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RESUMO

O estresse provocado pelo exercicio fisico estd associado a alteracdes fisioldgicas que
iniciam-se no comeco do exercicio e perduram at¢é momentos apds a sessdo. Além disso,
parametros hemodindmicos podem ser influenciados por condi¢des inflamatorias como a
COVID-19, que causa sintomas multissistémicos por até meses apos a infec¢do. Assim, este
estudo investigou a resposta hemodinamica de pacientes com COVID-longa (CL) submetidos
a um teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CAAE: 68303823.5.0000.5504) e incluiu 38 participantes distribuidos em quatro
subgrupos conforme sexo e historico de CL (CL-F; CL-M; CON-F; CON-M). As variaveis
débito cardiaco (DC), indice de aumento (AIX), velocidade da onda de pulso (VOP),
coeficiente de reflexdo, pressao sistolica central (PSc), pressao de pulso central (PPC),
resisténcia vascular periférica (RVP) e total (RVT) foram coletadas nos momentos basal;
pré-teste; 10, 30, 60 minutos e 24 horas apos o teste. Foi utilizado a analise de variancia
(ANOVA) considerando estatisticamente relevantes os dados com significancia p<0,05. As
analises foram realizadas nos softwares GraphPad Prism e programa R. Houve diferencas
para VOP, DC, AIX, PSc, PPC, RVP e RVT exclusivamente entre os sexos, sem distingao
entre os grupos CON e CL para intervalos de tempo distintos entre as variaveis (p < 0.05) e
todos as variaveis retornaram ao nivel pré-teste em 24 horas. Assim, os achados sugerem que
a condicao CL nao influenciou os parametros hemodinamicos e que as diferencas observadas

podem ser atribuidas a variagdes fisiologicas entre os sexos.

Palavras-chaves: Resposta Hemodinamica, COVID-longa, Velocidade da Onda de Pulso
(VOP), Pressao Sistolica Central



ABSTRACT

Exercise-induced stress is associated with physiological changes that begin at the onset of
exercise and persist for some time after the session. Additionally, hemodynamic parameters
can be influenced by inflammatory conditions such as COVID-19, which causes
multisystemic symptoms for up to several months after infection. Therefore, this study
investigated the hemodynamic response of patients with long COVID (LC) undergoing a
cardiopulmonary exercise test (CPET). The project was approved by the Research Ethics
Committee (CAAE: 68303823.5.0000.5504) and included 38 participants divided into four
subgroups according to sex and LC history (LC-M; LC-F; CON-M; CON-F). The variables
cardiac output (CO), augmentation index (Alx), pulse wave velocity (PWYV), reflection
coefficient, central systolic pressure (CSP), central pulse pressure (CPP), peripheral vascular
resistance (PVR), and total vascular resistance (TVR) were collected at baseline; pre-test; 10,
30, 60 minutes and 24 hours after the test. Analysis of variance (ANOVA) was used, and
statistically significant results were considered for p<0.05. Analyses were conducted using
GraphPad Prism and R software. Differences were found for PWV, CO, Alx, CSP, CPP, PVR,
and TVR exclusively between sexes, with no distinction between the CON and LC groups
across different time intervals for the variables (p < 0.05), and all variables returned to
pre-test levels within 24 hours. Thus, the findings suggest that the LC condition did not
influence hemodynamic parameters, and the observed differences may be attributed to

physiological variations between sexes.

Keywords: Hemodynamic Response, Long COVID, Pulse Wave Velocity (PWV), Central

Systolic Pressure
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus SARS-Cov-2, responsavel pela pandemia de COVID-19
decretada em 2020, causou mais de 7 milhdes de mortes globalmente (Worldometer, 2025). A
doenga foi considerada primeiramente respiratoria, porém, devido aos diversos sintomas
observados em pacientes infectados, passou a ser considerada uma condi¢do inflamatdria
multissistémica em pouco tempo (Amenta et al., 2020). Até o momento, no Brasil, foram
registrados mais de 38 milhdes de casos de infecgdo por COVID-19 e mais de 700 mil dbitos
confirmados pela doenca (Worldometer, 2025).

Dentre os sobreviventes, 1 em cada 3 individuos desenvolvem sintomas persistentes
que podem durar mais de 12 semanas (Subramanian et al., 2022). Esta condi¢dao ¢ chamada
de “COVID-longa” ou “sindrome pos-COVID”, sendo caracterizada pela recuperacdo
incompleta que pode perdurar por semanas, meses ou anos apoOs a infec¢do aguda por
SARS-CoV-2 (Woodrow et al., 2023). Os relatos incluem sintomas relacionados a alteragdes
cardiovasculares, hemodinamicas, respiratorias, autondmicas, mentais € musculoesqueléticas
independentemente da severidade do quadro clinico durante a fase aguda (Chu et al., 2025;
Silva Andrade et al., 2021; Stute et al., 2021). Casos de hipertensdo arterial, arritmias
cardiacas, angina de peito e at¢é mesmo insuficiéncia cardiaca tém sido frequentemente
identificados na COVID-longa (Raj et al., 2021). Assim, considerando o alto nimero de
casos confirmados no Brasil e a prevaléncia dos sintomas persistentes, a COVID-longa
configura um crescente problema de saude publica (Global Burden of Disease Long COVID
Collaborators et al., 2022; Raman et al., 2022) potencialmente associado ao aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares e metabolicas (Vosko; Zirlik; Bugger, 2023).

A medida da pressao arterial (PA) braquial de repouso € um excelente preditor de
morbimortalidade cardiovascular (Nelson et al., 2010). Contudo, por ser uma medida
periférica, alteragdes tanto da macro quanto da microcirculagdo podem ndo ser
completamente observadas e, devido a isso, os valores de PA sistolica (PAS) nas artérias
periféricas podem ser significativamente diferente dos valores de pressao sistdlica central
(PSc) (Rowell et al., 1968; Vilela-Martin, 2020). Esse fendmeno ocorre, principalmente,
devido as mudangas na pressao de pulso (PP) pelas interagdes entre a complacéncia arterial, a
harmonia das ondas de pressao e a velocidade da onda de pulso (VOP) durante sua
propagacao (Rowell et al., 1968). Portanto, a melhor forma de avaliar essas alteracdes
vasculares estruturais e funcionais ¢ por meio da coleta de dados de pardmetros de

hemodinamica central (Safar, 1989), incluindo a PSc, PP, pressdo de pulso central (PPC),
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resisténcia vascular total (RVT), resisténcia vascular periférica (RVP), indice de aumento
(AIX) e a VOP, sendo esta ultima considerada o padrao-ouro para avaliar a rigidez arterial e
indicar o risco cardiovascular (Boutouyrie et al., 2002; Palatini et al., 2011).

E importante notar que esses pardmetros hemodindmicos podem ser afetados por
diversos fatores confundidores, como frequéncia cardiaca (FC), massa e composi¢do
corporal, além de sofrerem alteragdes devido a condi¢des inflamatorias (Eguchi, 2017).
Individuos com COVID-longa podem apresentar, por exemplo, valores de PA — braquial e
central — e rigidez arterial elevadas em repouso, mesmo sem diagnostico prévio de
hipertensao, quando comparados a individuos que ndo relataram sintomas apds a infecc¢ao
aguda (Nandadeva et al., 2023; Szeghy et al., 2022). Essa condicao sugere um possivel risco
de pacientes com COVID-longa desenvolverem alteragcdes cardiovasculares negativas com
maior rapidez (Nandadeva et al., 2023), considerando que o efeito da doenca na funcao
cardiovascular ¢ diretamente proporcional a severidade e a duracao dos sintomas (Zanoli et
al., 2022).

Além disso, meses apds a infeccdo por SARS-CoV-2, é comum que os individuos
supostamente recuperados apresentem, dentre outros sintomas, reducdo da capacidade de
exercicio, que pode ser determinada pelo teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) (Singh et
al., 2022). Para alcangar um maior desempenho durante o TCPE, ocorrem aumentos
significativos no fluxo sanguineo e no estresse de cisalhamento vascular nas regides ativas
(Thijssen et al., 2009), além do aumento da FC, da PA e da PP (Green et al., 2017). O sistema
nervoso auténomo € o principal responsavel pelos ajustes hemodinamicos que acompanham a
realizagdo do exercicio de forma proporcional a intensidade e duragdo do esforco (Mueller et
al., 2017). Exercicios que envolvem membros inferiores, como a caminhada e corrida na
esteira, geralmente provocam mudangas exacerbadas nos parametros de hemodinadmica
central quando comparados a exercicios que envolvem apenas os membros superiores, devido
ao maior volume muscular da regido inferior do corpo (Green et al., 2017). Adicionalmente,
exercicios de maior intensidade podem promover aumentos incrementais na fun¢do vascular
em momentos apds a sua execucdo, incluindo aumentos no fluxo sanguineo e reducao dos
valores de PA em relagdo aos valores de repouso (Green et al., 2017).

Durante o TCPE, a FC e o volume sistolico (VS) aumentam para que o débito
cardiaco (DC) alcance a demanda metabolica da tarefa exercida (Mortensen et al., 2005). Em
relacdo aos valores de PA, a PAS aumenta de modo linear a intensidade do exercicio,
enquanto a PA diastolica (PAD) se mantém quase constante (Rivera-Brown; Frontera, 2012).

Além de distender as artérias, a elevacdo da PA também induz o aumento da tensao
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circunferencial das células endoteliais arteriais, que experimentam momentos de distensao e
contragdo constantes durante cada ciclo cardiaco. O TCPE ¢ capaz de induzir mudangas
substanciais na rigidez arterial e na hemodindmica geral, revelando anormalidades nao
detectaveis em repouso (Shim et al., 2011; Yan et al., 2014). Essas respostas podem ocorrer
durante e/ou apos a realizagdo do exercicio e persistir por horas, sendo significativamente
afetadas por diferencgas interindividuais (Lambert, 2016a; Rivera-Brown; Frontera, 2012).
Apesar dos avangos nas pesquisas sobre as mudancas fisiologicas causadas pelo
exercicio fisico, poucos estudos abordam o impacto do esforco fisico em individuos com
historico de COVID-longa. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar as respostas
subagudas de parametros hemodinadmicos de individuos com COVID-longa submetidos a um

TCPE.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA/PRESSUPOSTOS TEORICOS/REVISAO DE
LITERATURA

2.1.  FISIOPATOLOGIA DA COVID-19 E RIGIDEZ ARTERIAL

O virus SARS-CoV-2 invade o corpo humano através dos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), presentes na membrana das células epiteliais e
endoteliais de varios tecidos (Hoffmann et al., 2020), incluindo o tecido vascular. A entrada
deste virus nas células ¢ facilitada pela sua proteina spike, capaz de ligar-se aos receptores da
ECA2 na superficie da célula hospedeira, levando a uma condi¢do de inflamacao endotelial
(figuras 1, 2 e 3) (Kumar et al., 2021). Libby e Liischer propuseram que a disfuncao
endotelial poderia ser um mediador crucial e um fator determinante das vias fisiopatologicas

da COVID-19 (Libby; Liischer, 2020).
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Figura 1. Entrada do virus SARS-CoV-2 em células do sistema respiratorio. ECA2: enzima conversora de
angiotensina 2; ADAMI17: desintegrina e metaloprotease 17; TMPRSS2: enzima protease serina

transmembranar 2. Imagem traduzida e adaptada (Guney; Akar, 2021).
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Figura 2. Entrada do virus SARS-CoV-2 em células do epitélio intestinal. ECA2: enzima conversora de
angiotensina 2; TMPRSS2: enzima protease serina transmembrana 2; BOAT1: transportador de aminoacido
neutro sodio-dependente; AA°: aminoacido neutro; NA™: ion sodio.Imagem traduzida e adaptada (Guney; Akar,

2021).
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Figura 3. Entrada do virus SARS-CoV-2 em células do endotélio vascular. ECA2: enzima conversora de
angiotensina 2; TMPRSS2: enzima protease serina transmembrana 2; CD147: basigina (glicoproteina
transmembrana; PP1B: proteina serina/treonina fosfatase. AVC: acidente vascular cerebral. Imagem traduzida e

adaptada (Guney; Akar, 2021).

O sistema cardiovascular ¢ amplamente afetado pela COVID-19, podendo o endotélio
vascular ser danificado como efeito direto ou indireto da infeccdo (Badaras;
Laucyté-Cibulskiené, 2023; Vosko; Zirlik; Bugger, 2023). A vasculite resultante da entrada
do SARS-CoV-2 nas células endoteliais vasculares pode afetar diferentes sistemas do corpo
humano, contribuindo para a falha de multiplos 6rgdos em alguns pacientes de COVID-19
(Ambardar et al., 2021; Varga et al., 2020). Além disso, o aumento da liberagdo de citocinas
devido a inflamacao sistémica prejudica a biodisponibilidade de 6xido nitrico, levando a
desregulagdo do tonus vascular e, consequentemente, a rigidez arterial (Schnaubelt et al.,
2021). Nesse sentido, a COVID-19 pode ser responsavel pelo recente aumento na rigidez
arterial da populacao geral (Oliveira et al., 2022), ja que a inflamacao endotelial e a disfungao
mitocondrial induzidas pela COVID-19 também contribuem para a fragmentagao de fibras de
elastina na parede arterial, que passam a ser substituidas por tecido fibroso (Ambardar et al.,
2021; Varga et al., 2020). E importante ressaltar que tanto a severidade da doenga quanto a
duragdo dos sintomas durante a fase aguda podem ter efeito sobre a funcao vascular (Zanoli
et al., 2022).

Ha forte associacdo entre a VOP elevada, a severidade dos sintomas de COVID-19
durante a fase aguda e a mortalidade pela doenga, principalmente em pacientes com
condi¢gdes cronicas pré-existentes (Kumar et al., 2021; Ratchford et al., 2021). Assim,
considerando que a fibrose pulmonar induzida pela COVID-19 ¢ apenas parcialmente

reversivel a longo, propdem-se que a rigidez vascular possa ser uma sequela de longo prazo
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da doencga, independentemente da severidade dos sintomas (Ambardar et al., 2021; Varga et

al., 2020).
2.2.  COVID-LONGA: SINTOMAS MULTISSISTEMICOS

O foco primario dos profissionais da saude no inicio da pandemia eram os sintomas
da COVID-19 durante a fase aguda da infecc¢do, principalmente os relacionados ao sistema
respiratorio. No entanto, logo descobriu-se que a doenga poderia causar mais do que uma
sindrome respiratdria. Devido a sua patofisiologia complexa, o virus SARS-CoV-2 pode ndo
so afetar o sistema cardiorrespiratdrio de modo severo, como também diversos outros 6rgaos
e sistemas (Silva Andrade et al., 2021). Isso se d4 pelos altos niveis de substincias quimicas
endogenas produzidas em resposta a inflamagdo, capaz de gerar alteragdes e disturbios em
diversos tecidos (Silva Andrade et al., 2021). Além disso, evidéncias sugerem possiveis
efeitos adversos da doenga a longo prazo (Sudre et al., 2021), incluindo o aumento do risco
cardiovascular no primeiro ano apoés a infec¢do por SARS-CoV-2 (Abbasi, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude define a COVID-longa como uma condi¢do que
ocorre em individuos infectados pelo virus SARS-CoV-2 que dura por pelo menos dois meses
ap6s a fase aguda, gerando impactos na funcionalidade cotidiana e nao podendo o(s)
sintoma(s) ser explicado por um diagnoéstico alternativo, ou seja, ndo podem ser atribuidos a
outra doenca ou condicdo (Jannasz et al., 2023). Além disso, os sintomas podem ser novos ou
os mesmo da fase aguda (Woodrow et al., 2023).

A National Academy of Sciences, Engineering and Medicine observou que a
COVID-longa pode manifestar-se de multiplas formas (Chu et al., 2025):

® um ou mais sintomas;

e uma ou mais condi¢des diagnosticadas;

e pode seguir infecgdes assintomaticas, leves, moderadas ou severas;

e pode ser continua ou iniciar-se semanas ou meses apOs aparente recuperagao
completa;

e pode exacerbar condi¢des pré-existentes;

e pode resolver-se apds semanas, meses ou persistir por anos;

e pode afetar o desempenho em tarefas diarias e o bem-estar;

Diversas pesquisas mostraram que a COVID-19 pode ser considerada uma doenga
multissistémica capaz de levar a morte ou a complicagdes de longa duragdo (Gasecka et al.,

2021; Salomao et al., 2023). A COVID-longa consiste em um espectro amplo de sintomas,
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incluindo fadiga, dispneia, dor no peito, palpitacdes, dor de cabeca, sintomas gastrointestinais
(ndusea e vomitos), depressdo, ansiedade, irritagdo na pele, dor nas articulacdes e muitos
outros (figura 4) (Vosko; Zirlik; Bugger, 2023). Foi estimado que a prevaléncia de
COVID-longa ¢ entre 5 e 34% de todos os individuos que tiveram COVID-19 leve a
moderado, mas pode ter afetado até 77% dos individuos que foram hospitalizados devido a

doenga (Blomberg et al., 2021; Raman et al., 2022; Sudre et al., 2021).

