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Analise do Teste de Esforco Cardiopulmonar no Pré e P6s-COVID-19

Analysis of Cardiopulmonary Exercise Test in Pre- and Post-COVID-19
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Pré e Pés-Covid-19

A pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19), que comegou
em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, China, rapidamente se tornou uma pandemia,
afetando mais de 600 milhdes de pessoas, resultando em mais
de 6 milhdes de mortes. A COVID-19 tem sido associada a
mortalidade e morbidade significativas, incluindo sequelas
pulmonares e cardiacas adversas.'

Sabe-se que os sintomas da COVID-19 persistem além
da fase aguda, levando a sequelas pés-agudas, conhecidas
como Sindrome da COVID Longa, que duram mais de 60
dias ou indefinidamente.? Embora os mecanismos precisos
ndo estejam totalmente esclarecidos, ela esta associada a
varios sintomas, sendo a fadiga e a intolerancia ao exercicio
o0s mais prevalentes.?

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é a
ferramenta padrao-ouro para identificar as causas da
intolerancia ao exercicio.> Estudos que utilizaram o TCPE
para avaliar o periodo pés-COVID-19 detalharam diversas
alteracdes, como reducao da capacidade funcional,
anaerobiose precoce e diversas alteracdes na ventilagdo
pulmonar. No entanto, esses estudos, embora limitados
em ntmero, geralmente incluiram pacientes hospitalizados
por formas moderadas a graves da doenca. Identificaram
reducdo da capacidade funcional relacionada principalmente
a fatores periféricos (extragdo de oxigénio) e nem sempre
a uma limitagao respiratéria ou cardiaca, desde que nao
houvesse sequelas evidentes desses sistemas (p. ex., fibrose
pulmonar, disfuncao pés-miocardite).*>

No pico da pandemia, diversas diretrizes foram emitidas
para avaliar o retorno dos atletas a prética esportiva,
incluindo o TCPE nesse fluxo, inclusive com produgbes
nacionais.®” A pratica regular de atividade fisica e/ou
exercicios, com consequente melhora do condicionamento
fisico, tém sido citados como protetores contra as formas
mais graves da COVID-19.°
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No entanto, nesta avaliagdo pré e pés-COVID-19, até o
momento, houve apenas um niimero limitado de estudos que
realizaram um TCPE pré e p6s-COVID-19 em individuos mais
ativos. O estudo de Braga et al.” ajuda a preencher essa lacuna.

O estudo’ teve como objetivo comparar os achados
metabdlicos e ventilatérios de um TCPE realizado antes e
depois da COVID-19 em individuos altamente ativos (IAA). Este
foi um estudo transversal com andlise ex post facto dos dados
do TCPE em individuos maiores de 18 anos, considerados
altamente ativos fisicamente pela escala de Saltin-Grimby,
que realizaram TCPE anteriormente e foram reavaliados apds
a COVID-19 antes de retomar o treinamento.’

Os autores reconhecem algumas limitagbes, como a
inclusdo apenas de casos leves de COVID-19, a auséncia
de um grupo controle, a combinagao do uso de diferentes
ergdbmetros (cicloergdmetro vs. esteira), a auséncia de
andlises especificas por sexo e o envolvimento de IAA,
mas nao de atletas de elite. No entanto, eles descrevem
resultados que levantam pontos de anadlise interessantes a
serem considerados.

Os autores observaram que ndao houve mudangas
significativas nas varidveis espirométricas, mas apareceram
alteragdes em alguns parametros do TCPE. O consumo de
oxigénio (VO2) no Limiar Ventilatério 2 (LV1) e o consumo de
oxigénio de pico (VO2 de pico) foram reduzidos. Essa reducao
no VO2 de pico p6s-COVID-19 ficou abaixo do limite de
-13% para significancia clinica; no entanto, 14% da amostra
apresentou reducao significativa nessa variavel.

Em relacao as variaveis relacionadas a eficiéncia ventilatéria,
apenas a razao de pico entre ventilagdo por minuto e
produgdo de diéxido de carbono (VE/VCO2) aumentou
significativamente, sem outras diferengas observadas. O
pico delta da relagao VE/VCO?2 e da frequéncia respiratdria
no Limiar Ventilatério 2 (LV2) diminuiu ligeiramente apds
a COVID-19, mas essas alteragbes nao tiveram significado
clinico ou biolégico. Nao puderam ser claramente atribuidas
aos efeitos pés-COVID-19 ou a uma reducdo na carga de
treinamento durante a recuperagao.

O estudo’ revelou pequenas alteragdes no pico de VO2
e LV2, e um ligeiro aumento na relagao pico de VE/VCO2.
Embora estatisticamente significativas, essas alterages nao
foram conclusivas em relagao a distdrbios cardiopulmonares
graves, pois estavam abaixo dos limites de diferenca critica,
sugerindo que podem ndo ser diretamente atribuiveis a
alteragoes cardiopulmonares causadas pela COVID-19.

Outros autores relataram resultados semelhantes, como Sliz
etal.,'® Parpa et al.,"" mas os dados contradizem D’Isabel et al.,
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que encontraram alteragoes significativas tanto no pico de VO2
quanto no VO2 no VT1 ap6s COVID-19.

O estudo?fornece insights adicionais com uma proporgao
maior de participantes do sexo feminino (27,9% vs. 12,2%) e
um intervalo menor entre COVID-19 e TCPE, enriquecendo
a compreensdo do impacto da COVID-19 na fungao
cardiopulmonar.
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