € vasto e muitos destes possuem sintomas
como tosse, dispneia (termo clinico para falta de ar), fadiga, ageusia (perda do
paladar), mialgia (termo clinico para dor muscular) que persistem por tempo

indeterminado, alguns autores tratam a sindrome p6s-COVID como sendo uma



espécie de segunda pandemia, portanto, € um tema que carece de mais pesquisas
(MALTEZOU, et al., 2021; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, et al., 2021).

Uma revisdo sistematica realizada por Fernandez-De-Las-Pefias (2021),
estimou que 60% dos individuos sobreviventes do virus SARS-CoV-2 apresentaram
pelo menos um sintoma por mais de 30 dias apés o inicio da doenca.

A capacidade aerdObia é considerada o componente da aptidao fisica
relacionado a saude que representa a capacidade dos sistemas cardiovascular e
respiratério de fornecer o oxigénio necessario ao longo de uma pratica de atividade
fisica (American College of Sports Medicine, 2000). A capacidade aerdbia determina
a capacidade do individuo em realizar esforcos de leves a moderados por tempo
prolongado. A pratica de esportes, tanto os individuais quanto os esportes coletivos,
depende que o praticante apresente niveis elevados de capacidade aerdbia e, por
consequéncia, individuos sedentarios que iniciam um programa de atividades
fisicas/esportivas tém como adaptacdo o aumento da capacidade aerobia. Além disso,
as tarefas realizadas no dia-a-dia, tais como subir escadas, caminhar ou realizar
trabalhos domésticos dependem de niveis adequados de capacidade aerobia. De
acordo com Caspersen et al.(1985), um baixo nivel de aptiddo cardiorrespiratoria e
inatividade fisica estd associado a uma maior taxa de mortalidade por doencas
cronico-degenerativas, como, doenca arterial coronariana, hipertensédo arterial,
diabetes e até mesmo alguns tipos de cancer.

Os exercicios aerébicos incluem atividades de média e longa duragcdo com
intensidade podendo oscilar entre leve e moderada, sendo realizados de forma ritmica
e dindmica contribuindo para o desenvolvimento do musculo cardiaco e dos demais
componentes do sistema cardiorrespiratorio, melhorando e mantendo a o estado de
aptidao fisica atual (NAHAS, 2003). Segundo Fox e colaboradores (2005), a principal
forma de se medir a aptiddo aerdbia é por meio da afericdo do consumo maximo de
oxigénio (VO2max), @ qual é realizada durante a submisséao do individuo a um teste de
esforco aerdbico em um ergbmetro previamente calibrado, esse teste pode ser
maximo ou submaximo, direto (ergoespirometria) ou indireto (FC, distancia percorrida,
velocidade final). Existem inUmeros protocolos de teste para afericdo da também
denominada, poténcia aerGbia maxima, e estes sdo escolhidos pelo profissional
responsavel pelo teste a partir de parametros tais como, idade, condicionamento fisico
prévio e a condicdo de saude do avaliado. Individuos atletas treinados aerobicamente

podem apresentar VOzomax cerca de duas vezes maior que individuos sedentarios.
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Além disso, fatores como genética, idade e histérico individual podem interferir no
VOomax, (VASQUES, et al., 2009). Por fim, € importante ressaltar que 0 VO2max € 0
componente da aptidao fisica que apresenta maior associacdo com a saude fisica
geral das pessoas (STRASSER, et al., 2018).

Durante a pandemia do COVID-19, foi observado que o nivel de atividade fisica
e do exercicio fisico da populacdo mundial diminuiu significativamente (BEZERRA, et
al., 2020), mesmo com os possiveis benéficos que a atividade fisica oferece para um
momento pandémico, tais como manutencao das capacidades funcionais, reducéo de
sintomas depressivos, melhora da funcdo cardiorrespiratéria, cognitiva, muscular e
imunologica (CAMPBELL, 2018).Tendo em vista a importancia das estratégias de
isolamento social, espera-se que ele traga efeitos negativos tanto a nivel psicolégico
guanto fisico (JUNIOR, et al., 2020). Dessa forma, a pratica de atividade fisica possui
extraordinaria importancia como mediadora de reducdo dos sintomas depressivos,
comportamento sedentéario e ansiedade (ZINK, et al., 2020).