Infecgiio Aguda por SARS-CoV-2

Condicdes Diagnosticaveis .
. ) ) | Caracteristicas importantes
Condigdes novas ou piora de condigdes pré-existentes
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A COVID-longa pode afetar criangas e

* i

Do d elizga adultos, independente da satde,

Acidente Vascular = - -
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ser assintomatica, leve ou severa Distirbios de humor gy Gl e el e peegi i
’ . Doenga pulmonar intersticial

Hipoxemia A COVID-longa pode ser resolvida
Sintomas Comuns Doengas cardiovasculares espontaneamente em um periodo de

Podem ser leves ou severos Codgulos sanguineos
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meses ou persistir por anos.

Mal-estar pos esforgo A COVID-longa pode ser diagnosticada
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Fadiga persistente
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Dificuldade de concentragao presenga da COVID-longa.
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Figura 4. Condigoes e caracteristicas da COVID-longa. Imagem traduzida e adaptada (Ely; Brown; Fineberg,

2024)

2.3.  TCPE: ESTRESSE FiSICO, RESPOSTAS FISIOLOGICAS E APLICACOES
CLINICAS

A realizacdo de um exercicio fisico desencadeia uma série de adaptacdes agudas no
organismo, incluindo respostas fisiologicas, metabolicas e neurologicas que ocorrem logo no
inicio da atividade até momentos apds sua interrup¢do (Lambert, 2016a). Em relagdo a
hemodinamica, os efeitos do exercicio fisico incluem o aumento da FC, da PA, da PP, do

fluxo sanguineo e da tensdo de cisalhamento, além da intensificagdo da distensdo arterial e a
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tensao circunferencial ciclica, que influenciam diretamente a fungdo vascular (Green et al.,
2017). Essas respostas sdo proporcionais a intensidade do exercicio, a fim de alcangar a
demanda metabolica imposta pelo esforco (Lambert, 2016a). Vale destacar a influéncia de
variagoes interindividuais importantes, como fatores genéticos, nivel de treinamento e estado
de saude geral (Mann; Lamberts; Lambert, 2014; Rivera-Brown; Frontera, 2012). A variavel
mais utilizada para medir a taxa metabdlica € o consumo de oxigénio (VO,) que, em repouso,
mantém-se em valores proximos a 3 mL/kg/min (Lambert, 2016). Contudo, em resposta a
realizacdo de um exercicio fisico, pode atingir valores proximos a 50 mL/kg/min em
individuos moderadamente ativos e até 70 mL/kg/min em atletas de endurance altamente
treinados (Lambert, 2016).

Durante exercicios incrementais, como o imposto pelo TCPE, o consumo de oxigénio
aumenta linearmente com a intensidade até alcancar o VO,mdax, que representa a capacidade
maxima do organismo de captar, transportar ¢ metabolizar oxigénio nos musculos ativos
(Rivera-Brown; Frontera, 2012). Este parametro ¢ considerado um forte indicador de saude
cardiovascular, sendo que valores mais elevados estdo associados a menor mortalidade
(Rivera-Brown; Frontera, 2012). Em individuos saudaveis, o VO,méx gira em torno de 38
mL/kg/min para mulheres e 44 mL/kg/min para homens, com atletas treinados apresentando
valores até duas vezes maiores devido ao aumento do VS, melhor fun¢ao miocardica e maior
capacidade de metabolismo oxidativo muscular (Rivera-Brown; Frontera, 2012). No aspecto
cardiovascular, o exercicio fisico provoca aumento linear do DC com a intensidade, podendo
variar de 5 L/min em repouso para at¢ 40 L/min em atletas treinados (Rivera-Brown;
Frontera, 2012). Destaca-se que o treinamento regular promove adaptagdes vasculares
estruturais e funcionais que possibilitam o aumento da capacidade de condugdo e a eficiéncia
hemodinamica (Clausen, 1977) e, além disso, exercicios de maiores intensidades podem levar
a aumentos incrementais na fungdo vascular em momentos pos exercicio (Green et al., 2017).

Nos ultimos 20 anos, o TCPE tem sido ainda mais reconhecido clinicamente devido
ao recente interesse pela base fisiologica de diversas varidveis antes pouco valorizadas
(Guazzi et al., 2012). E possivel perceber que, quando sob estresse fisico, o organismo
humano comporta-se de modo similar a uma maquina, buscando integrar, harmonizar e
adaptar as respostas funcionais necessarias (Guazzi et al., 2017). A partir do TCPE, € possivel
obter informacdes clinicas e patofisioldgicas cruciais acerca dos sistemas pulmonar e
hemodindmico (Guazzi et al., 2017), além de tornar possivel a observacdo de anormalidades

nao detectaveis ao repouso (Shim et al., 2011; Yan et al., 2014).


https://www.zotero.org/google-docs/?DGDoFK
https://www.zotero.org/google-docs/?DGDoFK
https://www.zotero.org/google-docs/?1BtCgp
https://www.zotero.org/google-docs/?2nmJjl
https://www.zotero.org/google-docs/?m66c07
https://www.zotero.org/google-docs/?QHjtCS
https://www.zotero.org/google-docs/?sDhFnV
https://www.zotero.org/google-docs/?IW8iaB
https://www.zotero.org/google-docs/?e2J3iB
https://www.zotero.org/google-docs/?dy8DiD
https://www.zotero.org/google-docs/?dy8DiD
https://www.zotero.org/google-docs/?r6kjN1
https://www.zotero.org/google-docs/?3i3tjU
https://www.zotero.org/google-docs/?VgjbAv
https://www.zotero.org/google-docs/?ak8YPw
https://www.zotero.org/google-docs/?9O0uIw
https://www.zotero.org/google-docs/?gi4nvS
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3 OBJETIVO

3.1.

OBJETIVO GERAL

Avaliar as respostas subagudas da hemodindmica de adultos com COVID-longa e

controles submetidos a um TCPE.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo I: Determinar a mudanga nos parametros de hemodinamica central

10, 30 e 60 minutos apos a conclusdo do TCPE;

Objetivo II: Determinar o comportamento dos parametros de hemodinamica

central 24 horas apds o teste, para verificar se retornam aos valores pré-teste;

Objetivo III: Comparar as variagdes nos parametros de hemodinamica central

entre os participantes com e sem sintomas de COVID-longa;

Objetivo IV: Comparar as variagdes nos parametros de hemodinamica central
entre os participantes do mesmo sexo (intergrupo) com e sem sintomas de

COVID-longa;

Objetivo V: Comparar as variagdes nos parametros de hemodinamica central
entre os participantes de sexo masculino e feminino para o mesmo grupo

(intragrupo) com e sem sintomas de COVID-longa;

Objetivo VI: Analisar a relagdo entre a composicao corporal, a aptidao fisica
dos participantes e as alteracdes nos parametros de hemodinamica central apds

um TCPE.

4 HIPOTESES

Os parametros de hemodinamica central de adultos submetidos ao TCPE apresentarao

reducdo imediatamente apds e em periodos subsequentes, mas retornardo aos niveis basais

em até 24 horas. No entanto, esperamos que os participantes com COVID-longa ou que

apresentem alteracdes na composicao corporal (maior massa gorda e menor massa magra) €

pior aptiddo fisica apresentem menor magnitude de reducdo e menor tempo de recuperacdo

das variaveis de hemodinamica central investigadas.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1. CONDICOES E INFRA-ESTRUTURA PARA A REALIZACAO DA
PROPOSTA

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Fisiologia Clinica do Exercicio (Lab.
FisioClinEx-UFSCar), localizado no Departamento de Ciéncias Fisioldgicas da Universidade
Federal de Sao Carlos. Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa receberam
treinamento em primeiros socorros, assim como na utilizagdo do desfibrilador automatico
externo, estando devidamente preparados para agir em quaisquer eventualidades decorrentes
do TCPE. Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa (CAAE:
68303823.5.0000.5504) assegurando a realizagdo dos procedimentos experimentais pela
equipe.

Algumas andlises ocorreram em laboratorios parceiros, como as analises de
composi¢do corporal dos participantes foram feitas por bioimpedancia (INBODY 770%) no
Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar, localizado no Departamento de Fisioterapia da
UFSCar e coordenado pelas professoras doutoras Audrey Borghi e Silva, Aparecida Maria

Catai, Renata Gongalves Mendes e Adriana Sanches Garcia de Aragjo.

5.2. PARTICIPANTES, RECRUTAMENTO, SELECAO DA AMOSTRA E
GRUPOS EXPERIMENTAIS

Foram recrutados homens e mulheres com idades entre 18 ¢ 40 anos, massa corporal
estavel nos ultimos trés meses (ndo sofreram variagio maior que 5%) e Indice de Massa
Corporea (IMC) entre 18,5 e 34 kg/m? e que tiveram COVID-19 com quadro clinico leve ou
moderado. O projeto foi divulgado na UFSCar em formato fisico via folder impresso, ¢
digital via canais de comunicag¢do, midias sociais da propria Universidade e afins (WhatsApp,
Facebook e Instagram) (Apéndice 1).

Os participantes receberam explicagdes acerca dos procedimentos experimentais, tais
como os riscos € os beneficios de sua participagdo. Foi evidenciado que sua participagdo ¢
voluntaria, que sua integridade e dos dados que possam identifica-los seriam preservados e
que sua privacidade, sigilo e confidencialidade seriam garantidos pela equipe de
pesquisadores responsaveis. Apds a selecdo, os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 2).
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Os participantes selecionados foram alocados em dois grupos: Grupo COVID-Longa

(CL) e Grupo Controle (CON). Foram utilizados os sintomas relatados na anamnese pelos

participantes para determinar sua aloca¢ao nos grupos.

5.3.

CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Os parametros foram baseados em dados da literatura, considerando uma populacdo

de adultos jovens (idade entre 20 e 40 anos), com medi¢des da PAS realizadas por

equipamento automatizado em 90% dos momentos (pré, 10 min, 30 min e 1 hora apds o

exercicio).

Para este estudo, foram assumidos os seguintes parametros:

e Diferenca média esperada (AM): 7 mmHg, baseada em evidéncias

preliminares sobre a variacdo da PAS em adultos jovens com e sem COVID

Longa, medida por MAPA e equipamento automatizado.

Desvio padrdo (SD): 10 mmHg, ajustado para refletir uma variabilidade

compativel com medigdes fisioldgicas de PAS em condigdes experimentais.

Nivel de significancia (a)): 0,05 (bicaudal), correspondendo a um valor critico

de 1,96 na distribui¢do normal padrao.

Poder estatistico desejado (1 - B): 0,80, correspondendo a uma probabilidade

de 80% de detectar a diferenca especificada, caso ela exista.

Numero de grupos (k): 4 (homens controle, homens com COVID longa,

mulheres controle e mulheres com COVID-longa).

Correlagdo intra-sujeito (p): 0,5, considerando a dependéncia das medigdes

repetidas.

5.3.1. Metodologia de Calculo

A simulag¢do foi realizada no software G*Power, configurado para ANOVA com

medidas repetidas. Os parametros inseridos foram:

Test family: F-tests
Statistical test: ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Type of power analysis: A priori (para calcular o tamanho amostral

necessario)
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e Effect size f: 0,70 (Cohen, 1993)

e q err prob: 0,05 (Narkiewicz; Redon, 2013)

e Power (1 - B): 0,80 (Moher et al., 2010)

e Number of groups: 4 (Dani et al., 2021; Reckelhoff, 2001)

e Number of repeated measures: 30 (Parati et al., 2010)

e Correlation among repeated measures (p): 0,5 (Parati et al., 1995)

O resultado da simulagdo indicou um tamanho amostral de 8 participantes por grupo,
totalizando 32 participantes (Thijssen et al., 2011). Considerando uma perda amostral de
20%, o n recomendado foi de 10 por grupo, totalizando 40 participantes. Este projeto ¢ um
brago de um projeto maior intitulado “Respostas subagudas de 24h da pressao arterial e
da variabilidade da frequéncia cardiaca apds teste de exercicio em adultos que tiveram
COVID-19 leve a moderado: um estudo observacional”, aprovado pelo CEP (CAAE:
68303823.5.0000.5504).

5.4.  DATA DO PRIMEIRO RECRUTAMENTO E COLETA DO ULTIMO
PARTICIPANTE

O primeiro recrutamento foi em margo de 2024 e a ultima coleta ocorreu em janeiro

de 2025.
5.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Assinar o TCLE;

e Ter entre 18 ¢ 40 anos;

e Possuir esquema vacinal completo de acordo com a Tabela 1;

e Sexo masculino e feminino;

e Massa corporal estavel (ndo sofreram alteragdo da massa corporea > 5%) nos
ultimos trés meses (Brito; Haddad, 2017);

e IMC entre 18 € 39,9 kg/m?;

e Participantes infectados pelo SARS-CoV-2 com resultado de teste positivo
para a infec¢do, mediante apresentagdo de exame laboratorial comprobatorio;

e Para participantes do sexo feminino, estar entre a fase folicular tardia e lutea
do ciclo menstrual (McNulty et al., 2020);

e Ser classificado como sedentario, irregularmente ativo A, irregularmente ativo

B ou ativo, segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);


https://www.zotero.org/google-docs/?Ri3MrF
https://www.zotero.org/google-docs/?6sDbtp
https://www.zotero.org/google-docs/?qYt0Vg
https://www.zotero.org/google-docs/?GOHoJz
https://www.zotero.org/google-docs/?RYDYAg
https://www.zotero.org/google-docs/?VZ7stg
https://www.zotero.org/google-docs/?G5I6Zz
https://www.zotero.org/google-docs/?nJTrML
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CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Para pacientes do sexo feminino, estar gravida ou amamentando (Brito et al.,
2019);

Infecgao em andamento pelo SARS-CoV-2 ou qualquer outro tipo de relato de
potencial infec¢do em curso;

Ter sido internado ou evoluido para estagio grave da doenca COVID-19,
apresentando: necessidade de intubagdo, sindrome de hiperinflamagao
sistémica extrapulmonar, choque, vasoplegia, insuficiéncia respiratoria,
colapso cardiopulmonar e miocardite (Siddiqi; Mehra, 2020);

Qualquer condi¢cdo aguda ou cronica que limite a capacidade do participante
para participar do estudo;

Possuir qualquer limitacdo fisica que impossibilite a execucdo dos
procedimentos experimentais;

Fazer uso de suplementos, medicamentos e/ou substancias licitas ou ilicitas
capazes de afetar as varidveis do estudo (Borges, 2012; Junior; De, 2022);

Ser tabagista (Santos et al., 2016);

Ser classificado como muito ativo pelo IPAQ);
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para pacientes do sexo feminino, estar gravida;

Apresentar qualquer limitacdo fisica que impossibilite a execugdo dos
procedimentos experimentais (exemplo: entorse agudo de tornozelo);

Infec¢do em andamento pelo SARS-CoV-2 ou qualquer outro tipo de relato de
potencial infec¢dao em curso;

Indicativo de doengas descompensadas cardiovasculares, hipertensao arterial
sistémica ou qualquer doenga que impossibilite a realizacao do TCPE (Borges,

2012);


https://www.zotero.org/google-docs/?dfQemD
https://www.zotero.org/google-docs/?dfQemD
https://www.zotero.org/google-docs/?c2Pek9
https://www.zotero.org/google-docs/?INuMu3
https://www.zotero.org/google-docs/?VazVDE
https://www.zotero.org/google-docs/?X556Xd
https://www.zotero.org/google-docs/?X556Xd
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5.8. CRITERIOS DE DETERMINACAO DO ESQUEMA VACINAL

COMPLETO
Tabela 1 - Esquema vacinal completo
Faixa etaria Esquema vacinal completo
12 a 39 anos > Esquema primario de duas doses de vacinas COVID-19 da Pfizer,

AstraZeneca ou CoronaVac e uma dose de refor¢co com intervalo minimo
de 4 meses entre as doses

> Esquema primario de uma dose de vacina COVID-19 da Janssen e uma
dose de reforgo com intervalo minimo de 4 meses entre as doses

40 a 59 anos > Esquema primario de duas doses de vacinas COVID-19 da Pfizer,
AstraZeneca ou CoronaVac e duas doses de refor¢o com intervalo
minimo de 4 meses entre as doses

> Esquema primario de uma dose de vacina COVID-19 da Janssen e duas
doses de reforgo com intervalo minimo de 4 meses entre as doses

Fonte: Ministério da Saude, 2021

5.9. CRITERIOS DE DETERMINACAO DA COVID-19 e COVID-LONGA

Todos os participantes recrutados responderam a um questionario incluido na
anamnese acerca da sintomatologia da infeccio por COVID-19 (Anexo 1). Foram
considerados com COVID-longa os participantes que relataram um ou mais sintomas
persistentes, reincidentes ou progressivos por um periodo minimo de trés meses apos a fase
aguda da doenca (Chu et al., 2025). Os sintomas relatados ndo poderiam ser atribuidos a
outras hipoteses diagndsticas, nem comprometer a execu¢do dos procedimentos
experimentais.

Os critérios abaixo foram utilizados para garantir a selecdo dos participantes que
apresentaram quadro clinico leve a moderado. Os individuos deveriam apresentar durante a
fase aguda da doenga:

e Relato de sintomas como tosse, febre, mialgia, cefaleia, fadiga, com ou sem sintomas
respiratorios (dispnéia persistente, pneumonia ou necessidade de oxigénio) (Siddiqi;
Mehra, 2020);

e Auséncia de internagdo hospitalar ou progressao para estagios graves da COVID-19,
tais como: intubacdo, sindrome de hiperinflamacdo sistémica extrapulmonar,
linfo-histiocitose hemofagocitica secundaria, choque, vasoplegia, insuficiéncia

respiratdria, colapso cardiopulmonar e miocardite (Siddiqi; Mehra, 2020);


https://www.zotero.org/google-docs/?z2OQN3
https://www.zotero.org/google-docs/?SmI6Pb
https://www.zotero.org/google-docs/?SmI6Pb
https://www.zotero.org/google-docs/?YUPlCB
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A COVID-longa foi caracterizada pelo relato de um ou mais sintomas persistentes,
reincidentes ou progressivos por um periodo minimo de trés meses apos a fase aguda da
doenga (Chu et al., 2025). As condi¢des mais incidentes adotadas foram:

e Unico ou multiplos sintomas, como falta de ar, tosse, fadiga persistente, mal-estar
pos-esforco, dificuldade de concentragdo, alteracdes de memoria, dores de cabeca
recorrentes, tontura, frequéncia cardiaca acelerada, distirbios do sono, alteragdes de
paladar ou olfato, distensdo abdominal, constipacao e diarréia (Chu et al., 2025);

e Unica ou multiplas condigdes diagnosticaveis, como doenga pulmonar intersticial e
hipoxia, doenga cardiovascular e arritmias, comprometimento cognitivo, transtornos
de humor, ansiedade, enxaqueca, acidente vascular cerebral, coagulos sanguineos,
doenca renal cronica, sindrome da taquicardia ortostatica postural e outras formas de
disautonomia, encefalomielite midlgica/sindrome da fadiga cronica, sindrome de
ativagdo de mastocitos, fibromialgia, doengas do tecido conjuntivo, hiperlipidemia,
diabetes e doengas autoimunes, como lipus, artrite reumatoide e sindrome de Sjégren
(Chu et al., 2025).

Os sintomas relatados ndo poderiam ser atribuidos a outras hipdteses diagnosticas,

nem comprometer a execugdo dos procedimentos experimentais.
5.10. CRITERIOS DE DETERMINACAO DO CICLO MENSTRUAL

Inicialmente, todas as participantes do sexo feminino responderam a uma anamnese
contendo informagdes sobre o histérico do ciclo menstrual, incluindo a duragao média dos
ciclos (em dias), a data da ultima menstruagao e o uso de anticoncepcionais (Apéndice 4).
Com base nos ciclos prévios relatados individualmente, foi possivel estimar a duragdo de
cada ciclo menstrual. A partir dessas estimativas, determinou-se a provavel data de inicio do
proximo ciclo, permitindo assim a delimitacdo aproximada dos dias correspondentes a cada
fase do ciclo menstrual, conforme as seguintes classificagdes: fase folicular inicial (dias 1-5),
fase folicular tardia (dias 6-12), ovulacao (dias 13—15), fase latea inicial (dias 16-19), fase
lutea média (dias 20-23) e fase lutea tardia (dias 24-28) (Figura 5) (McNulty et al., 2020).

A coleta de dados foi agendada de acordo com o ciclo menstrual individual de cada
participante, abrangendo o periodo entre a fase folicular tardia e a fase latea média. Para
participantes com ciclos menstruais com duracdo inferior ou superior a 28 dias, foram

realizados os ajustes necessarios, considerando a duracdo aproximada de cada fase do ciclo.


https://www.zotero.org/google-docs/?6mqt3z
https://www.zotero.org/google-docs/?ZwO5PI
https://www.zotero.org/google-docs/?Oa0FJA
https://www.zotero.org/google-docs/?wjUJ4d
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Estrogénio
"""" Progesterona Alto estrogénio e

baixa progesterona

Alto estrogénio e
progesterona

Baixo estrogénio e
progesterona

Indicativo de niveis hormonais

Fase folicular inicial Fase folicular tardia Ovulag@o Fase lutea inicial Fase lutea média Fase lutea tardia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Dias e fases de um ciclo menstrual ideal de 28 dias

Figura 5. Classificagdo das fases do ciclo menstrual.Imagem traduzida e adaptada (Pitchers; Elliott-Sale, 2019).

5.11. DESENHO EXPERIMENTAL

Assim como descrito na figura 6, na etapa I do procedimento do estudo, ocorreu a
divulgacao e o recrutamento dos participantes. Aos interessados em participar do estudo, foi
disponibilizado um formulario de pré-triagem de forma on-line (Apéndice 3)
individualmente, por e-mail ou mensagem via WhatsApp. Os participantes que atenderam aos
critérios da pré-triagem foram informados por telefone e receberam materiais explicativos
sobre o projeto também por mensagem via WhatsApp, por onde toda a comunica¢do nao
presencial foi realizada. Os protocolos a serem seguidos foram enviados por um dos
pesquisadores a cada um dos individuos que optaram por participar e, assim que as dividas
foram esclarecidas, foram enviados os questionarios e anamnese na forma de formulario pelo
Google Forms. Apods avaliacdo das respostas e enquadramento nos critérios da pesquisa, foi
feito o agendamento das datas e horarios das proximas etapas.

Para os procedimentos experimentais, os participantes compareceram a UFSCar por
trés dias, em um periodo de 1 semana, para a coleta de dados, realizacdo da avaliagdo e
intervencdo. Todas as coletas ocorreram no periodo matutino, entre 7:00 e 12:00 horas. O
ambiente foi controlado com temperatura de 22°C e umidade relativa do ar entre 50 e 60%.
As coletas foram iniciadas na etapa 2, presencialmente, no primeiro dia. Individualmente, os
participantes compareceram ao LACAP para assinar o TCLE e realizar a avaliacdo da
composi¢do corporal (INBODY 770%). Em seguida, os participantes foram encaminhados ao
Lab. FisioClinEx-UFSCar para realizar as medidas antropométricas e a coleta dos dados
basais. Neste Ultimo momento, os participantes permaneceram sentados, em repouso e em

siléncio por 20 minutos para a coleta dos dados de VOP, DC, AIX, PSc, PPC, RVT e RVP.


https://www.zotero.org/google-docs/?nXlh2u
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Na efapa 3, os participantes retornaram ao Lab. FisioClinEx-UFSCar para a
realizagdo do TCPE. Foi realizado o ECG de repouso e, em seguida, os participantes
permaneceram sentados, em siléncio e em repouso por 20 minutos para a coleta dos dados de
VOP, DC, AIX, PSc, PPC, RVT e RVP, além da glicemia PRE-TE. Em seguida, os
participantes foram conduzidos ao TCPE, escalonado até a exaustdo voluntaria ou detec¢ao
de sinais e sintomas de interrup¢dao do teste. Durante o TCPE, houve o monitoramento das
variaveis FC, PAS, PAD e PSE-BORG (6 a 20 pontos). Ao final do TCPE, os participantes
permaneceram sentados por 1 hora para as coletas dos pardmetros da hemodinamica central,
FC, PAS, PAD e da glicemia ap6s 60 minutos (AP 60°).

Apo6s 24 horas da etapa 3, no terceiro dia (etapa 4), os participantes retornaram ao
Lab. FisioClinEx-UFSCar para a coleta ap6s 24 horas do TCPE (AP 24h TE). Novamente,
com o participante sentado, em siléncio e em repouso por 20 minutos, foram coletados os
dados de VOP, DC, AIX, PSc, PPC, RVT e RVP. Apos as coletas, os equipamentos foram

removidos e os participantes foram liberados.
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Procedimentos do Estudo

Apos aprovacio

do CEP
L — Divulgagao
Etapa 1
— Recrutamento
continuo
— Assmatura TCLE
| Anamnese/Questionarios
Etapa 2 Antropometria
- Composigio corporal
—_ BASAL.: coletas FC, PA e parametros hemodmamicos
— PRE: coletas PA, FC, parametros hemodinamicos e glicemia
Et apa 3 TCPE: coletas PA, FC e PSE
APOS: PA e FC (IA, 10', 20', 40' e 60' apos), glicemia (IA e
60 apos) e parametros hemodmémicos (10', 30" e 60" apos)
24h apos
Etapa 4 _  24h APOS: coletas FC, PA e pardmetros hemodindmicos

Figura 6. Desenho do estudo. CEP: Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos; TCLE:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; BASAL: coleta de dados basais; PRE: antes do TCPE; APOS:
apés o TCPE; CONTINUA: pré, durante até 60° apés o TCPE; 24h APOS: 24h apos o TCPE; IA:
imediatamente apds o TCPE; 10’: dez minutos apoés o TCPE; 20’: vinte minutos apés o TCPE; 30’: trinta
minutos apés o TCPE; 40’: quarenta minutos apos o TCPE; 60’: sessenta minutos apds o TCPE; PA: pressdo
arterial; FC: frequéncia cardiaca.

5.12. AVALIACAO CLINICA, FUNCIONAL E ANAMNESE

Os procedimentos descritos foram realizados pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa. O objetivo das avaliacdes foi identificar, caracterizar e estratificar o risco
realizando o acompanhamento dos participantes. Foram coletados dados sobre as

informacgdes pessoais, demograficas, o historico e o estado geral de saude, a presenga de
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doencas, os dados referentes ao nivel de atividade fisica, o uso de medicamentos e a presenga
de comorbidades que possam afetar a participagdo no estudo, entre outros. Os dados obtidos
durante a entrevista foram registrados de forma digital em arquivos individuais e privativos.
Consultar o Apéndice 4 para visualizar a ficha de anamnese.

Para as coletas dos dados hemodinamicos, os participantes permaneceram na posi¢ao
sentada em cadeira estofada, mantendo bragos relaxados, tronco recostado no encosto, quadril
e pernas a 90°, pés paralelos e totalmente apoiados no solo, em repouso e em siléncio,

evitando movimentagdes (Tricot et al., 2018).
5.13.  QUESTIONARIOS

No primeiro dia, os participantes responderam a uma série de questionarios com o
objetivo de identificar o participante, realizar a triagem inicial quanto ao estilo de vida, a
historia clinica e o quadro clinico de COVID-19, além de verificar se o individuo estava apto
para participar das atividades subsequentes.

Para avaliar a necessidade de avaliacdo médica para a realizagdo de atividades fisicas,
foi aplicado o Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) (Luz; Farinatti,
2005) (Anexo 2). A fim de estimar o dispéndio energético semanal de atividades fisicas, foi
aplicado o IPAQ (Matsudo et al., 2001) (Anexo 3). Por fim, para avaliar a Percepcdo
Subjetiva de Esforgo, foi utilizada a Escala de Borg (6-20) (Kaercher et al., 2018) (Anexo 4).
Todos os questionarios foram aplicados individualmente e seguindo os procedimentos

especificos de cada questionario.
5.14.  AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DA COMPOSICAO CORPORAL

Para a avaliagdo de composicdo corporal, os participantes estavam descalgos e
vestindo roupas leves, além de terem seguido as instru¢des de realizar jejum de, no minimo, 8
horas, evitar estimulantes e ndo urinar 30 minutos antes da avaliacdo. Os valores corporais de
gordura e massa livre de gordura foram avaliados através de uma balanca de bioimpedancia
tetrapolar com tecnologia patenteada de medigdo direta, segmentar e multifrequencial
(INBODY 700%), seguindo o protocolo recomendado pelo fabricante.

Para a avalia¢do antropométrica, foram coletadas informagdes de estatura (cm), massa
corporal (kg) e perimetria (cm) da cintura, do quadril, da regido abdominal e do pescoco. A
medida de estatura foi feita com a utilizacdo de um estadidometro de parede com capacidade
de 2.200 mm e divisdo de 1 mm (FITMETRIA®, Serra - ES, Brasil). J4 as medidas das

circunferéncias foram feitas utilizando uma trena corporal antropométrica flexivel e inelastica
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(FITMETRIA®, Serra - ES, Brasil) para todas as regides. Durante a medigdo, os participantes
permaneceram de pé, em posi¢do ereta e com a cabega posicionada no plano horizontal de
Frankfurt.

A referéncia para a medida da circunferéncia da cintura foi o ponto médio entre a
margem inferior da caixa tordcica e a parte superior do osso iliaco. Para a avaliagdo da
circunferéncia do quadril, a fita métrica foi colocada ao redor da regido de maior
protuberancia. Para a circunferéncia do pescoco, o avaliador posicionou-se lateralmente ao
avaliado e a fita foi colocada perpendicularmente ao eixo longo do pescogo e imediatamente
abaixo da proeminéncia laringea na menor circunferéncia do pescogo. Por tultimo, a
circunferéncia abdominal foi medida com o musculo abdominal do participante descontraido,
bragos ao lado do tronco e pés unidos, e a fita foi ser posicionada em um plano horizontal, na
maior circunferéncia na regido do abdémen — normalmente, localiza-se no nivel da cicatriz
umbilical.

Todas as medidas foram tomadas pelo mesmo avaliador, com a fita em contato
completo por toda a extensdo e com pressao minima da mesma sobre a pele (Freitas Junior,
2022) (Figura 7). A partir dos dados obtidos, foram calculados os valores de Indice de Massa
Corporal (IMC) (massa corporal/(altura)’) (kg/m?) e a relagdo da circunferéncia

cintura/quadril (Freitas Junior, 2022).

Figura 7. - Antropometria com fita métrica

5.15.  ELETROCARDIOGRAFIA DE REPOUSO

Os participantes do sexo masculino foram instruidos a realizar a tricotomia do térax
antes de comparecerem a efapa 2. A regido de aplicagdo foi higienizada com gaze embebida
em alcool a 70% e o posicionamento dos eletrodos seguiu as recomendacdes do
eletrocardiograma (Eletrocardiografo USB/ELITE® Micromed Biotecnologia, Brasilia,
Brasil) (figura 8). Os registros eletrocardiograficos foram realizados de forma continua com o

participante em repouso e deitado (figura 8). Os registros foram realizados em 12 derivacdes.


https://www.zotero.org/google-docs/?OlQHgQ
https://www.zotero.org/google-docs/?OlQHgQ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZTBHZm

33

Figura 8. Eletrocardiograma de repouso. A) Equipamento e eletrodos; B) Posicionamento do participante.

5.16. ANALISE SANGUINEA (GLICEMIA)

As amostras de sangue foram coletadas nos periodos BAS, PRE, IA e 60’ apds o
TCPE e coletadas pela equipe do projeto. As amostras foram obtidas através da polpa digital,
devidamente higienizadas, e analisadas por meio de equipamento portatil, utilizando fitas
reativas com resultados imediatos. A glicemia foi mensurada pelo glicosimetro On Call ®

Plus IT (ACON Biotech/China) (figura 9).

Figura 9. Materiais para medida da glicemia. Lanceta, caixa de fitas reativas, caneta e glicosimetro.

5.17. TESTE CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO

Para a realizagdo do TCPE, o participante estava com vestimenta e cal¢ados
confortdveis para a pratica de atividades fisicas. Foi recomendada a utilizacdo e interpretagdo
da escala de BORG (PSE). O Protocolo de Bruce (multiplos estagios) (Bruce et al., 2004)em

esteira (Inbramed Super ATL®, Porto Alegre, Brasil) foi escolhido e os participantes foram
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encorajados a atingir a exaustdo voluntaria. Os participantes permaneceram em cada estagio

por um periodo de 3 minutos, com incremento da inclina¢do de acordo com a tabela 2.

Tabela 2. Protocolo de Bruce

Protocolo de Bruce

Estagio Tempo (min) Velocidade (km) Inclinagao (%)
1 3 2,7 10
2 3 4,0 12
3 3 5,5 14
4 3 6,7 16
5 3 8,0 18
6 3 8,8 20
7 3 9,6 22

Fonte: Kokkinos et al., 2017

A partir disso, foram avaliados o comportamento da FC, da PAS e da PAD, do
consumo de oxigénio e determinado o VO,pico, das trocas gasosas, os sinais € sintomas
durante o teste, os parametros de interrupcao do mesmo e a PSE de acordo com a Escala de
Borg (6-20) (Kaercher et al., 2018) (Anexo 4).

A PA foi avaliada antes do inicio do TCPE, 15 segundos antes do término de cada
estagio, imediatamente ap6s o momento de exaustdo ou de interrupcao do teste e 1, 3, 5, 10,
30 e 60 minutos ap6s o término do TE. O VO,yx foi utilizado para avaliar a capacidade
funcional dos participantes. Para isso, foi utilizado um analisador de gases metabdlicos
(VO2000®, Medgraphics Corp., Saint Paul, Estados Unidos da América) associado ao
pneumotacometro e conectado & madscara de silicone do equipamento, que registrou as
medidas de repouso, a cada 10 segundos durante o TE e até 20 minutos apos o término. O
equipamento foi calibrado automaticamente antes do inicio do TCPE, de acordo com a
recomendagio do fabricante. Os valores de FC também serdo registrados (POLAR®, V800
c/GPS).