A inatividade fisica é caracterizada por um condicdo em que o individuo néo é
capaz de atingir um volume minimo de atividade fisica moderada e/ou vigorosa
(HALLAL, et al., 2012). Ao passo que, 0 comportamento sedentario é caracterizado
por praticas de atividades de baixo gasto energético como por exemplo, ficar sentado
ou deitado por varias horas ao longo do dia (OWEN, 2010). Sabendo que a aptidédo
aerobia é, em grande parte, determinada pelo volume e intensidade das atividades
fisicas realizadas, € evidente que a inatividade e o sedentarismo impactam
negativamente na capacidade aerdbia. Outro aspecto importante que esta
intimamente relacionado com a reduc¢éo desta capacidade é o tempo de exposicao as
telas. Segundo Bidde (2017), a populacdo vem passando um tempo excessivo na
frente de notebooks, smartphones, TVs e isso favorece o comportamento sedentario.
Além disso, ao longo dos séculos passados e do atual, principalmente em virtude das
Revolucdes Industriais, 0os avancos tecnologicos trouxeram muito conforto e
velocidade na execucao de tarefas profissionais e ocupacionais, o nivel de atividade
fisica da populacdo mundial diminuiu acentuadamente (CHURCH, et al., 2011). Todas
as alteracdes no estio de vida, em conjuntam, mostram que embora a tecnologia tenha
propiciado muitas possibilidade de interacdo entre as pessoas, trouxe também, em
contrapartida, uma condi¢cao extremamente hostil para a satde da populagéo, pois 0s
individuos ndo necessitam mais se exercitarem sobrevivem, o que € inerente a

gualguer animal em sua habitat natural.
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Segundo um estudo realizado por Costa et al.(2020), as medidas de
distanciamento social corroboraram para uma reducdo nos niveis de atividade fisica
durante a pandemia. Com o intuito de diminuir os niveis de sedentarismo da
populacdo, a OMS recomenda fortemente a pratica de exercicio fisico durante a
pandemia.

O comprometimento com uma rotina regular de exercicios fisicos é fator chave
para o combate do comportamento sedentario e manutencao e desenvolvimento de
capacidades fisicas, o que, consequentemente, fard com que o individuo tenha melhor
gualidade de vida (CHEN, et al., 2020).

Por se tratar de uma doenca relativamente nova, pouco se sabe sobre 0s danos
do COVID-19 a longo prazo. Entretanto, ja existem evidéncias de alteracdes no
sistema cardiorrespiratorio nos casos mais graves da doencga (SILVA, et al., 2020).
Essas disfuncbes podem ser caracterizadas como fadiga, dispneia, fraqueza e dor
(Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2020). Esses sintomas persistentes
estdo associados com a sindrome pés-COVID. Existem casos de anormalidades
metabolicas e infec¢des no trato respiratério em pacientes que tiveram danos graves
no sistema cardiorrespiratorio durante o periodo de internacdo (BANSAL, 2020).
Sabe-se que a capacidade aerébia € determina por fatores centrais, 0s quais
envolvem o sistema nervoso central e o sistema autonémico, bem como os fatores
periféricos, tais como o sistema cardiovascular, a ventilacdo e o metabolismo
muscular. Considerando que a sindrome p6s-COVID induz sintomas de prejuizo na
funcao respiratoria e possiveis alteracbes que envolvem o sistema nervoso central
(fadiga e fragueza muscular), é possivel que esta sindrome resulte em diminuicédo
significativa do consumo VO2max, principalmente em uma populacéo ja sedentaria. Nos
escolhemos verificar os efeitos da sindrome p6s-COVID sobre o VO2max por este ser
um preditor forte e independente de mortalidade por todas as causas. Avaliamos
também os impactos da sindrome sobre as respostas autonémicas em virtude destas

apresentarem associacdo com a saude cardiovascular.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
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Verificar, a partir de uma revisdo sistematica, os efeitos da sindrome pos

COVID-19 na capacidade aerobica em individuos adultos.
2.2 Objetivos especificos

e Verificar, a partir de uma revisao sistematica, quais foram os possiveis efeitos
da sindrome p6s-COVID-19 no VO2max.

e Verificar, a partir de uma revisao sistematica, quais foram os possiveis efeitos
da sindrome p6s-COVID-19 nas respostas autonémicas cardiovasculares;

e Verificar, a partir de uma revisao sistematica, quais foram os possiveis efeitos

da sindrome p0s-COVID-19 na fadiga.