Durante o TCPE, foi permitida a utilizacdo de leve apoio nas barras frontais e/ou
laterais, apenas para a manutengao do equilibrio, quando necessario ou durante as medidas da
PA. Apds o pico do exercicio, os participantes permaneceram andando por 5 minutos na

esteira na velocidade de 2,4 km com 2,5% de inclinacdo, visando realizar a recuperagdo ativa.
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Este protocolo foi adotado devido a viabilidade técnica e reprodutibilidade, além da aplicagao
frequente no cendrio clinico (Cole et al., 1999).

Para que o TCPE seja considerado maximo, os participantes deveriam atingir, no
minimo, trés dos seguintes critérios: a) pontuagao > 17 na Escala de BORG (variacao 6-20);
b) 85% da FC méxima predita para a sua idade; c) ocorréncia de interrup¢do voluntaria; d)
QR > 1.1. Os participantes foram instruidos a interromper o exercicio caso apresentem,
durante a realizagdo do teste, quaisquer sintomas relacionados a tontura, angina, confusdo e
fadiga. O teste também foi interrompido imediatamente em casos de sinais como cianose,
queda significativa na PAS de 10 mmHg, elevacao excessiva da PAS > 250 mmHg, PAD >
100 mmHg e falha na elevacdo da FC conforme aumenta a intensidade do esforco (Ferguson,
2014).

A fim de determinar a FCy;x predita, foi realizada a equagdo de Tanaka e
colaboradores (2001) (Tanaka; Monahan; Seals, 2001), sendo (FCy;sx = 208 - (0,7 x idade).
Ao final do teste, foi registrada a recuperacdo da FC durante um periodo de 60 minutos para
que os valores contabilizados entre a FC de pico e até 1 minuto apds o término do teste sejam

avaliados posteriormente.
5.17.1.  Analise de Trocas Gasosas

A capacidade funcional dos participantes foi avaliada pela ergoespirometria por meio
da analise dos parametros da capacidade pulmonar. O analisador de gases metabolicos
(VO2000) foi associado ao pneumotacometro e conectado a mascara de silicone do
equipamento (figura 10). Foram avaliadas medidas de repouso, durante e até 5 minutos apos
o TCPE. Os parametros avaliados foram o consumo de oxigénio pico (VO, pico —
mL.kg".min") e 0 quociente respiratorio (QR). O equipamento foi calibrado automaticamente
no inicio do TCPE de acordo com a recomendagdo do fabricante (Crouter et al., 2006). Os
testes foram conduzidos pela equipe devidamente treinada e habilitada responsavel pelo

projeto.

Figura 10. Equipamento para ergoespirometria. Analisador de gases metabdlicos (VO2000) conectado a

mascara de silicone.
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5.18.  VARIAVEIS ANALISADAS (OUTCOMES)
5.18.1. Hemodinidmica Central

Foi utilizado o equipamento Arteris AOP® Cardios (figura 11) (método oscilométrico)
para obtencdo dos valores das variaveis de hemodinamica, incluindo a VOP, DC, AIX, PSc,
PPC, RVT e RVP nos momentos BAS, PRE-TE, 10’ AP, 30’ AP, 60’ AP e 24h TE. Os
participantes permaneceram sentados, com os pés apoiados no chao em repouso por 10
minutos antes da medida (Fig. 3). A escolha do manguito a ser utilizado foi definida a fim de
circundar 80% da circunferéncia do brago.

Ha poucos trabalhos cientificos realizados com este modelo de equipamento, porém,
em modelo experimental com equipamento similar (Paiva, 2019), determina-se que este
método avalia a onda de pulso braquial baseada nos valores da PA. Apds a obtengdo dos
parametros centrais, foi mantida a inflagdo do manguito por 10 segundos a nivel da PAD. O
método considera a influéncia da impedancia arterial usando uma fungdo de transferéncia

bem como a hemodinamica da aorta por meio de um modelo matematico.

Figura 11. Equipamento para avaliagdo hemodinimica. Arteis AOP® Cardios, manguito e posicionamento do

participante
5.19. TRATAMENTO ESTATISTICO

A andlise estatistica foi realizada usando o IBM Statistical Package for Social
Sciences (versao 25, Chicago, IL, EUA). A ANOVA de medidas repetidas de dois fatores foi
utilizada para investigar o efeito do exercicio (CL vs. CON) ao longo do tempo
(pré-exercicio, e 10, 30, 60 minutos e 24 horas pds-exercicio) sobre as variaveis investigadas.
A normalidade dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. O teste de
esfericidade de Mauchly sera utilizado para investigar a esfericidade do termo de interagdo,

com a corre¢do de Greenhouse-Geisser aplicada caso a suposicao de esfericidade seja
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violada. Interagdes significativas reveladas pela ANOVA fatorial 3x3 foram analisadas
utilizando efeitos principais simples (grupo e tempo) com post-hoc de Bonferroni. Os
resultados dessas andlises de efeitos principais simples foram utilizados para fornecer
diferencas médias e intervalos de confianca de 95% entre grupos e em diferentes pontos de
tempo. Associagdes entre caracteristicas basais e magnitude de mudanca na PA apds o
exercicio foram analisadas usando a correlagdo de Pearson. Os dados foram apresentados
como média + desvio padrdo e os dados que ndo apresentarem distribuicdo normal serdo
analisados pelo teste de Spearman apresentados como mediana (intervalo). A significincia

estatistica foi estabelecida em p < 0.05.
6 RESULTADOS
6.1. RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES E GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os participantes que estavam de acordo com os critérios da pesquisa e que
completaram todas as etapas de coleta foram alocados em dois grupos com base no quadro
clinico relatado (Controle — CON; COVID-longa — CL) e em quatro subgrupos por sexo
biologico (Feminino — F; Masculino — M), totalizando os subgrupos CON-F, CON-M,
CL-F e CL-M. As comparagdes foram feitas com andlises intragrupos com foco na diferenca
entre os sexos dentro de cada condig¢do clinica (CON-F vs CON-M; CL-F vs CL-M) e
intergrupos (CON-F vs CL-F; CON-M vs CL-M).
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Divulgacio e recrutamento

—_— 106 responderam a pre-triagem
Tnagem — 71 responderam a anamnese

—_ 54 foram agendados

L 50 compareceram

Coletas

S 42 completaram todas as etapas

S— 4 foram excluidos
1 por resposta pressorica anormal
Revisao

2 por baixo percentual de gordura corporal

1 por dados incompletos

- 38 participantes validos
_— Grupo Controle (CON)
10 zsexo feminino

Total
final 10 sexo masculino

L Grupo Covid-Longa (CL)
10 sexo feminino

8 sexo masculino

Figura 12. Diagrama de participantes do estudo e seus respectivos subgrupos.

6.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
6.2.1. Antropometria e Composicio Corporal

Foram analisadas diferencas antropométricas e de composi¢do corporal entre os

grupos Controle ¢ COVID-longa, incluindo comparagdes entre os sexos bioldgicos intra
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intergrupo. Nao foram observadas diferengas significativas na idade entre os sexos dentro dos

grupos Controle ou COVID-longa (p > 0.05), tampouco entre os grupos do mesmo sexo

(tabela 3).

A massa corporal apresentou diferencas significativas entre os sexos no grupo CL,

sendo a massa corporal do feminino significativamente menor que a do masculino (CL-F =

64,7 + 6,3 kg; CL-M = 88,3 = 12,0 kg; p < 0,01). A circunferéncia da cintura foi

significativamente maior no sexo masculino com COVID-longa em relagio ao sexo feminino

do mesmo grupo (CL-M = 87,4 + 8,2 cm; CL-F = 74,4 =+ 5,7 cm; p < 0,01). O mesmo

aconteceu na variavel circunferéncia abdominal (CL-M =94,7 £ 9,2 cm; CL-F =83,9£6,9; p

=0,01). Os demais resultados podem ser observados na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas da populagdo do estudo

Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p
biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)
Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL
Pardmetros antropométricos
Feminino  239432(20,6-252) 28,1 +7,5(22,7-33,5) 0,06
Idade (anos) 0,30 0,89
Masculino 27,1£6,7 (22,3-31,9) 28 £8,0(21,3-34,7) 0,80
Feminino 164,1£5,7 160,9 + 6,2 0.24
(159,9-168,2) * (156,4-165,4) * ’
Estatura (cm) <0,01 <0,01
Masculino 175,8 +8,7 180,6 +7,9 0.23
(169,5-182,0) (174,0-187,2) ’
Massa corporal [ OMiMINO 668+ 13,1 (57,4-76,2)  64,7+6,3(60,2-69,2) * 0,65
(ke) 0,26 0,01
Masculino 764 + 14,7 (65,9-86,9) 88,3 + 12,0 (78,3-98,3) 0,07
Circunferéncia T eminino 331 +26(30,2-33,9) % 33,1 +23(31,4-34,7)* 0,38
do pescogo (cm) <0,01 <0,01
Masculino 38 8439 (36,1-41,6) 38,1 = 1,8 (36,6-39,6) 0,63
Circunferéncia ~ [EMINNO 737475 (68,4-79,1) 74,4 +5,7(70,4-78,5) * 0,81
da cintura (cm) 0.11 <001
Masculino 835499 (754-89,6) 87,4 +8,2 (80,6-94,3) 0,26
Circunferéneia  FeMinino 374103 (76,4-91,1) 83,9+ 6,9 (78,9-88,8) 0,97
abdominal (cm) . 0,75 0,01
Masculino 875+ 10,3 (80,1-94,8) 94,7 +9,2 (87,1-102,4) 0,13
Feminino  101,7 +5,6(97,7-105,7) 101,2 + 6,5 (96,5-105,8) 0,85

Circunferéncia

040 026
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Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p

biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)

Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL

do quadril (cm) ~ Masculino 99 5487 (93,2-105,7)  103,6 + 5,9 (98,7-108,6) 0,25

Razio Feminino 0,9+ 0,1 (0,8-0,9) 0,81 +£0,1(0,7-0,9) 0,33
. . 0,10 0,05
cintura-quadril li
Masculino 0,8+ 0,1 (0,8-0,9) 0,9+0,1(0,8-0,9) 0,07
Razio Feminino 0,5 + 0,04 (0,4-0,5) 0,5+ 0,04 (0,4-0,5) 0,41
. 0,72 0,32
cintura-altura M li
asculino 0,5 + 0,04 (0,4-0,5) 0,5+0,1(0,4-0,5) 0,48

Tabela 3. Os valores sdo apresentados como média = desvio padrdo (intervalo de confianga). A andlise
intragrupo para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para
significancia estatistica. A analise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferencas intergrupo significativas entre 0 mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferengas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo

grupo (CON e CL) para as respectivas variaveis (p < 0,05).

Na composi¢do corporal, a massa gorda foi significativamente maior no sexo
feminino do grupo Controle em relagcdo ao sexo masculino do mesmo grupo (CON-F =22,0 +
8,8 kg; CON-M = 13,3 £ 4,6 kg; p = 0,01). Também houve diferenca para o sexo masculino
entre os grupos CON e CL, (CON-M = 13,3 + 4,6 kg; CON-F = 20,1 + 6,0 kg; p=0,02). O
IMC foi significativamente maior no sexo masculino com COVID-longa em relagio ao sexo
feminino do mesmo grupo (CL-M = 27,3 + 2,9; CL-F =244 £ 1,9; p = 0,02). A gordura
corporal foi significativamente maior no sexo feminino tanto no grupo Controle (CON-F =
31,9 £ 2,1%; CON-M = 17,2 + 1,1%; p < 0,01) quanto no grupo COVID-longa (CL-F =32,0
+ 0,9%; CL-M = 22,5 + 1,7%; p < 0,01). Também houve diferenga no sexo masculino entre
os grupos CON e CL (CON-M = 17,2 £ 1,1%; CL-M = 22,5 £ 1,7%; p = 0,01). A area de
gordura visceral foi significativamente maior no sexo feminino do grupo Controle em
comparag¢io ao masculino (CON-F = 85,7 + 31,6 cm?; CON-M = 58,2 &+ 24,4 cm?; p = 0,02),
e houve diferenca para a mesma varidvel no sexo masculino entre os grupos CON e CL
(CON-M = 58,2 + 24,4 cm?;, CL-M = 90,0 + 28,9 cm? p = 0,02). Os demais resultados
podem ser observados na tabela 4.

As variaveis altura, circunferéncia de pescoco e massa muscular do esqueleto

apresentaram apenas diferencas significativas entre os sexos do mesmo grupo (tabela 3 e 4),



estando condizentes com diferengas bioldgicas esperadas (Wells, 2007).

Tabela 4. Composicao corporal da populagdo do estudo
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Sexo Controle (n =20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p
biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)
Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL
Parametros de composicio corporal
indice de massa  FEMIMNO  248+37(22,1-27,4) 24,4+ 1,9 (23,0-259)° 0,81
conorl {lgin) Masculino o e
24,9 £ 2,8 (22,8-26,9) 27,3 +2,9 (24,8-29,7) 0,09
Massa muscular Feminino 248132 (22,5-27,1)*  23,5+2,1(21,8-25,1)* 0,29
- <0,01 <0,01
esquelética (kg) Maseul;
asculino 360+ 6,8 (31,2-40,9) 39+4,9(34,9-43,1) 0,30
Massa gorda  [OMImIN0 22,088 (15,7-283)" 20,1 +2,6(18,1-22,1) 0,52
0,01 0,97
(ke) Maseul
ASCUNND 13,3 +£4,6 (10,0-16,6) 20,1 £6,0 (15,1-25,2) * 0,02
Gordura Feminino 319421 (22,8-43,6)"  32,0£09 (27,4-36,8) 0,971
corporal (%) M i <001 <001
asculino 17,2+ 1,1 (11,8-23) 22,5+1,7(12,8-29,2) * 0,015
. Feminino 85,7+31,6 i
Area de gordura (63,1-108,3) * Rl ) 0,59
visceral (cm?) L2 2L
Masculino g 90,9 +28,9
58,2 £ 24,4 (40,7-75,6) (66.7-115,1) * 0,02
Parametros bioquimica (em repouso)
Feminino 93 78+ 9 5 (86,4-101,1) 94,4+ 10,7 (86,7-102,1) 0,89
Glicose (mg/dL) 0,09 0,74
Masculino 857492 (78,1-93,4) 92,7+ 10,7 (83,8-101,7) 0,18

Tabela 4. Os valores sdo apresentados como média = desvio padrio (intervalo de confianga). A andlise

intragrupo para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para

significancia estatistica. A analise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferencas intergrupo significativas entre o0 mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferencas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo

grupo (CON e CL) para as respectivas variaveis (p < 0,05)
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Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos

(CON x CL) e intragrupos (sexo masculino e feminino) para as variaveis severidade da fase

aguda, numero de infecgdes e esquema vacinal (tipo da vacina e numero de doses) (tabela 5).

Contudo, observamos um menor tempo entre o ultimo diagnostico positivo e a execu¢do do

protocolo experimental no sexo feminino do grupo COVID-longa quando comparado ao

grupo Controle (CL-F = 14,8 £ 4,11 meses; 444 + 123,2 dias; CON-F =27 + 4,11 meses; 855

+ 90,7 dias; p = 0,04) (tabela 5).

Tabela 5. Caracteristica da infec¢do por SARS-CoV-2

Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p
biolégico Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)
Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL
Classificacio da severidade da fase aguda
Feminino 6 (60%) 2 (20%) 0,16
Leve 1 0,14
Masculino 7 (70%) 6 (75%) 1
Feminino 4 (40%) 8 (80%) 0,16
Moderado 1 0,14
Masculino 3 (30%) 2 (25%) 1
Nuimero de diagnoésticos positivos de COVID-19
Feminino 7 (70%) 7 (70%) 1
1 1 1
Masculino 8 (80%) 5 (63%) 0,64
Feminino 3 (30%) 3 (30%) 1
2 0,29 1
Masculino 1 (10%) 2 (25%) 0,53
Feminino 0 0 0
3 0,29 0
Masculino 1 (10%) 0 0,49
Feminino 0 0 0
4 0 0,44
Masculino 0 1 (12%) 0,4

Tempo entre o tltimo diagnéstico positivo e 0 TCPE
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Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p
biolégico Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)
Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL
Meses Feminino 2?; fg’)“ 14,8+4,11 (2-35) * 0,04
imad 0,47 0,08
(aproximado) Masculino 28,5 +3,02 26,88+ 5,14 077
(14 - 46) @2 - 47) 2
Dias Feminino 10+ 123,4 (60-1470) 444+ 123,2 (60-1050) * 0,04
. 0,47 0,08
(aproximado) M li
asculino 55 +90,7 (420-1380) 806.2 + 154,2 (60-1410) 0,77

Tabela 5. Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo (intervalo de confianca). A andlise intragrupo

para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para significancia

estatistica. A analise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferengas intergrupo significativas entre 0 mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferencas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo grupo

(CON e CL) para as respectivas variaveis (p < 0,05).

Em relagdo ao numero de sintomas na fase aguda, tanto o sexo feminino quanto o

masculino do grupo COVID-longa apresentaram valores significativamente maiores quando

comparados ao mesmo sexo biologico do grupo Controle (CL-F =5,1 + 0,31; CON-F = 3,27
+ 0,43; p < 0,01; CL-M = 4,5 + 0,8; CON-M = 2,5 + 0,5; p = 0,04). Dentre os sintomas

relatados nesta fase, destacaram-se de modo geral: dor de cabeca, fadiga, febre e tosse. Ja

como sintomas persistentes, considerando apenas o grupo CL, destacaram-se os seguintes

sintomas: alteracdo de memoria, fadiga e queda capilar. Neste Gltimo grupo, o sexo feminino

relatou mais sintomas tanto na fase aguda quanto persistentes em compara¢do ao sexo

masculino (tabela 6).