3 METODOLOGIA

7

O presente estudo é caracterizado como uma revisao sistematica que foi
realizada entre os meses de junho e agosto de 2022. A pesquisa utilizou as
plataformas Google Académico e Medline/Pubmed para a busca dos artigos sem
restricdo de data como filtro. Nesse sentido, o termo “post covid” foi fixado na busca e
foi feito um cruzamento com as seguintes palavras chaves: “VOama’, “exercise”,
“‘physical activity”, “aerobic capacity”, “pulmonar capacity”, “endurance”,
“performance”.

Apos a busca, 289 artigos foram encontrados.

EQgs B O&
options =
Au Cor
And || vea Co
And | [T [2
® @ Authy 9 Last U
= My Groups o 28/08/2022
B New Group (OS] 28/08/2022
you 06/08/2022
= Find Full Text ®  Mustajab,D.. 2020 Working from home phen 28/08/2022
®  SiCaputo,.. 2021 Whole-Body Vibration Ex 28/08/2022
®  Ahmed,Irfa. 2020 28/08/2022
Anmed, 1; Tu. 2020 BeGenPract 06/08/2022 Journ:
®  Ahmed,Irfa. 2022 28/08/2022 i
®  Katunari¢,L. 2021 Virtual 28/08/2022  Journal Article
®  Kamga Cam.. 2020 28/08/2022  Journal Article
®  Mitani,RD.. 2022 AmHeartJ.. 28/08/2022  Journal Article
Mitrani, RD; A 2022 Utility 06/08/2022  Journal Articie
®  Parkes Edw.. 2021 Utility of Cardiopulm 06/08/2022  Journal Article
©®  Rahmat Tau.. 2022 University 4.0 Perfor 4thIntema.. 28/08/2022  Conference Pr...
®  Bednarek, Ol... 28/08/2022  Generic
®  Missé, Rafac... 28/08/2022
Ziemer, Simo.. 20
®  Panchal, Dha...
.

/2022

06/08/2022
Arch Bronc... 28/08/2022
ArchBronc... 28/08/2022  Journal Article
28/08/2022  Journal Article
28/08/2022  Journal Article
28/08/2022  Journal Article

Yen, Yuen Ye...
Andersson, .

000000

Sukhawatha.. 2022 Studying Under Stress: The Effect of.. 28/08/2022  Journal Article
Yawson, Rob... 2020 Strategic flexibility analysis of HRD r.. 28/08/2022  Journal Article
Ramirez, He.. 2022 Stock price performance of pharmac... 28/08/2022  Journal Article

Figura 1: Software EndNote X9 2022
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3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo adotados no presente estudo foram:

e Estudos realizados com adultos com faixa etaria de 18 anos ou mais;

e Estudos que apresentem resultados de testes que envolvam parametros
associados com a capacidade cardiorrespiratdria dos individuos que
apresentaram a sindrome p6s-COVID.

Os critérios de exclusédo adotados no presente estudo foram:

e Estudos que abordaram reabilitacédo cardiopulmonar;

e Estudos realizados com atletas;

e Na&o trouxeram dados quantitativos acerco do impacto do COVID-19 em
alguma capacidade cardiorrespiratoria;

Estudos de revisdo, sumarios, estudos de caso, cartas para o editor ndo foram

incluidos na presente reviséao sistematica, embora tal bibliografia seja consultada.

Registros encontrados has bases
de dados Medline/Pubmed (h=66)
e Google Académico (h=215)

¥

Figura 2: Fluxograma que resume o processo de selecdo dos estudos experimentais para incluséo

Artigos mantidos apos a exclusdo
dos repetidos (h=208)

Artigos mantidos apés a leitura
dos titulos (h=103)

—
Registros mantidos apés a leitura Artigos mantidos apos a leitura
dos textos completos (h=8) — dos resumos (n=84))
¢ \

Artigos eleitos apos a busca has
referéncias dos 8 artigos
encontrados (h=9)

na revisdo sistematica. Fonte: Acervo pessoal, 2022

Motivos de exclusdo durante a
leitura dos textos

Foram realizados com atletas
(n=3)
Abordaram o tema reabilitagdo do
covid-19 (n=25)
N3o trouxeram dados acerca do
impacto do covid-19 na aptidao
cardiorrespiratéria (n=48)
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Tabela 1: Apresentacéo das palavras chave utilizadas na selecéo dos estudos nas bases de

dados Google académico e Medline/Pubmed

Palavras-chave Google Académico Medline/ Pubmed
Post covid e Exercise 65 30

Post covid e Physical activity 38 17

Post covid e Aerobic capacity 1 0

Post covid e Pulmonar capacity 0 0

Post covid e VO2max 2 0

Post covid e Endurance 3 0

Post covid e Performance 106 19

Total 215 66

Fonte: Acervo pessoal, 2022, elaborado a partir da busca nas bases de dados

3.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e foram expressos

como percentual.

4 RESULTADOS

Quadro 1. Caracteristicas gerais do estudo

Referéncia N° amostral | Severidade dos | Efeitos na Houve grupo | Outros efeitos
(), sintomas do capacidade controle? sobre a aptiddo
Idade COVID-19 cardiorrespiratoria, '
(anos); sexo resposta autonémica fisica
(F= e fadiga
feminino/ M
masculino);
Dorellietal. | n=28; 55,3; | Graves (Houve > VO2max: Nao
(2021) 6/22 hospitalizacdo) | ; Respostas
autondmica
cardiovasculares;
1 Fadiga;
1 Dispneia




Aparisietal. | n=70; 54,8; | Graves (Houve | ; VOzmax Sim.
(2020) 45/25 hospitalizacdo) | | Respf)s'gas Comparou

autonémica

cardiovasculares; individuos

1 Fadiga; com

1 Dispneia
sindrome pds
covid com
individuos
sem sintomas
persistentes

Rosen et al. n =50; 35,9; | Néao foi dito, Sem dados sobre o Nao Problemas de
(2022) 34/16 entretanto, todos | VOamay; x
- concentracao,
0s participantes | Sem dados sobre a
possuem algum | Respostas aumento nos
sintoma p6s autonoémica .
) . ) sintomas de
covid. cardiovasculares;
3 foram 1 Fadiga; ansiedade, dor
hospitalizados 1 Dispneia (mialgia)
Carter et al. n=32; 54; Leves ou Sem dados sobre o Sim. Disturbios de
(2022) 32/0 moderados VO2max: Comparou humor, tensio,

1 Respostas

autonoémica individuos dor (mialgia),

cardiovasculares;

. com dor de

<> Fadiga;

1 Dispneia sindrome pds | garganta;
covid com Limitacdo nas
individuos atividades
saudaveis diarias

Campanario | n=168; Leves ou Sem dados sobre o N&o Aumento de
etal. (2022) | 22,2; 39/129 | moderados VOzmax: .
sintomas de

Sem dados sobre a

Respostas ansiedade e

autonoémica ~

. ) depressdo, dor
cardiovasculares;

1Fadiga; (mialgia),

1 Dispneia limitagdo nas
atividades
didrias em
fun¢do de uma
piora no quadro
de saude;
reducdo no
nivel de
atividade fisica

Aslan et al. n=77;47,4; | Leves ou Sem dados sobre o Sim. Limitacdo nas
(2020) 63/14 moderados VO2omax;

Comparou

atividades
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Sem dados sobre a individuos diérias e de
Respostas T
autondmica com socializacédo
cardiovasculares; sindrome pds | em funcéo de
I Fadiga; covid com uma piora no
1 Dispneia P
individuos quadro de
saudaveis saude; reducao
no nivel de
atividade fisica
Barbagelata | n =200; Leves ou 1 VOomay; Sim. Redugéo no
etal. (2021) | 48,8; 98/102 | moderados 1 Respostas .
- Comparou nivel de
autondmica
cardiovasculares; individuos atividade fisica
1 Fadiga; com
1 Dispneia
sindrome pods
covid com
individuos
sem sintomas
persistentes
Freire et al. N = 38; Leves ou Sem dados sobre 0 Sim. Aumento dos
(2022) 27,7; 14/24 | moderados VOomax; i
Comparou niveis de
1 Respostas
autondmica individuos estresse, dor
cardiovasculares; com (mialgia)
1 Fadiga; g
1 Dispneia sindrome pés
covid com
individuos
sem sintomas
persistentes
Parkesetal. | n=12; 45; Graves (houve 1 VOomax; N&o
(2021) 4/8 hospitalizacdo) | , Respostas
autondmica
cardiovasculares;
1 Fadiga;
1 Dispneia