Tabela 6. Sintomatologia auto relatada da infec¢do por COVID-19
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Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p
biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)
Sexo masculino (n =10)  Sexo masculino (n = §) grupo) CON CL
Sintomas durante a fase aguda da infeccio
Némero de Feminino 3,27+ 0,43 (1-6) 5,1+0,31 (4-7) * <0,01
sintomas . 039 L
Masculino 2,5+0,5 (0-5) 45+0,8 (2-9) * 0,04
Dor de cabeca (10)
Fadiga (10)
Tosse (8) Febre (10)
Fadiga (7) Tosse (10)
Febre (5) Falta de ar (4)
Dor de cabecga (4) Dor no corpo/muscular
Feminino  Congestdo nasal (2) 2) .
Dor no corpo/muscular ~ Dor na garganta (1)
2) Dificuldade de
Dor na garganta (2) concentragdo (1)
Irritagdo na garganta (1)  Anosmia (1)
Sintomas Ageusia (1)
relatados Queda capilar (1) - -
Tosse (6)
Febre (5)
Dor de cabega (5) Dor de cabega (6)
Fadiga (4) Congestao nasal (1)
Dor na garganta (2) Dor na garganta (1)
Masculino  Congestio nasal (1) Dor no corpo/muscular -

Sintomas persistentes

Nuamero de
sintomas

persistentes

Feminino

Masculino

Dor no corpo/muscular (1)

(1) Dor gastrointestinal (1)

Falta de ar (1)

Anosmia (1)

Ageusia (1)
0 1,3+0,2 (1-3) -
0 1,4+0,2 (1-2) -
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Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n =18) Valor de p Valor de p

biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)

Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL

Fadiga (2)

Queda capilar (2)
Baixa imunidade (1)
Anosmia (1)
Ageusia (1)

Tosse (1)

Feminino Nio se aplica ~ - =
Alteragdo de memoria

(1
Dor de garganta (1)

. Dificuldade de
Sintomas

relatados concentragdo (1) - -

Sinusite (1)

Alteragdo de memoria
“4)
Fadiga (2)
) Anosmia (1)
Masculino Nio se aplica Ageusia (1) =
Dor gastrointestinal (1)
Dor de cabega (1)

Dor no peito (1)

Tabela 6. Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo (intervalo de confianca). A andlise intragrupo
para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para significancia
estatistica. A analise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferengas intergrupo significativas entre 0 mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferencas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo grupo

(CON e CL) para as respectivas variaveis (p < 0,05).

Todos os participantes apresentaram esquema vacinal contra COVID-19 completo, de
acordo com a tabela 7. Ambos os grupos experimentais CON e CL apresentaram maior
cobertura vacinal com a vacina Pfizer, com 16 participantes de cada grupo recebendo, pelo
menos, uma dose (CON-F= 80%; CON-M = 80%; CL-F = 90%; CL-M = 62,5%). No grupo
Controle, 8 participantes receberam pelo menos uma dose da Coronavac (CON-F = 50%;

CON-M = 30%), 6 receberam da Astrazeneca (CON-F = 30%; CON-M = 30%) e 3
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receberam da Janssen (CON-F = 20%; CON-M = 10%). No grupo COVID-longa, 7
participantes receberam pelo menos uma dose da Coronavac (CL-F = 50%; CL-M = 25%), 7
receberam da Astrazeneca (CL-F = 40%; CL-M = 37,5%) e 3 receberam da Janssen (CL-M
37,5%). Apenas 1 participante do sexo masculino de ambos os grupos recebeu pelo menos

uma dose da vacina Sinovac (CON-M = 10%; CL-M = 12,5%) (tabela 7).

Tabela 7. Esquema vacinal dos participantes

Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n =18) Valor de p Valor de p

biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)

Sexo masculino (n=10)  Sexo masculinon=8) &% coN  cL

Tipos de vacinas (pelo menos 1 dose)

Feminino 5(50%) 5 (50%) -

Coronavac - -
Masculino 3 (30%) 2 (25%) =
Feminino 0 0 -

Sinovac . -
Masculino 1 (10%) 1(12,5) -
Feminino 3 (30%) 4 (40%) =

Astrazeneca _ _
Masculino 3 (30%) 3 (37,5%) =
Feminino 8 (80%) 9 (90%) -

Pfizer - _
Masculino 8 (80%) 5 (62,5%) -
Feminino 2 (20%) 0 -

Janssen - -
Masculino 1 (10%) 3 (37,5) =

Tabela 7. Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo (intervalo de confianga). A andlise intragrupo
para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para significancia
estatistica. A andlise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferengas intergrupo significativas entre 0 mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferengas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo grupo

(CON e CL) para as respectivas variaveis (p < 0,05).
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6.2.3.  Ciclo Menstrual e Perfil Contraceptivo Hormonal do Sexo

Feminino

No dia da execucdo do TCPE individual, as participantes do grupo Controle estavam,
em média, proximo ao 19° dia do ciclo menstrual, enquanto as do grupo COVID-longa
estavam proximas ao 16° dia. Todas estavam dentro da janela ideal de execucao do protocolo
experimental (Figura 8). Em relacdo ao perfil contraceptivo, no grupo Controle, 40% (n=4)
das participantes relataram uso de contraceptivo hormonal incluindo contraceptivos orais
(20%), implante subdérmico (10%) e dispositivo intrauterino (DIU) Kyleena (10%). J& no
grupo COVID-longa, 30% (n = 3) relataram uso de método contraceptivo oral. Neste ultimo

grupo, uma participante relatou ter um filho (tabela 8).

Tabela 8. Caracterizacdo da fase do ciclo menstrual considerando o segundo dia do protocolo de coleta

Participantes do sexo feminino (n = 20) Controle (n =10) COVID-longa (n =10)

Método contraceptivo hormonal utilizado

Nenhum 6 (60%) 7 (70%)

Oral 2 (20%) 3 (30%)
Subdérmico 1 (10%) 0
DIU 1 (10%) 0

Ciclo menstrual
Dia do ciclo menstrual no D2 (média) 19,6 £2,7 16,3 +£3,2

Nao menstrua 2 (20%) 0

Tabela 8. A tabela apresenta a distribuigdo dos métodos contraceptivos hormonais utilizados por participantes do
sexo feminino e o nimero de filhos (prole) em dois grupos: participantes com COVID-longa (n = 10) e controle (n =

10). Os dados sdo expressos em frequéncia (percentual). D2: segundo dia de coleta, TCPE.

6.2.4. Nivel de Atividade Fisica, Performance no TCPE, Capacidade

Funcional e Parametros de Teste Maximo

Os participantes foram classificados majoritariamente como “ativos”, de acordo com
as respostas individuais no questionario IPAQ (CON-F = 90%; CON-M = 100%; CL-F =
90%; CL-M = 100%). Apenas uma participante do sexo feminino de cada grupo, Controle e
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COVID-longa, foi classificada como “irregularmente ativo B” (CON-F = 10%; CL-F = 10%)
(tabela 9).

Tabela 9. Nivel de atividade fisica de acordo com o questionario IPAQ

Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p

biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)

Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL

Classificacao
IPAQ - Feminino 1 (10%) 1 (10%) 1
Irregularmente 0,45 1
ativo B Masculino 0 0 0
Feminino 9 (90%) 9 (90%) 1
IPAQ - Ativo 0,45 1
Masculino 10 (100%) 7 (100%) 1

Tabela 9. Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo (intervalo de confianga). A andlise intragrupo
para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para significancia
estatistica. A andlise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferengas intergrupo significativas entre 0 mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferengas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo grupo

(CON e CL) para as respectivas variaveis (p < 0,05).

Em relagdo ao numero de estagios completos, ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos experimentais, no qual a maioria concluiu 4 estagios (CON-F = 60%; CON-M =
50%; CL-F = 50%; CL-M = 62,5%). Contudo, houve diferenca na comparacdo intragrupo
Controle para a duracdo em segundos do teste, com valor menor no sexo feminino (CON-F =
686,9 £ 128,0 seg; CON-M = 810,1 £+ 133,4; p = 0,04). Apenas dois participantes do sexo
masculino do grupo Controle completaram o 6° estagio (CON-M = 20%) (tabela 10).

O VO, max e o VO, pico, apresentaram diferenca na mesma comparagdo: a média
referente ao sexo masculino do grupo Controle foi significativamente maior em relagdo ao
feminino do mesmo grupo (CON-M = 45,9 + 5,6; CON-F = 37,7 £ 7.5; p = 0,01). A
distribuicao dos participantes entre as classificagdes “regular” e “boa” foi, de modo geral,
homogénea. Houve diferenca significativa na classificagdo “regular” do VO, méx na andlise
intergrupos do sexo masculino (CON-M = 20%; CL-M = 50%). Apenas duas participantes do
sexo feminino de ambos grupos tiveram o VO, pico classificado como “fraco” (CON-F =

20%; CL-F = 20%). Em contrapartida, dois participantes de cada grupo Controle e
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COVID-longa tiveram o VO, pico classificado como “excelente” (CON-M = 20%; CL-M =

25%) (tabela 10).

Tabela 10. Classificacdo do TCPE. Numero de estagios completos, duracdo do teste e classificagdo do VO,

Sexo Controle (n =20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p
biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)
Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL
Nimero de estagios completos e dura¢iao do TCPE
Feminino 2 (20%) 4 (40%) 0,62
3 0,17 0,31
Masculino 0 1(12.5%) 0,4
Feminino 6 (60%) 5 (50%) 1
4 1 0,66
Masculino 5 (50%) 5 (62.5%) 0,66
Feminino 2 (20%) 1 (10%) 0,58
5 0,65 0,55
Masculino 3 (30%) 2 (25%) 1
Feminino 0 0 -
6 0,48 -
Masculino 2 (20%) 0 0,49
ATl 686,9 £ 128,0 687,1 £ 99,18 0.99
. (607,5-766,24) * (625,6-748,6) ’
Duragéo (seg) 0,04 0,60
Masculino 810,1 +133,4 716,8 £ 131,6 0.15
(727,3-892,8) (625,6-808,11) ’
Classificacdo do VO2 pico
O e Feminino  377175(33,1-42,4)%  36,4+7,1(31,8-41,0) 0,69
. 0,01 0,16
(mL/kg.min) Masculin
Sculino 459+ 5.6 (42,5-49,4) 42,5 +9,3 (36,0-48,9) 0,32
VO, pico - Feminino 2 (20%) 2 (20%) 1
Fr 0,47 0,47
aco Masculino 0 0 -
VO, picol Feminino 3 (30%) 2 (20%) 1
1 0,33
Regular Masculi
ASCUNITD 2 (20%) 4 (50%) 0,32
Feminino 5 (50%) 5 (50%) 1

VO, pico - Boa

0,66 0,33
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Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p

biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)

Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL

Masculino 6 (60%) 2 (25%) 0,18

VO i - Feminino 0 0 -

Excelente : - .
Masculino 2 (20%) 2 (25%) -

Tabela 10. Os valores sdo apresentados como média + desvio padréo (intervalo de confianga). A analise intragrupo
para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para significancia
estatistica. A analise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferengas intergrupo significativas entre o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferencas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo grupo

(CON e CL) para as respectivas varidveis (p < 0,05).

Os parametros atingidos durante o TCPE foram comparados aos valores pré teste
(sentado). Em relagdo a FC, apesar de os valores pré-teste serem estatisticamente iguais em
ambos grupos experimentais, houve tendéncia a significancia estatistica na FC max atingida
pelo sexo feminino na analise intergrupos, sendo o valor do grupo Controle em comparagao
ao COVID-longa (CON-F =188,9+ 7,1; CL-F =182 + 9,8; p = 0,05) (tabela 11). Quanto aos
valores de PA, a PAS pré-teste foi significativamente maior no sexo masculino do grupo
Controle em relagdo ao feminino do mesmo grupo (CON-M = 109,9 + 6,6; CON-F = 103,1 +
6,7; p=0,03) e também em comparacao ao sexo masculino do grupo COVID-longa (CON-M
= 109,9 + 6,6 mmHg; CL-M = 103,1 £ 12,6 mmHg; p = 0,02). A PAS max foi
significativamente maior no sexo masculino de ambos grupos em compagdao ao feminino
(CON-M = 171,7 £ 15,6; CON-F = 143,1 £ 17,5; p <0,01; CL-M = 161,2 + 16,3; CL-F =
137,9 £ 23,1; p = 0,02). O mesmo ocorreu no grupo COVID-longa para a PAD max, sendo
que o sexo masculino apresentou valor significativamente maior que o feminino (CL-M =
79,5+ 6,4; CL-F =73 £ 5,0; p=0,03) (tabela 11).

Apenas 1 participante (CON-M) ndo atingiu um valor de FC maior que 90% do
predito pela equacdo de Tanaka (Tanaka; Monahan; Seals, 2001). Ao final do teste, 11
participantes do grupo Controle e 11 do grupo COVID-longa relataram valores acima de 17
na escala de percepcdo de esforco BORG (CON-F = 40%; CON-M = 70%; CL-F = 60%;
CL-M = 62%). Todos os participantes terem interrompido o teste voluntariamente € poucos

ndo atingiram todos os parametros de um teste maximo (tabela 11).


https://www.zotero.org/google-docs/?t0AkcR

Tabela 11. Parametros atingidos no TCPE
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Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n =18) Valor de p Valor de p
biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)
Sexo masculino (n=10)  Sexomasculinon=8)  ™P?  CcON  CL
Parametros pré e durante TCPE
FC pré-teste T OMNN0  60.1410,5(62,5-75,6) 70,7 £8,3 (65,5-75.8) 0,71
(sentado) (bpm) M lin by U
asculino 6534126 (57,5-73,1) 72,5+ 7,6 (67,2-77,7) 0,17
FC max Feminino ) 188,3+52
. 192 +2,2 (190,6-193,3) (185.1-191.5) 0,08
estimada
( %0 d 0,07 0,81
cquagaode\  ceulino 188,9+ 4,7 188,5+5,6 0.82
Tanaka) (185,9-191,8) (184,6-192,4) ’
Feminino 188,9+ 7.1 182+9,8 s
FC max atingida (184,4-193,3) (175,95-188,0) ’
0,32 0,12
T 184,9 + 10,3 187,88 + 5,2 075
(178,5-191,3) (184,2-191,5) ’
PAS pré-teste Feminino 103,1£6,7 -
(98.9-107.2) ¢ 99,4 + 7,9 (94,4-104,3) 0,27
(sentado) 0,03 0,85
(mmHg) Masculino 109,9 + 6,6 103,1 + 12,6 0.02
(105,7-114,0) (94,3-111,8) * ’
PAD pré-teste  Feminino 692450 (66,0-72,3) 72,2 + 7,6 (67,4-76,9) 0,31
(sentado) 0,46 0,70
(mmHg) Masculino  718+98(65,7-77,9) 71,8 +9,8(65,7-77,9) 0,80
’ Feminino 143,1 £ 17,5 137,9 + 23,1 0.57
PAS méx (132,2-53,9) * (123,5-152,2) * ’
(mmHg) <0,01 0,02
mmte Masculino 171,7£ 15,6 1612+ 16,3 0.50
(162,0-181,4) (149,9-172,6) ’
PAD méx Feminino 746489 (69,09-80,1) 73 + 5,0 (69,8-76,1) * 0,62
(mmHg) 0,15 0,03
Masculino 80,6 +9,1(74,9-86,3) 79,5 + 6,4 (74,8-83,6) 0,72
Parametros de classificacio de um teste maximo
Afingiu=>90%  Demining 10 (100%) 10 (100%) -
da FC predita . ) )
p Masculino 9 (90%) 8 (100%) -
Feminino 1,1 £0,1(1,1-1,2) 1,1 £0,1 (1,0-1,2) 0,81
QR max 033 0,83
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Sexo Controle (n = 20) COVID-longa (n=18) Valor de p Valor de p

biolégico  Sexo feminino (n=10)  Sexo feminino (n = 10) (inter (intragrupo)

Sexo masculino (n=10)  Sexo masculino (n = 8) grupo) CON CL

Masculino 1,1+0,1 (1,0-1,1) L,1+0,1(1,1-1,2) 0,34

Interrupgdo T orminino 10 (100%) 10 (100%) -
voluntaria . _ )

Masculino 10 (100%) 8 (100%) =

BORG Feminino 4 (40%) 6 (60%) -
max > 17 : - .

Masculino 7 (70%) 5 (62%) -

BORG Feminino 6 (60%) 4 (40%) -
max < 17 I ) _

Masculino 3 (30%) 3 (37%) =

Atingiu os Feminino 6 (60%) 10 (100%) -
parametros de . -

teste maximo ~ Masculino 10 (100%) 7 (87%) -

Tabela 11. Os valores sdo apresentados como média = desvio padrio (intervalo de confianga). A andlise intragrupo
para sexo feminino e sexo masculino dentro de cada grupo (CON e CL) inclui o valor de p (p) para significancia
estatistica. A andlise intergrupos compara o mesmo sexo entre os grupos (CON e CL).