Legenda: VOzmax = consumo maximo de oxigénio; 1 = Aumento; |= Redugdo; «> = Sem

alteracdo; (---) = Néo foi mencionado

Fonte: Acervo pessoal, 2022, elaborado a partir da anélise dos estudos
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O quadro 1 descreve os 9 estudos inclusos na presente revisao sistematica. A

mesma apresenta o numero de individuos de cada estudo, idade, género, gravidade

da doenga, os efeitos sobre a aptidao cardiorrespiratéria e outros efeitos provocados

pela doenca. Somando o numero de participantes dos 9 estudos foi encontrado um

total de 675. Deste total, 340 sdo do sexo masculino e 345 sao do sexo feminino.



Quadro 2. Gravidade dos sintomas

Artigos

Sintomas leves e
moderados

Sintomas graves

Aparisi (2020)

X

Aslan (2020)

Barbagelata (2021)

Campanario (2022)

Carter (2022)

XXX [ X

Dorelli (2021)

Freire (2022)

X

Parkes (2021)

Rosen (2022)

Fonte: Acervo pessoal, 2022, elaborado a partir da anélise dos estudos
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O quadro 2 representa os artigos e a severidade dos sintomas de COVID-19

presentes na amostra. Vimos que, dentre os artigos que apresentam esse aspecto,

62,5% (5 em 8) lidaram com individuos com sintomas leves ou moderados. E 31,5%

(3 em 8) lidaram com individuos com sintomas graves, embora em todos os estudos

os individuos tenham apresentado a sindrome po6s-COVID.

Quadro 3. Gravidade da doenca x Sintomas

Artigos

Grau de severidade da doenca

Efeito nos pardmetros
associados com a capacidade
aerobia

Aparisi (2020)

Grave

l VO2méx;

1 Fadiga;

| Pressdo diastolica em repouso;
,L FC max;

1Dispneia

Dorelli (2021)

Grave

«> VOZméx;

| Eficiéncia ventilatoria no
exercicio;

| FC em repouso;

1Fadiga

<> Dispneia

Parkes (2021)

Grave

| VOomax;

Sem dados sobre as respostas
autondmicas cardiovasculares;
1 Fadiga;

1Dispneia

Aslan (2020)

Leve ou moderado

Sem dados sobre VOomax;

Sem dados sobre as respostas
autondmicas cardiovasculares;
1 Fadiga;

1Dispneia

Barbagelata (2021)

Leve ou moderado

l VOZméx,
{ FR max;




ILA;
1 Fadiga;
1Dispneia

Campanario (2022)

Leve ou moderado

Sem dados sobre 0 VOomax;
Sem dados sobre as respostas
autondmicas cardiovasculares;
1 Fadiga

1Dispneia

Carter (2022)

Leve ou moderado

Sem dados sobre VOazmax;

1 Pressao arterial diastolica;
1 Duplo produto aumentado;
> Fadiga;

1 Dispneia

Freire (2022)

Leve ou moderado

Sem dados sobre VOaomax;
Balanco autondmico alterado;
| Atividade parassimpatica (em
obesos);

1 atividade parassimpatica no
grupo controle que realiza
praticas regulares de atividade
fisica; variabilidade na
frequéncia cardiaca;

1 Fadiga;

1Dispneia

Rosen (2022)

Né&o foi especificado

Sem dados sobre VOazmax;

Sem dados sobre as respostas
autondmicas cardiovasculares;
1 Fadiga;

1Dispneia

Legenda: VO2max = consumo maximo de oxigénio; FC max= Frequéncia cardiorrespiratéria;

LA= Limiar anaerobio; FR = Frequéncia; 1 = Aumento; |= Redug¢io; «» = Sem alteracdo

Fonte: acervo pessoal, 2022, elaborado a partir da anélise dos estudos
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O quadro 3 apresenta os efeitos da sindrome pos-COVID na aptidédo aerdbia e

o grau de severidade da doenca. Dentre os artigos que apresentaram dados sobre 0

VO2omax 60% apresentaram reducao.

Com relacdo as respostas autonémicas

cardiovasculares, todos os artigos que trataram sobre esse topico apresentaram

alguma reducado nos parametros. Por fim, com os dados apresentados, nota-se que a

fadiga aumentada € algo comum entre aqueles individuos com sindrome pés-COVID.



Quadro 4. Comparacao entre individuos com sindrome pds-COVID e individuos sem

sintomas persistentes

19

Diferenca entre individuos com sindrome pds-COVID (SPC) e individuos sem sintomas persistentes
(SSP)
Artigos VO2max Frequéncia Frequéncia Presséo Fadiga
cardiaca respiratoria | arterial
maxima maxima
Aparisi (2020) | SPC | SPC | Presséo SPC 1
diastdlica de
repouso em
individuos
SPC |
Barbagelata SPC | SPC | > SPC 1
(2021)
Freire (2022) SPC | - — SPC1

Legenda: SPC = Sindrome p6s-COVID; VO2max = consumo maximo de oxigénio; 1 = Aumento;
1= Redugdo; <> = Sem alteracdo; (---) = N&o foi mencionado
Fonte: acervo pessoal, 2022, elaborado a partir da andlise dos estudos

O quadro 4 descreve os 3 artigos que realizaram uma comparacao direta entre
um grupo controle (saudavel de idade equivalente) com um grupo com sindrome pos
COVID-19. Os dados mostram que todos os artigos que compararam VO max,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria apresentaram perda de capacidade
funcional pés doenca. Enquanto na presséao arterial, apenas 1 dos 3 artigos mostrou

piora nesse parametro.

5 DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que os individuos acometidos com a
sindrome p6s-COVID, independentemente da gravidade dos sintomas apresentados
na presenca do virus, demonstraram evidéncias de diminui¢do da capacidade aerdbia.
De fato, um maior percentual dos estudos consultados na presente revisdo mostraram
reducdes significativas do VOoamax, alteracdes do balango autondmico e fadiga
acentuada induzida pela sindrome. Em conjunto, as analises do presente estudo
sugerem que investigacbes mais abrangentes e detalhadas em termos de

mecanismos Sa0 necessarias.
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5.1 Efeitos do COVID-19 no VO2max

Com base nos nossos resultados, notou-se a existéncia de tendéncia para que
aqueles individuos que apresentaram sindrome p6s-COVID tenham uma reducao no
VO2max, Sobretudo naqueles individuos que tiveram sintomas mais graves da doenca.
Conforme apresentado no quadro 3, 60% dos artigos que avaliaram 0 VO2max
mostraram reducdo. Entre os artigos que estudaram individuos acometidos com
sintomas graves da doenca essa taxa foi ainda maior, cerca de 67%. Tal reducéao do
VO2max €std associada com aumento na taxa de mortalidade em outros contextos
(BALADY, et al., 2010).

Aparisi et al.(2020) realizaram um teste de esfor¢o cardiopulmonar (CPET), os
dados obtidos pelos autores em pacientes com sindrome pos-COVID com
insuficiéncia ventilatoria sugerem incompatibilidade da ventilagéo pulmonar em funcéo
de uma vasculopatia pulmonar, que corresponde a um processo inflamatorio na
parede dos vasos que pode levar a isquemia e hemorragia pulmonar, e também
reducdo da capacidade de difusdo do monoxido de carbono (DLCO), o que esta de
acordo com os achados de Zhao et al.(2020).

Barbagelata et al.(2021), foram responsaveis pela primeira pesquisa que
separou os individuos, todos eles infectados pelo virus SARS-CoV-2, em dois grupos,
um grupo com sindrome po6s-COVID e um outro grupo que nao teve sintomas
persistentes. Esses individuos foram submetidos ao CPET e os resultados
corroboram com o trabalho de Aparisi et al.(2020), o qual também percebeu reducéo
nos valores de VOazmax Nos individuos com sindrome pds-COVID. Os achados de
Poole et al.(2008) apontam que a redugédo do VO2max hdo € decorrente do covid-19
isoladamente. Estes autores realizaram uma meta-analise com 28 artigos e
constataram que um quarto dos pacientes hospitalizados por sindrome respiratoria
aguda apresentaram capacidade pulmonar e a capacidade de se exercitar diminuida
por pelo menos 6 meses pos-alta.