* indica diferencas intergrupo significativas entre o0 mesmo sexo entre os grupos (CON e CL) (p < 0,05);

# indica diferengas intragrupo significativas entre participantes do sexo feminino e sexo masculino do mesmo grupo

(CON e CL) para as respectivas variaveis (p < 0,05).

6.3. VARIAVEIS HEMODINAMICAS ANALISADAS
6.3.1. Velocidade da Onda de Pulso

As analises da VOP mostraram que a varidvel manteve padrao homogéneo entre os
grupos. Nas comparagdes intergrupos, ndo foram encontradas diferencas significativas para o
mesmo sexo em diferentes condigdes clinicas. Sendo assim, a COVID-longa ndo afetou a
variagdo temporal da VOP. No grupo CL, os valores foram similares entre os sexos feminino
e masculino, tanto no momento pré-teste quanto nos momentos durante a recuperagdo. Em
contrapartida, no grupo CON, houve diferenca ao longo de todos os tempos entre os sexos
(PRE: CON-M = 5,2 + 0,6 m/s; CON-F = 4,6 + 0,3 m/s; p=0,01; A10min: CON-M =52 +
0,4 m/s; CON-F = 4,6 £0,2 m/s; p=0,01; A30min: CON-M = 5,0 £ 0,6 m/s; CON-F =4,5 +
0,2 m/s; p = 0,04; A60min: CON-M = 5,0 = 0,7 m/s; CON-F =4,5 + 0,2 m/s; p = 0,03; A24h:
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CON-M =5,1£0,5 m/s; CON-F =4,6 + 0,2 m/s; p <0,01). O sexo masculino do grupo CON
apresentou valores constantemente maiores que o sexo feminino do mesmo grupo. Contudo,
todos os valores no momento 24h apods o teste foram similares ao momento pré-teste para

ambas condicdes clinicas (CON ou CL) (figura 13).
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Figura 13. Gréfico da velocidade da onda de pulso (m/s) nos momentos pré-teste (PRE), 10 minutos apos
(A10min), 30 minutos apos (A30min), 60 minutos apos (A60min) e 24 horas ap6s TCPE (A24h) nos grupos
COVID longa (CL) e Controle (CON) e estratificado por sexos da seguinte forma: sexo feminino com
COVID-longa (CL-F, triangulo, linha rosa escura), sexo masculino com COVID-longa (CL-M, triangulo para
baixo, linha azul escura), sexo feminino controle (CON-F, quadrado, linha rosa clara) e sexo masculino controle
(CON-M, circulo, linha azul clara). Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo (DP). Simbolos
indicam diferencas estatisticamente significativas (ANOVA para medidas repetidas; p < 0,05):

# (cerquilha): diferenc¢a intragrupo entre sexos no grupo Controle (CON-M vs. CON-F);

6.3.1.1.  Velocidade da Onda de Pulso Pré-Teste e Consumo Maximo de

Oxigénio

Ao analisar a correlagdo entre a VOP no momento pré-teste € o VO, max, notou-se
um perfil diferente entre os grupos. O grupo Controle apresentou um coeficiente § positivo
(0,361), enquanto o grupo COVID-longa teve um coeficiente B negativo (-0,037) (figura 14).
Contudo, para ambos os grupos, a correlagdo geral foi fraca e ndo significativa (R = 0,105; p
= 0,536) (figura 14). Portanto, ndo foi evidenciada relacao entre a aptidao cardiorrespiratoria

e a rigidez arterial nesta pesquisa.
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Relagéo entre VO2max e VOP (Pré)
R (Spearman) = 0.105
Controle: y = 3.926 + 0.025x d hd . p=0536
R2=0.100,p=0.175

COVID Longa: y = 5.212 + -0.008x
R2=0.022, p=0573
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Figura 14. Relacgdo entre o consumo maximo de oxigénio (VO:max) e a velocidade de onda de pulso (VOP) em
individuos dos grupos Controle (azul) e COVID Longa (vermelho), no momento pré-intervencdo. As linhas

representam as regressoes lineares para cada grupo.

6.3.1.2.  Velocidade da Onda de Pulso, Composicdo Corporal e Idade

Cronologica

Apos ajuste pela idade cronologica dos participantes, houve uma associacdo positiva
entre idade e rigidez arterial em ambos os grupos (CON: p <0,01; CL: p <0,01) (figura 15),
além de tendéncia a diferenga entre os grupos (p = 0,063), sendo a rigidez arterial menor na
condicdo COVID-longa em relagdo ao Controle (figura 15). Em relacdo a composi¢ao
corporal, no grupo Controle, a gordura corporal apresentou uma tendéncia negativa em
relagdo a VOP (R? = 0,081; p = 0,08), enquanto no grupo COVID longa, a tendéncia foi
levemente positiva e nao significativa (figura 15). Por fim, no geral, o sexo masculino
apresentou maior variabilidade ¢ mediana de VOP em ambas condi¢des clinicas em

comparag¢do ao sexo feminino.
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Relac&o entre Varidveis Independentes e VOP (Pergunta 2)
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Figura 15. Analise das relagdes entre a velocidade de onda de pulso (VOP) e variaveis independentes em
individuos dos grupos Controle (azul) e COVID Longa (vermelho). Grafico superior esquerdo (VOP vs. Idade);
grafico superior direito (VOP vs. Gordura Corporal); grafico inferior esquerdo (VOP por Grupo); grafico
inferior direito (VOP por Sexo).

6.3.2. Débito Cardiaco

Os valores referentes ao DC foram consistentes entre os grupos, apresentando
diferencas entre os sexos feminino e masculino independente da condicao clinica (CON ou
CL). Houve diferencas entre os sexos do grupo Controle em todos os tempos (PRE: CON-M
=4,8 + 0,7 L/min; CON-F = 4,0 £ 0,6 L/min; p <0,01; A10min: CON-M =49 + 0,6 L/min;
CON-F =4,0 + 0,4 L/min; p <0,01; A30min: CON-M = 4,5 + 0,6 L/min; CON-F = 3,8 + 0,4
L/min; p = 0,01; A60min: CON-M = 4,6 £+ 0,6 L/min; CON-F = 3,8 +£ 0,4 L/min; p < 0,01;
A24h: CON-M = 4,8 £ 0,5 L/min; CON-F = 3,9 £+ 0,4 L/min; p = 0,02), sendo os valores do
sexo masculino significativamente maiores em comparagdo ao feminino. O mesmo ocorreu
no grupo COVID-longa, mas apenas no momento 10 minutos apos (CL-M =4,5 £ 0,6 L/min;
CL-F=3,9+0,5 L/min; p <0,01). Todos os valores no momento 24 horas apds o teste foram

similares a0 momento pré-teste para ambas condi¢des clinicas (CON ou CL) (figura 16).
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Figura 16. Grafico do débito cardiaco (L/min) nos momentos pré-teste (PRE), 10 minutos apds (A10min), 30
minutos apés (A30min), 60 minutos apds (A60min) e 24 horas apés TCPE (A24h) nos grupos COVID longa
(CL) e Controle (CON) e estratificado por sexos da seguinte forma: sexo feminino com COVID-longa (CL-F,
triangulo, linha rosa escura), sexo masculino com COVID-longa (CL-M, tridngulo para baixo, linha azul
escura), sexo feminino controle (CON-F, quadrado, linha rosa clara) e sexo masculino controle (CON-M,
circulo, linha azul clara). Os dados estdo expressos em média = desvio padrido (DP). Simbolos indicam
diferencas estatisticamente significativas (ANOVA para medidas repetidas; p < 0,05):

* (asterisco): diferenga intragrupo entre sexos no grupo COVID-longa (CL-M vs. CL-F);

# (cerquilha): diferenga intragrupo entre sexos no grupo Controle (CON-M vs. CON-F);

6.3.3. Indice de Aumento

Em relacdo ao AIX, houve diferenca intragrupo na condigdo COVID-longa e
intergrupo para o sexo feminino. O grupo CON-F apresentou valores consistentemente mais
altos que CON-M nos momentos pré-teste e 24 horas apos o teste (PRE: CON-F =212+ 7.8
%; CON-M = 9,8 + 8,8 %; p <0,01; A24h: CON-F =20,9 + 6,7 %; CON-M = 7,7 £ 5,9 %; p
< 0,01). Na comparacao intergrupo, o grupo CON-F também teve valores maiores que CL-F
nos momentos 10 min, 60 min e 24h apds o teste (A10m: CON-F = 38,4 + 8,5 %; CL-F =
28,2 + 11,8 %; p = 0,04; A60m: CON-F =259 + 8,5 %; CL-F = 17,5+ 11,8 %; p = 0,03;
A4h: CON-F =20,9 + 6,7 %; CL-F = 12,7 + 8,2 %; p = 0,03). Em 10 minutos ap6s o TCPE,
houve um pico na rigidez arterial, que apresentou declinio gradual nos momentos seguintes e,

em 24 horas apds o teste, os valores foram similares ao momento pré-teste (figura 17).
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Figura 17. Grafico do indice de aumento (%) nos momentos pré-teste (PRE), 10 minutos ap6s (A10min), 30
minutos apés (A30min), 60 minutos apds (A60min) e 24 horas apés TCPE (A24h) nos grupos COVID longa
(CL) e Controle (CON) e estratificado por sexos da seguinte forma: sexo feminino com COVID-longa (CL-F,
triangulo, linha rosa escura), sexo masculino com COVID-longa (CL-M, tridngulo para baixo, linha azul
escura), sexo feminino controle (CON-F, quadrado, linha rosa clara) e sexo masculino controle (CON-M,
circulo, linha azul clara). Os dados estdo expressos em média = desvio padrido (DP). Simbolos indicam
diferencas estatisticamente significativas (ANOVA para medidas repetidas; p < 0,05):

# (cerquilha): diferenga intragrupo entre sexos no grupo Controle (CON-M vs. CON-F);

O (quadrado aberto): diferencga intergrupo no sexo feminino (CL-F vs. CON-F).

6.3.3.1.  Indice de Aumento ¢ Consumo Maximo de Oxigénio

A correlagdo entre o AIX e o0 VO, méx nao foi significativa em nenhum dos grupos (p
>0,05) (figura 18). Contudo, houve tendéncia negativa mais acentuada no grupo Controle (R?
= 0,171; p = 0,07) do que no grupo COVID Longa (R* = 0,121; p = 0,17) (figura 18). Foi
possivel perceber um perfil similar entre as condi¢des clinicas, ambas apresentando
coeficiente B negativo (CON: B = -0,512; CL: B = -0,362), no entanto, ndo foi evidenciado

diferenga estatistica que corrobora esta observacao (figura 18).
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Figura 18. Relacdo entre o consumo maximo de oxigénio (VO:max) e o indice de aumento ajustado para 75

bpm (AIx@75) nos grupos Controle (azul) e COVID Longa (vermelho), no momento pré-intervengao.

6.3.3.2.  Indice de Aumento, Composi¢do Corporal e Idade Cronoldgica

A condicado COVID-longa nao alterou significativamente o AIX apds ajuste por
composi¢do corporal, embora o valor de p (0,053) esteja proximo do limiar de significancia
(figura 19). A idade também ndo apresentou associacao significativa (p = 0,08), ndo podendo
ser um preditor de AIX (figura 19). A gordura corporal foi a unica varidvel com associacao
significativa (p = 0,005) (figura 19).

Relacéo entre Varidveis Independentes e AlX (Pergunta 4)
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Figura 19. Relagdo entre o indice de amplificagdo da onda (AIX) e variaveis independentes. Os graficos

superiores mostram a correlag@o entre o AIX e a idade (esquerda) e entre o AIX e a gordura corporal (direita),
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separados por grupo: Controle (azul) e COVID Longa (vermelho).

6.3.4. Pressao Sistolica Central

Para a PSc, houve diferenga significativa entre os sexos do grupo Controle em trés
tempos, sendo os valores do sexo masculino maiores em todos. O grupo CON-M apresentou
valores mais elevados que o CON-F nos momentos pré-teste, 60 minutos apos e 24 horas
apos (PRE: CON-M = 108,6 = 9,9 mmHg; CON-F = 95,8 +£ 7,2 mmHg; p < 0,01; A60m:
CON-M = 99,2 + 12,8 mmHg; CON-F =90,6 + 5,6 mmHg; p = 0,04; A24h: CON-M = 110,1
+ 10,9 mmHg; CON-F = 94,5 + 6,8 mmHg; p < 0,01). Todos os valores no momento 24
horas apo6s o teste foram similares ao momento pré-teste para ambas condigdes clinicas (CON

ou CL) (figura 20).
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Figura 20. Grafico da pressdo sistolica central (mmHg) nos momentos pré-teste (PRE), 10 minutos apds
(A10min), 30 minutos apds (A30min), 60 minutos apds (A60min) ¢ 24 horas apés TCPE (A24h) nos grupos
COVID longa (CL) e Controle (CON) ¢ estratificado por sexos da seguinte forma: sexo feminino com
COVID-longa (CL-F, tridangulo, linha rosa escura), sexo masculino com COVID-longa (CL-M, tridngulo para
baixo, linha azul escura), sexo feminino controle (CON-F, quadrado, linha rosa clara) e sexo masculino controle
(CON-M, circulo, linha azul clara). Os dados estdo expressos em média = desvio padrido (DP). Simbolos
indicam diferengas estatisticamente significativas (ANOVA para medidas repetidas; p < 0,05):

# (cerquilha): diferenca intragrupo entre sexos no grupo Controle (CON-M vs. CON-F);
6.3.5.  Pressiao de Pulso Central

Os valores de PPC foram consistentemente maiores no sexo masculino, com diferenca
significativa entre sexos no grupo Controle em todos os tempos (PRE: CON-M = 37,3 + 10,4
mmmHg; CON-F = 259 £ 5,5 mmHg; p < 0,01; A10m: CON-M = 34,9 + 6,1 mmHg;
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CON-F = 22,5 £ 4,8 mmHg; p <0,01; A30m: CON-M = 32,8 + 8,3 mmHg; CON-F = 20,1 +
3,6 mmHg; p < 0,01; A60m: CON-M = 33,6 + 10,9 mmHg; CON-F = 21,3 + 6,9 mmHg; p <
0,01; A24h: CON-M = 35,6 + 7,9 mmHg; CON-F = 26,3 = 5,7 mmHg; p <0,01). No grupo
COVID-longa, houve diferenca entre os sexos no momento pré-teste (CL-M = 30,6 £ 11,4
mmHg; CL-F = 23,4 + 5,3 mmHg; p = 0,04), sendo os valores de PPC do sexo masculino
significativamente maiores que o feminino. Por fim, a PPC do sexo masculino do grupo
Controle foi maior em comparag¢ao ao mesmo sexo do grupo COVID-longa nos momentos 10
e 60 minutos ap6s o TCPE (A10m: CON-H = 34,9 + 6,1 mmHg; CL-H = 24,7 £ 4,2 mmHg;
p <0,01; A60m: CON-H = 33,6 £10,9 mmHg; CL-H = 26,2 + 5,2 mmHg; p = 0,03). Todos
os valores no momento 24 horas apds o teste foram similares ao momento pré-teste para

ambas condi¢des clinicas (CON ou CL) (figura 21).
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Figura 21. Gréfico da pressdo de pulso central (mmHg) nos momentos pré-teste (PRE), 10 minutos apos
(A10min), 30 minutos apds (A30min), 60 minutos apds (A60min) ¢ 24 horas apoés TCPE (A24h) nos grupos
COVID longa (CL) e Controle (CON) ¢ estratificado por sexos da seguinte forma: sexo feminino com
COVID-longa (CL-F, tridangulo, linha rosa escura), sexo masculino com COVID-longa (CL-M, tridngulo para
baixo, linha azul escura), sexo feminino controle (CON-F, quadrado, linha rosa clara) e sexo masculino controle
(CON-M, circulo, linha azul clara). Os dados estdo expressos em média + desvio padrdao (DP). Simbolos
indicam diferengas estatisticamente significativas (ANOVA para medidas repetidas; p < 0,05):

* (asterisco): diferencga intragrupo entre sexos no grupo COVID-longa (CL-M vs. CL-F);

# (cerquilha): diferenca intragrupo entre sexos no grupo Controle (CON-M vs. CON-F);

@ (losango fechando): diferenga intergrupo no sexo masculino (CL-M vs. CON-M);
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6.3.6. Resisténcia Vascular Total

A RVT apresentou variagdes consistentes entre os sexos, mas padrdo homogéneo
entre as condigdes clinicas. Houve diferenga entre os sexos do grupo Controle, com o sexo
feminino apresentando valores nos momentos 10 e 30 minutos apos o teste (A10M: CON-F =
1,3 £ 0,2 mmHg.L/min; CON-M = 1,1 + 0,1 mmHg.L/min; p <0,01; A30m: CON-F=1,3 £
0,1 mmHg.L/min; CON-M = 1,1 £ 0,2 mmHg.L/min; p < 0,01). Os valores no momento 24

horas apds o teste foram similares a0 momento pré-teste (figura 22).
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Figura 22. Gréfico da resisténcia vascular total (mmHg.L/min) nos momentos pré-teste (PRE), 10 minutos apos
(A10min), 30 minutos apds (A30min), 60 minutos apds (A60min) e 24 horas ap6és TCPE (A24h) nos grupos
COVID longa (CL) e Controle (CON) e estratificado por sexos da seguinte forma: sexo feminino com
COVID-longa (CL-F, tridangulo, linha rosa escura), sexo masculino com COVID-longa (CL-M, tridngulo para
baixo, linha azul escura), sexo feminino controle (CON-F, quadrado, linha rosa clara) e sexo masculino controle
(CON-M, circulo, linha azul clara). Os dados estdo expressos em média + desvio padrao (DP). Simbolos
indicam diferengas estatisticamente significativas (ANOVA para medidas repetidas; p < 0,05):