Segundo Poole et al.(2008), o VO2max representa a capacidade combinada do
sistema pulmonar, cardiaco e muscular em captar, transportar e utilizar O.
Corroborando com o autor, o quadro 1 mostra que 77,8% dos estudos presentes

nessa revisao mostram diminuicdo da capacidade funcional, mialgia, estresse e a
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reducdo do volume de atividade fisica, 0 que pode estar interferindo diretamente nos
valores de VO2max.

No estudo de Barbagelata et al.(2021), os individuos com sindrome p6s-COVID
tiveram cinco vezes mais dificuldade na realizacdo do CPET em relacdo aos
individuos sem sintomas persistentes. Essa dificuldade se deve principalmente a um
gquadro mais severo de dispneia, o que estd de acordo com todos os artigos
selecionados para esta revisao.

Cortez-Telles et al.(2021) examinaram os mecanismos fisiologicos de dispneia
persistente em sobreviventes ndo criticos de COVID-19. O achado sugere que
pacientes com dispneia persistentes apresentam maiores prejuizos nas trocas
gasosas pulmonares de repouso e esforco e também apresentam um disturbio
ventilatorio restritivo. Esse aumento do padréo restritivo pode ter influenciado as
maiores taxas de dispneia e fadiga localizada observadas durante o CPET. Segundo
0s autores, individuos com sindrome pos-COVID estdo mais suscetiveis a
apresentarem maiores restricbes na expansao do volume corrente, hipoxemia de
esforco, padrao respiratorio mais rapido e superficial e niveis mais altos de impulso
neural respiratério durante o CPET. O quadro de dispneia persistente foi observado
tanto em individuos que apresentaram estado grave quanto naqueles que estiveram
em estado leve ou moderado da doenca, o que corrobora com os achados do quadro
1. Diante disso, Cortez-Telles et al.(2021), sugerem que a sindrome pds-COVID pode
estar associada ndo s6 a uma possivel alteracdo ventilatoria, mas também a um

componente de fragueza muscular ou alteracéo de percepcao de esforco.

5.2 Efeitos do COVID-19 sobre as respostas autonémicas cardiovasculares.

A partir dos dados obtidos no quadro 3, percebe-se que todos artigos que
investigaram as respostas autondmicas cardiovasculares encontraram algum indice
de disfuncéo autonémica, o que corrobora com os achados de Stute et al.(2021). Este
altimo concluiu que jovens adultos apresentaram um quadro de disfuncéo autonédmica
p6s-COVID-19. Esse estudo utilizou de um método invasivo para avaliar a modulagéo
nervosa simpatica muscular e os resultados obtidos foram semelhantes ao estudo de
Freire et al.(2021) que avaliou 0s mesmos componentes por meio de um método néo

invasivo.
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As alteracdes prolongadas na fungdo autondmica podem estar associadas a
um quadro inflamatdrio sistémico persistente observado na fase poés viral. Esses
achados podem ser atribuidos ao aumento do estado de inflamacao gerado durante a
infeccdo por covid-19, bem como a infusdo direta de citocinas inflamatérias (Guillmot,
et al., 2021). De acordo com Stute et al.(2021), esses mecanismos sdo muitas vezes
caracterizados por aumento da modulacdo simpatica cardiaca. Para Freire et
al.(2021), o estresse oxidativo e a subsequente liberacdo de citocinas inflamatérias
gue acompanham a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 poderia explicar as alteracdes
no balanco autonémico, que apresentou maior componente espectral simpatica com
reducdo simultdnea do componente vagal, indicando que os individuos com sindrome
pos-COVID estavam em condi¢des de estresse autonémico aumentando-o.

Segundo Aparisi et al.(2020), a fadiga, a falta de ar e as palpitacdes podem ser
provenientes de uma disfuncdo autonémica nos sobreviventes de COVID-19.
Corroborando com os dados apresentados, Dorelli et al.(2021) observaram uma
recuperacdo mais lenta da frequéncia cardiaca, o que sugere retardo no controle
simpatico intrinseco cardiaco entre individuos com sindrome pdés-COVID.
Aparentemente, a causa dessa disfuncédo autonémica nao é clara, mas sugere-se que
ocorra uma infec¢cdo provocada por uma lesdo endotelial que causa uma ativacao
anormal do sistema nervoso parassimpatico.

Conforme visto no quadro 3, todos os individuos que tiveram piora na funcéo
do sistema autondmico também apresentam fadiga, o que esta em acordo com 0s
achados de Freire et al.(2022), que chegaram a conclusdo de que disfuncdes
autonbmicas promovem interferéncia na qualidade de vida e em aspectos
neurocognitivos. Dentre todos os artigos contidos no quadro 4, todos eles apresentam
perca na capacidade funcional da amostra, e além disso, 66,7% apresentaram
sintomas de carater psicolégico, como estresse, distirbios de humor, ansiedade,
depressao e maior sensibilidade a dor, corroborando mais uma vez, com os achados
de Freire et al.(2022).

Como discutido por Dani et al.(2021), sabe-se que o COVID-19 tem a
capacidade de afetar diferentes 6rgdos e sistemas de maneiras distintas. Partindo
desse ponto, Freire et al.(2021) investigaram o impacto da doenca na funcéo
autonébmica de jovens e buscaram relacionar os dados obtidos com massa corporal.
A partir dessa pesquisa, foi constatado uma tendéncia de que individuos com

sobrepeso/obesos tenham os niveis de atividade parassimpatica significativamente
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reduzidos em comparacdo com individuos eutréficos, além disso, a disfuncéo
autondmica também sofreu impactos negativos em funcdo da massa corporal (Quadro
3). Dessa forma, espera-se que a inflamacao cronica causada pela obesidade somado
ao COVID-19 desencadeie uma desregulacdo autonbmica em pacientes com

sobrepeso/obesidade.

5.3 A fadiga induzida pelo COVID-19

Conforme observado no quadro 3, percebe-se que sintomas de fadiga séo
comumente percebidos em individuos que foram infectados pelo SARS-CoV-2. Entre
os artigos buscados, 88,9% apontaram para um aumento na percepcao subjetiva de
fadiga. Segundo Pires (2012), a fadiga corresponde ao aumento da percepcgéao de
esforco durante a realizacdo do exercicio fisico associado a reducdes em sua
intensidade ou sua interrupcao.

Segundo Iwu et al.(2021), a fadiga estda entre o0s principais sintomas
desencadeados pelos pacientes pos-COVID, juntamente de falta de ar, tosse,
disturbios de sono, dor, fraqueza, dificuldade de concentracédo, palpitacdes cardiacas,
dor de garganta e transtornos de ansiedade. Estes dados estdo de acordo com o
guadro 1 da presente revisao.

Barbagelata et al.(2021) especulam que aqueles individuos com sindrome pés-
COVID apresentam maior prejuizo nas trocas gasosas pulmonares, tanto em estado
de repouso guanto em estado de esforco, além de possuirem maior evidéncia de
padrao restritivo na espirometria. O fato de haver dificuldade nas trocas gasosas

Hill et al.(1924), verificaram um aumento da concentracao de acido lactico nos
musculos esqueléticos de humanos, perceberam que os musculos estavam
contraindo sem o suprimento de oxigénio necessario, dessa forma, surgiu a ideia de
gue a falta de oxigénio nos musculos em contracao pode limitar o desempenho fisico.
Corroborando om os dados encontrados por Barbagelata et al.(2021), o qual também
apresentou reducao significativa no limiar anaerébico (Quadro 1).

A relacao entre a sensacao de fadiga apresentada pelos individuos acometidos
com sindrome pés-COVID e uma possivel redugédo da capacidade aerdbia reside no
fato de que o sistema nervoso central processa as informagOes aferentes dos
inimeros receptores periféricos, tais como, 0s quimiorreceptores pulmonares,

mecanorreceptores cardiacos e musculares. E possivel a atividade aferente destes
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receptores, principalmente os cardiopulmonares e musculares esteja aumentada nos
individuos com a sindrome, portanto, a percep¢cdo de esforco e a sensacédo de
cansaco sera maior nesses individuos, culminando em reducdo da capacidade
aerdbia, visto que a mesma também depende da sinalizacdo aferente destes mesmos

receptores periféricos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou a existéncia de evidéncias significativas que a
sindrome p0s-COVID possa induzir reducédo na capacidade aerObia em virtude de
alteracdes na capacidade cardiopulmonar, no balango autonédmico a na percepcao

cerebral do esforgo.
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