# (cerquilha): diferenca intragrupo entre sexos no grupo Controle (CON-M vs. CON-F);
6.3.7. Resisténcia Vascular Periférica

Houve diferencas semelhantes & RVT. O grupo feminino do grupo Controle também
apresentou valores mais altos, desta vez nos momentos pré-teste, 10 e 60 minutos apos o teste
(PRE: CON-F = 1,3 £ 0,1 mmHg.L/min; CON-M = 1,3 = 0,1 mmHg.L/min; p = 0,04; A10m:
CON-F = 1,3 £ 0,2 mmHg.L/min; CON-M = 1,1 £ 0,1 mmHg.L/min; p < 0,01; A30m:
CON-F = 1,3 £ 0,2 mmHg.L/min; CON-M = 1,1 £ 0,2 mmHg.L/min; p < 0,01; A60m:
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CON-F = 1,3 £ 0,1 mmHg.L/min; CON-M = 1,2 £+ 0,2 mmHg.L/min; p = 0,03). Os valores

no momento 24 horas ap6s o teste também foram similares ao momento pré-teste (figura 23).
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Figura 23. Gréfico da resisténcia vascular periférica (mmHg.L/min) nos momentos pré-teste (PRE), 10 minutos
apos (A10min), 30 minutos apds (A30min), 60 minutos apds (A60min) e 24 horas apds TCPE (A24h) nos
grupos COVID longa (CL) e Controle (CON) e estratificado por sexos da seguinte forma: sexo feminino com
COVID-longa (CL-F, triangulo, linha rosa escura), sexo masculino com COVID-longa (CL-M, triangulo para
baixo, linha azul escura), sexo feminino controle (CON-F, quadrado, linha rosa clara) e sexo masculino controle
(CON-M, circulo, linha azul clara). Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo (DP). Simbolos
indicam diferengas estatisticamente significativas (ANOVA para medidas repetidas; p < 0.05):

# (cerquilha): diferenc¢a intragrupo entre sexos no grupo Controle (CON-M vs. CON-F);

7 DISCUSSAO

Este estudo investigou as respostas subagudas da hemodinidmica de adultos com
COVID-longa submetidos a um TCPE. A hipotese de que os parametros de hemodinamica
apresentariam reducdo imediatamente apos € em periodos subsequentes, mas retornariam aos
niveis basais em até 24 horas, foi confirmada. No entanto, fatores como a condicdo
COVID-longa, alteragdes na composi¢ao corporal e pior aptiddo fisica ndo influenciaram as
respostas ao TCPE. Nesse sentido, participantes com COVID-longa ndo apresentaram menor
magnitude de reducao e menor tempo de recuperagdo das variaveis de hemodinamica central
investigadas, como previamente hipotetizado.

A VOP foi significativamente menor no sexo feminino do grupo Controle em relagado

ao sexo masculino do mesmo grupo, sugerindo uma maior complacéncia arterial. Contudo,
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essa diferenga pode refletir diferencas em aspectos estruturais e hormonais ja esperados entre
os sexo bioldgicos, ndo necessariamente maior saude cardiovascular (Mitchell et al., 2004;
Tomiyama et al., 2003). Apesar de McEniery et al., 2005, terem demonstrado ndo haver
diferencas significativas na VOP em repouso entre sexos em individuos saudaveis, neste
estudo, observou-se disparidades entre sexos para a rigidez arterial, assim como em diversos
outros (Albaladejo et al., 2003; Rossi et al., 2011; Waddell et al., 2001). De fato, ao fazer esta
comparagdo, deve-se considerar que o sexo feminino possui maiores concentragdes de
estrogénio, hormoénio que também atua na diminuicdo da resisténcia vascular e,
consequentemente, da PA (Doonan et al., 2013). Desse modo, esta diferenca na producao
hormonal pode contribuir para a VOP aparentemente aumentada observada no sexo
masculino (Doonan et al., 2013). Ainda, a meta-analise de Jannasz et al., 2023, sugere uma
correlagdo importante entre a COVID-19 e a VOP aumentada, porém, assim como em outras
pesquisas (Van der Sluijs et al., 2023), ndo foi possivel observar tal correlacdo. Na
comparagdo entre grupos, a VOP ndo apresentou variagdes significativas. Esse achado se
difere também de estudos que avaliaram a hemodinamica central de adultos hospitalizados
pela COVID-19 ou com comorbidades prévias a infeccdo por SARS-CoV-2, nos quais
observou-se rigidez arterial aumentada e persistente apds o periodo agudo de infeccao
(Nandadeva et al., 2023; Ratchford et al., 2021). Isso sugere que a recuperacdo a longo prazo
de adultos jovens com COVID-19 que tiveram quadros clinicos leve ou moderado pode ser
bastante eficaz (Van der Sluijs et al., 2023).

O AIX foi consistentemente maior no sexo feminino do grupo Controle, com
diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao sexo masculino, do mesmo grupo,
nos momentos pré teste e 24 horas pds teste, em concordancia com achados de estudos
anteriores (Hayward; Kelly, 1997; Lieber et al., 2010; Shim et al., 2011). Ap6s o TCPE, o
AIX apresentou retorno gradual aos niveis basais em todos os grupos. Na comparacgao
intragrupos, o sexo feminino do grupo COVID-longa apresentou valores de AIX
significativamente menores em relagdo ao grupo Controle nos momentos 10 minutos e 24
horas apo6s, sugerindo um retorno mais rapido aos niveis pré-teste. Faz-se importante pensar
que esta velocidade de recuperacao do grupo COVID-longa ndo necessariamente representa
uma vantagem funcional. No que tange a resisténcia vascular, tanto a RVT quanto a RVP
foram ligeiramente maiores no sexo feminino do grupo Controle em relagdo ao masculino do
mesmo grupo, com diferencas significativas em alguns momentos. Este resultado difere do
esperado para a faixa etaria do estudo, considerando a protecdo vascular do estrogéneo no

sexo feminino, e sugere maior vasoconstrigdo periférica, menor calibre vascular ou até
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mesmo menor adaptacdo hemodindmica deste grupo amostral. No entanto, ambas as variaveis
apresentaram comportamento e padrdo homogéneo entre as condi¢des clinicas e retorno
gradual ao valor basal.

Em relacido ao DC, os valores do sexo masculino do grupo Controle foram
consistentemente maiores em comparacao ao sexo feminino em todos os momentos. Ja para o
grupo COVID-longa esse padrdo foi observado apenas no momento 10 minutos apos o teste.
Este resultado ¢ compativel com o maior VS e dimensdes cardiacas do sexo masculino
(Doonan et al., 2013). Em consonancia a isso, a PSc do sexo masculino do grupo Controle
apresentou valores mais elevados que o sexo feminino do mesmo grupo, especialmente no
momento basal. Esta diferenca entre sexos também ¢ esperada, considerando a faixa etaria do
presente estudo. O sexo masculino tende a apresentar maior PSc em relagdo ao sexo feminino
nas primeiras décadas de vida, padrao que se inverte ap6s a menopausa (Hayward; Kelly,
1997; Ji et al., 2020).

Por fim, os valores de PPC foram consistentemente maiores no sexo masculino em
relagdo ao feminino no grupo Controle, e em dois momentos no grupo COVID-longa. De
fato, esta diferenca entre a PPC masculina e feminina ¢ esperada, considerando que o sexo
masculino possui maior massa corporal e maiores valores de DC e VS pds exercicio (Doonan
et al., 2013). Na comparacdo entre grupos, a PPC do sexo masculino do grupo Controle foi
maior em compara¢ao ao mesmo sexo do grupo COVID-longa em alguns momentos apds o
TCPE. Deve-se considerar que a COVID-longa estd associada a disfungdes endoteliais que
podem levar a alteragdes na complacéncia arterial (Libby; Liischer, 2020)e,
consequentemente, reduzir a capacidade de expansdo adequada das artérias centrais durante o
exercicio, resultando em uma PPC menor no grupo COVID-longa em comparagdo ao grupo
Controle, que ndo apresenta tais altera¢des vasculares. Apds o TCPE, a PPC tende a aumentar
devido a demanda cardiovascular e ao aumento do DC. No grupo Controle, a fun¢do vascular
preservada permite uma resposta mais robusta, com maior dilatacdo arterial ¢ aumento da
PPC. J& no grupo COVID-longa, a disfuncio vascular e a possivel intolerancia ao exercicio
podem limitar essa resposta, resultando em valores de PPC menores, devido aos efeitos
prolongados da infec¢do por SARS-CoV-2, aproximando os valores da PPC aos do sexo
feminino.

E possivel que a severidade dos sintomas dos participantes deste estudo ndo tenha
sido suficiente para causar alteragdes vasculares a nivel central (Kumar et al., 2021). E
importante considerar que o efeito da COVID-19 no organismo depende da mutagdo do virus

infectante (Jannasz et al., 2023). A variante Omicron, por exemplo, ndo apresenta ameaga
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cardiovascular em adultos jovens, vacinados ou aparentemente saudaveis (Skow et al., 2022).
Porém, sabe-se também que os sintomas de COVID-longa podem diminuir com o tempo
(Raman et al., 2022). Sobre isso, nota-se que os participantes foram avaliados entre 14 ¢ 27
meses apos a ultima infeccdo aguda confirmada por SARS-CoV-2. Este ¢ um periodo
suficientemente extenso para que alteragdes fisiologicas transitorias tenham sido resolvidas.
A auséncia de disfun¢des hemodinamicas ou funcionais observadas no grupo COVID-longa
pode ser reflexo da eficiéncia dos mecanismos adaptativos e reparadores do organismo ao
longo do tempo, principalmente em adultos jovens, apesar de alteragdes iniciais
possivelmente importantes e sintomas residuais leves. Pode-se inferir, portanto, que o
intervalo prolongado entre a infec¢do e o protocolo experimental tenha contribuido para a
normaliza¢do das respostas cardiovasculares ao esforgo.

Dentre as limitagcdes deste estudo, destacam-se: 1) classificagdo da condig¢ao
COVID-longa baseada no autorrelato de ao menos um sintoma persistente; 2) nao houveram
marcadores laboratoriais que pudessem detectar disfungdes sutis que pudessem influenciar as
variaveis analisadas; 3) amostra composta apenas por individuos aparentemente saudaveis
com historico de quadros clinicos leve a moderado; e 4) amostra feminina com
predominancia de utilizagao de contraceptivos orais, principalmente no grupo COVID-longa.

Entretanto, como pontos fortes, ¢ importante citar o rigor metodologico aplicado pela
equipe durante as coletas e nas analises estatisticas, calculo de poder amostral adequado,
além da homogeneidade entre os grupos experimentais evidenciada pelos dados de
composi¢do corporal, antropometria, nivel de atividade fisica, esquema vacinal, sintomas e
tempo de infeccdo. Faz-se necessario que estudos futuros utilizem individuos com sintomas
persistentes mais incapacitantes, além de biomarcadores especificos. Assim, sera possivel
aprofundar a compreensdao do impacto da COVID-longa na perspectiva clinica no contexto

pds pandemia.

8 CONCLUSAO

De modo geral, os resultados indicam que a condi¢ao clinica COVID-longa, em
adultos com historico de infeccdo por SARS-CoV- leve a moderado, ndo exerceu impacto
significativo sobre as varidveis analisadas, considerando que todas se comportaram de
maneira semelhante durante os momentos avaliados e retornaram aos niveis basais em até 24
horas. As diferencas observadas podem ser atribuidas majoritariamente ao sexo bioldgico dos

participantes, com padrdes normais e diferencas consistentes entre sexo masculino e sexo
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feminino. Esses achados reforcam a homogeneidade da amostra entre os grupos em relagdo as
caracteristicas avaliadas. Contudo, a COVID-longa pode ter atuado como um fator de
homogeneiza¢ao da respostas entre os sexos, aproximando os valores do sexo masculino ao
feminino. Do ponto de vista clinico, a COVID-longa ndo comprometeu significativamente a
funcdo cardiovascular e as respostas hemodinamicas ao TCPE em individuos com sintomas
persistentes leves. Por fim, pesquisas futuras sdo necessarias para esclarecer as implicacdes

clinicas da COVID-longa sobre a rigidez arterial e o risco de eventos cardiovasculares.
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=} Avaliacao Fisica

em pesquisd

Para quem? Ny

* Adultos entre 18 e 40 anos;

* Tiveram COVID-19 (entre 30 4 180 dias, Beneflcms

casos leves a moderados, sem internagdoe e

com exames comprobatério) ou nao tiveram i * Relatério da composigio corporal;
COVID-19; ¢ * Desempenho fisico; i
* Nao estejam com doengas cardiovasculares ¢ * Avaliagado da pressao arterial de 24h
desconpensadas (hipertensao, diabetes : . e cardiometabdlicas; :
mellitus e etc.) : : * SEM CUSTO.

* Sem lesdes que impossibilite teste de :

exercicio.

Vocé devera comparecer por 2 dias (manha) ao Laboratorio de Fisiologia Clinica do
Exercicio (UFSCar) e 1 dia no Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular (UFSCar) para

avaliagdo da composigao corporal, sesséo de exercicio, coleta sanguinea, avaliagao
hemodinamica e autonémica laboratorial.

Para Que?

* Avaliacdao da composigao corporal:

- Massa corporal; 2 2 1:1-
- Circunferémcias; P m‘ :
% de gordura e massa magra; 3 .

Identificagao do nivel de atividade fisica;
- Variaveis laboratoriais, hemodinamicas e

autonémicas de 24h. A )|

* Teste fisico na esteira: . .

- Avaliagao da condigédo cardiometabdlica. v v
: | 4

* Taxa de recuperagao pos exercicio:
- Avaliagao do reestabelecimento
cardiovascular.

Duvidas???
Contato:
_47 Phiciogle Cifica 9o '
— .. M——— B Carla N. dos S. Rodrigues
(16) 9 8164~ 5188
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS FISIOLOGICAS
ASSOCIACAO AMPLA UFSCAR/UNESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao CNS 466/2012)

“RESPOSTAS SUBAGUDAS DE 24H DA PRESSAO ARTERIAL E DA VARIABILIDADE
DA FREQUENCIA CARDIACA APOS TESTE DE EXERCICIO EM ADULTOS QUE
TIVERAM COVID-19 LEVE A MODERADO: UM ESTUDO OBSERVACIONAL”

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Respostas Subagudas De 24h Da
Pressdo Arterial E Da Variabilidade Da Frequéncia Cardiaca Apos Teste De Exercicio Em Adultos
Que Tiveram COVID-19 Leve A Moderado: Um Estudo Observacional”

O objetivo central a ser estudado ¢é investigar os efeitos hemodindmicos e autondmicos
subagudos em até 24 horas apds um Teste de Exercicio (TE), em adultos infectados e ndo-infectados
pelo virus SARS-COV-2 com manifestagdo da doenca COVID-19 com severidade leve a moderada. O
(a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade entre 18 e 40 anos, infectado ou ndo pelo virus da
COVID-19 (sintomas leves a moderados), ndo tenha doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo
2, Hipertensdo Arterial Sistémica descontroladas, ndo estar tomando nenhum medicamento e/ou
suplemento que possa prejudicar nas varidveis projeto, como por exemplo causar arritmias. Sua
participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar. A sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu
os dados.

A coleta de dados sera composta por trés visitas a Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar). Ocorrerao trés visitas no Laboratorio de Fisiologia Clinica do Exercicio e uma no
Laboratorio de Fisioterapia Cardiovascular. Serdo coletadas informagdes para sua identificagdo. Serd
necessario responder cinco questionarios, além da avaliagdo da composicdo corporal, antropometria,
teste de COVID-19, teste de exercicio e coletas para avaliacdo da pressdo arterial de 24 horas,
variabilidade da onda de pulso (medida simples que avalia a saide dos vasos sanguineos), débito
cardiaco (quantidade de sangue que o coragdo lanca por minuto), variabilidade da frequéncia cardiaca
(verifica como o sistema nervoso controla os tempos entre um batimento e outro do coragdo),
frequéncia cardiaca e coletas sanguineas para posteriores analises. O tempo utilizado para realizagdo
no dia do teste de exercicio ¢ das coletas sera em torno de 3 horas. Nos demais dias as coletas durarao
em torno de 1 hora. Em todos os procedimentos utilizaremos mascaras de protegdo, alcool em gel
nas mdos e em materiais ¢ além de materiais descartaveis, e o (a) senhor (a) sera orientado(a) quanto
as regras de seguranca e distanciamento social.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento
sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados dos seus resultados e sua
imagem coletados poderdo ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos

Pégina 1 de 3.



77

cientificos, entretanto seu rosto sera preservado evitando sua identificacdo, tendo como finalidade a
exposi¢ao do procedimento.

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem gerar algum
desconforto, sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apos responder os
questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensao
imediata da entrevista.

Durante o teste de exercicio existe a possibilidade de percepc¢do de cansago e fadiga, dor
muscular, resposta anormal da pressdo arterial ao exercicio fisico, arritmias, e em circunstancias muito
raras, risco de desmaio, ataques cardiacos, acidente vascular encefalico ¢ morte. Com o intuito de
prevenir, minimizar e controlar estes riscos, o local de realiza¢do estara equipado com medidas de
seguranca para qualquer eventualidade. Em caso de dor muscular por mais de 72 horas, vocé sera
encaminhado para avaliagdo profissional e/ou encaminhado para atendimento médico.

Para as coletas sanguineas todas as normas de seguranga e saude serdo seguidas a risca
minimizando qualquer risco de contaminagdo para a sua saude. Entretanto, em alguns casos podera
surgir nas primeiras horas, no local da coleta, um hematoma ou pequeno desconforto que devera
desaparecer em no maximo 1 dia. Algumas pessoas poderdo sentir mal-estar, tontura, fraqueza e
sensacdo de que vai desmaiar. Para minimizar esse acontecimento, vocé sera orientado a deitar no
chdo e elevar as pernas em até 30 graus até que se sinta confortavel para levantar.

O (a) senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensagdo financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua participagdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizacao por
qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Também o (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho podera
contribuir de forma indireta na ampliagdo do conhecimento sobre a importancia da ado¢do de um
estilo de vida saudavel e pratica regular de exercicios fisicos, além dos resultados obtidos de um teste
de exercicio, avaliagdo da composicdo corporal, das varidveis estudadas e conhecimento de um
ambiente de pesquisa.

O (a) senhor (a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal com quem vocé podera
tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagédo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando
garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado &
Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo
Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos - SP.
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Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as
11:30.

O CEP esta vinculado 4 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma
rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituigdes onde as pesquisas se
realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP:
70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877. E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Carla Nascimento dos Santos Rodrigues

Endere¢o: Rua Américo Jacomino Canhoto n 175, ap. 13, Bloco Portugal, Bairro Nova Santa
Paula, Sao Carlos - SP.

Contato telefonico:(16) 9 8164-5188 E-mail: crodrigues@estudante.ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar.

Sdo Carlos, de 2023.

Nome completo:

Carla N. dos S. Rodrigues Assinatura do Participante
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APENDICE 3 - FORMULARIO PRE TRIAGEM
FORMULARIO DE PRE TRIAGEM
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Primeiramente, muito obrigada por se voluntariar em nossa pesquisa intitulada
“RESPOSTAS SUBAGUDAS DE 24H DA PRESSAO ARTERIAL E DA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APOS TESTE DE EXERCIiCIO
EM ADULTOS QUE TIVERAM COVID-19 LEVE A MODERADO: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL?” do Laboratorio de Fisiologia Clinica do Exercicio da UFSCar. Serao

4 visitas em um intervalo de uma semana. Para que vocé possa participar da nossa

pesquisa, € necessario que vocé se enquadre em alguns critérios de inclusdo. Para que

possamos avaliar a sua condicao clinica, responda as questdes abaixo:
SECAO 1 DE 6

Nome:

Telefone (XX) X XXXX-XXXX:

E-mail:

SECAO2DE 6
Responda as questdes abaixo:

1) Data de nascimento: dia, més e ano
2) Sexo biologico:

1 Masculino [] Feminino
SECAO 3 DE 6
As perguntas 3 a 6 sdo referentes a infecgdo por COVID-19.

3) Tem o resultado do teste comprobatorio (laboratorial ou farmacia)?
] Sim [ N3o
4) Qual foi a severidade dos sintomas?

[] Assintomatico [ Leve ] Moderado [ Grave
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5) Liste os sintomas durante a fase da infec¢ao da doenga:
[] Tosse [ Febre [ Dorde cabeca [ Dornocorpo [ Fadiga
[ Faltadear [ Pneumonia [ Necessidade de 02  []Entubacio

[] Sintomas mais graves. Quais?

6) Quando vocé teve COVID-19 (més/ ano)? Se teve mais uma vez, marcar as opgoes

referentes aos periodos.

SECAO 4DE 6
Dados gerais

7) Qual o seu peso (kg)?

8) Qual a sua altura (cm)?

9) Vocé tem histérico de doengas cardiovasculares como Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertensao Arterial Sistémica ou Hipo/Hipertireoidismo?

] Niao ] Sim

Referente a questdo anterior, se sim, qual(is)?

10) Vocé faz algum acompanhamento médico?
[ Nio ] Sim

Referente a questdo anterior, se sim, qual(is)?

11) Voce faz uso de suplementos, complementos, remédios ou de medicamentos?
[ Nio 1 Sim

Referente a questdo anterior, se sim, qual(is)?

12) Vocé tem alguma doencgas e/ou lesdes que impossibilitam a realizacdo de um teste de
exercicio?
[ Nao [] Sim

Referente a questao anterior, se sim, qual(is)?
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SECAO5DE 6

Questoes 13 e 14 sdo para as participantes do sexo feminino.
13) Vocé esta gravida ou estd amamentando?
[IN3o [1Sim (gravida) [] Sim (amamentando)
14) Voce faz uso regular de contraceptivos hormonais?
] Nio 1 Sim

Referente a questdo anterior, se sim, qual(is)?

SECAO 6 DE 6

e (Qual a sua disponibilidade de horarios na parte da manha?

e (Gostaria de fazer alguma consideragao?

Obrigada por participar da pré triagem!

Vamos analisar suas respostas € em breve entraremos em contato. Qualquer duvida estamos a

disposi¢ao.

Pesquisadora responsavel:
Carla Nascimento dos Santos Rodrigues
Contato telefonico: (16) 9 8164-5188

E-mail: crodrigues@estudante.ufscar.br
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Para a sua participacao no projeto da pesquisa "RESPOSTAS SUBAGUDAS DE 24H DA
PRESSAO ARTERIAL E DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
APOS TESTE DE EXERCICIO EM ADULTOS QUE TIVERAM COVID-19 LEVE A
MODERADO: UM ESTUDO OBSERVACIONAL" do Laboratorio de Fisiologia Clinica

do Exercicio da UFSCar, serd necessario responder a ANAMNESE abaixo para que

possamos conhecé-lo melhor.
SECAO 1 DE 8

Data da avaliagdo: dia, més e ano

Nome:

Idade: Data de nascimento: dia, més e ano

Telefone (XX) X XXXX-XXXX: ()

E-mail:

Raca/cor:
[J Amarelo [ Branco [ Negro [] Pardo

Nacionalidade:

Qual seu sexo biologico?

] Feminino ] Masculino
Com qual género vocé se identifica?

[ Feminino ] Masculino ] Nio-binario
Possui convénio médico?

] Sim ] Nao

Referente a questdo anterior, se sim, qual(is)?

] Outro

SECAO 2 DE 8

SINTOMATOLOGIA:
1. Vocé sente dor no peito?

] Sim ] Nao

a. Se sim, em que situagao?
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b. Quando foi a Gltima vez que ocorreu?

2. Vocé sente falta de ar?
] Sim ] Nio

a. Se sim, em que situagdo?

b. Quando foi a ultima vez que ocorreu?

3. Vocé sente tontura?
] Sim ] Nao

a. Se sim, em que situagdo?

b. Quando foi a Gltima vez que ocorreu?

4. Vocé tem desmaios?
] Sim ] Nao

a. Se sim, em que situagao?

b. Quando foi a Gltima vez que ocorreu?

5. Vocé tem alguma doenga?

[] Hipertensdo[] Diabetes Tipo 1 [ Diabetes Tipo II

[0 Ndo [ Outra(s), qual(is)?

] Colesterol alto

6. Vocé toma algum medicamento continuamente?

] Sim ] Nio

a. Se sim, qual? Coloque o nome e a dosagem do medicamento.

b. Esse medicamento ¢ usado para que (anticoncepcionais, antidepressivos,

suplementa¢do vitaminica...)?

7. Em caso de sexo feminino, quando foi sua ultima menstruacao? dia, més e ano
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8. Vocé fez alguma cirurgia?
[ Sim [] Nao

a. Se sim, qual? Coloque o nome e a dosagem do medicamento.

9. Vocé faz algum acompanhamento médico?
] Sim [ Nao

a. Se sim, qual? Coloque o nome e a dosagem do medicamento.

10. Alguma indicagdo médica para nao realizar exercicio fisico?
[ Sim [ N3o

a. Se sim, qual? Coloque o nome e a dosagem do medicamento.

11. Voce possui algum tipo de deficiéncia/comorbidade?
] Sim [ Nio

a. Se sim, qual? Coloque o nome e a dosagem do medicamento.

SECAO 3 DE 8

HISTORICO FAMILIAR
Responda as questdes abaixo considerando a seguinte questao:
12. Algum parente proximo apresenta alguma dessas doengas?
a. Hipertensao?
] Sim [] Nao
Qual(is) parente(s)?

b. Diabetes tipo 2?
[] Sim [ Nao
Qual(is) parente(s)?

c. Infarto Agudo do Miocardio?
[ Sim [ Nao
Qual(is) parente(s)?
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d. Acidente Vascular Encefalico?
] Sim ] Nao
Qual(is) parente(s)?

e. Alguma morte stibita na familia?
1 Sim [] Nao
Qual(is) parente(s)?

Idade em que ocorreu:

SECAO 4DE 8
COVID-19
13. Quantas doses da vacina de COVID-19 vocé tomou?
[J Nenhuma 1 12 13 14 O]

Quais foram?

14. Quando vocé foi diagnosticado com COVID-19? dia, més e ano
15. Como vocé avalia a intensidade dos sintomas apresentados relacionados a
COVID-19?
[] Assintomatico [ Leves [] Moderados [ Graves
16. Quais dos sintomas abaixo apresentou relacionados a COVID-19?
[ Tosse [ Febre [ Dordecabeca [ Dornocorpo [ Fadiga
[ Faltadear [ Pneumonia [ Necessidade de 02  []Entubacio

[] Sintomas mais graves. Quais?

17. Gostaria de acrescentar alguma informacao referente aos sintomas?

18. Quantos dias desde a recuperacao dos sinais clinicos?

19. Quais sdo os sintomas persistentes apos a COVID-19?

20. Esses sintomas sao persistentes desde que periodo?

21. Gostaria de fazer alguma observagao a respeito dessas questdes sobre COVID?
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SECAO5DE 8

AUTO-REFERIDO DE CONDICC)ES
22. Etilista/Habito alcodlico:
] Nao consumo alcool

[ 1 a 2x na semana [ 3 a4x nasemana [ 5 a6xnasemana [ Todos os dias
23. Fumante (mesmo que seja de vez em quando):

] N3o sou fumante

[ 1 a 2x na semana [J 3 a4x nasemana [ 5 a6xnasemana [ Todos os dias
SECAO 6 DE 8

HISTORICO DE TREINAMENTO

24. Pratica alguma atividade fisica ou esporte atualmente? Se sim, qual(is)?

25. Referente a questdo anterior: qual a frequéncia da atividade realizada atualmente?
[ 1x na semana [ 2 a 3x na semana [ 4 a 5x na semana
[] 6 a 7x na semana [] Nio pratico atividade fisica ou esporte

26. Vocé praticava alguma atividade fisica ou esporte no passado? Se sim, qual(is) e por
quanto tempo? (ex: jogava futsal quando crianca; treinei basquete 3 vezes por semana

de 2015 a 2018)

27. Voce pratica ou ja praticou algum esporte de modo competitivo? Se sim, qual(is) e por

quanto tempo? (ex: handebol de 2012 a 2015)

SECAO 7 DE 8

DADOS DE EMERGENCIA

Em caso de urgéncia, quem da sua familia devera ser avisado? (Nome e telefone com DDD)

SECAO 8 DE 8

VERACIDADE DAS RESPOSTAS CONTIDAS NESTE FORMULARIO

[] Confirmo a veracidade das minhas respostas contidas neste formuldrio.
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Nome completo do avaliador:

AVALIACAO PERIMETRICAS

CIRCUNFERENCIAS

cm

Cintura

Quadril

Abdominal

Pescoco
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE SINTOMAS DA COVID-19

Nome: Data: _/ / Codigo:

D¢ uma nota de 0 a 100 para a severidade do sintoma durante a fase aguda da COVI-19.
Use apenas numeros para indicar a nota para cada sintoma.

Nada Leve Moderado Severo
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sintomas Nota

Dor no peito

Calafrios

Diarréia

Tontura/Vertigem

Tosse seca

Olhos secos

Boca seca

Fadiga

Febre (acima de 37,9°C)

Dor de cabeca

Perda de apetite

Perda de olfato/paladar, anosmia

Dores no corpo ou musculares

Congestao nasal ou nariz escorrendo

Nausea ou vOomito

Respiragdo curta, dificuldade de respirar, dispneia

Dores articulares

Dor de garganta

Outros Descreva o sintoma:

Descreva o sintoma:
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Para ser preenchido apenas pelos pesquisadores:

Numero de sintomas Severidade total dos
sintomas

Média da severidade
dos sintomas

Dé uma nota de 0 a 100 para a severidade do sintoma hoje.
Use apenas numeros para indicar a nota para cada sintoma.

Sintomas

Nota

Dor no peito

Calafrios

Diarréia

Tontura/Vertigem

Tosse seca

Olhos secos

Boca seca

Fadiga

Febre (acima de 37,9°C)

Dor de cabeca

Perda de apetite

Perda de olfato/paladar, anosmia

Dores no COrpo ou musculares

Congestao nasal ou nariz escorrendo

Nausea ou vOmito

Respiragdo curta, dificuldade de respirar, dispneia

Dores articulares

Dor de garganta

Outros Descreva o sintoma:

Descreva o sintoma:
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Para ser preenchido apenas pelos pesquisadores:

Numero de sintomas

Severidade total dos
sintomas

Média da severidade
dos sintomas
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

Este questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliacdo por um médico
antes do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica. Por favor, assinale "sim" ou "ndo"

as seguintes perguntas:

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” as seguintes perguntas:

SIM

1) Algum médico ja disse que voc€ possui algum problema de coragdao ou
pressdo arterial, e que somente deveria realizar atividade fisica supervisionado
por profissionais de satude?

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

4) Voce¢ apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea
da consciéncia?

5) Vocé possui algum problema dsseo ou articular, que pode ser afetado ou
agravado pela atividade fisica?

6) Vocé realiza algum tipo de tratamento médico para pressdo arterial ou
problemas de coragao?

7) Sabe de alguma outra razio pela qual a atividade fisica possa eventualmente
comprometer sua saude?

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de

Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica”

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Estou ciente de que ¢ recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel

atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionario

de Prontidao para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer

atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendagao.

Nome completo

Data:  / / Assinatura:
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) —

VERSAO LONGA
“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: /|
Idade : Sexo: F( )M ( ) Estatura: Peso:

Vocé trabalha de forma remunerada ou voluntaria: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantas horas dorme por dia:

De forma geral sua saude esta:
( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana tipica, na ultima semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS si3o aquelas que precisam de um grande esforg¢o
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho nao remunerado
fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como
tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo
incluidas na secao 3.

1a. Atualmente vocé trabalha, estuda ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

() Sim () Nao — Caso voce responda “nao”, va para se¢do 2: Transporte
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As proximas questdes sao em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na tltima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou nio remunerado e/ou do seu estudo. NAO inclua
o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho/estudo? Por favor, NAO inclua o andar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a secio 2 - Transporte.

1c¢. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho/estudo ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo

men 10 _minut ntinuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho/estudo?
dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a questao 1f.

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho/estudo?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por
pelo menos 10 minutos continues, como trabalho de constru¢do pesada, carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho/estudo:

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total voc€ usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros por pelo menos 10 minut ntin

2a. Quantos dias vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para questio 2¢
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2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, onibus,
metro ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2¢. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta, patins, skate ou correu por
pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar
por lazer ou exercicio).

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a questio 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala, anda de patins ou skate ou corre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA para ir de um lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio).

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manuten¢do da casa ou cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades

fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questio 3c.
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3b. Nos dias que voce faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro
da sua casa.
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questio 3e.

3d. Nos dias que vocé€ faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos continuoes como carpir, esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a secio 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na Gltima semana unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que
faz por pelo menos 10 minut ntinuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da tltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo
livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questio 4c.

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos
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por pelo menos 10 minutos continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, vdlei , basquete, ténis de forma recreativa ou praticar musculacdo de forma moderada :

dias por SEMANA () Nenhum - Vi para questio 4e. Caso responda que realizou as
atividades descritas, por favor, diga qual(s) ¢
(sdo):

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou praticar
musculacao intensa:

dias por semana ( ) Nenhum - V4 para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questoes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa ¢ durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado(a) durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO 4 - ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE) - BORG
(6-20)

13 umPouco DIFicIL

14
15 DIFICIL (PESADO)

16
17 MUITO DIFICIL
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