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RESUMO

Introducéo: Diante do contexto p6s pandémico, torna-se essencial compreender a evolugao
dos parametros cardiovasculares, hemodinamicos, funcionais e dos niveis de atividade fisica
em individuos previamente hospitalizados pela COVID-19 a fim de subsidiar estratégias de
acompanhamento e reabilitacdo poOs-pandemia. Objetivo: Caracterizar 0s parametros
cardiovasculares, funcionais e niveis de atividade fisica de individuos previamente
hospitalizados durante a primeira onda da infecgdo por COVID-19 entre os anos de 2020 a
2025. Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal que analisa 16 voluntéarios
hospitalizados na primeira onda da pandemia de COVID-19 por meio de avaliagdes em quatro
momentos distintos entre 2020 e 2025. Resultados: A pandemia de COVID-19, declarada pela
Organizacdo Mundial da Saude em margo de 2020, provocou impactos expressivos na saude
global, com mais de sete milhdes de mortes até 2025. Evidéncias cientificas apontam que a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 afeta multiplos sistemas, com destaque para 0 comprometimento
respiratorio e cardiovascular, incluindo casos de miocardite, arritmias, rigidez arterial e
disfuncdo endotelial. Além disso, a “COVID longa” tem sido associada a persisténcia de
sintomas como fadiga, fraqueza muscular, déficits cognitivos e reducdo da capacidade
funcional, afetando a qualidade de vida e exigindo reabilitagdo prolongada. No Brasil, o
confinamento social e 0 aumento do sedentarismo agravaram esse cendrio, sobretudo entre
individuos com comorbidades cardiovasculares. Diante desse contexto, torna-se essencial
compreender a evolucdo dos parametros cardiovasculares, funcionais e dos niveis de atividade
fisica em individuos previamente hospitalizados pela COVID-19, a fim de subsidiar estratégias
de acompanhamento e reabilitacdo pds-pandemia. Conclusdo: Os achados indicam
estabilidade dos parametros cardiovasculares e funcionais em individuos previamente
hospitalizados por COVID-19, possivelmente associada & manutencéo dos niveis de atividade
fisica. Apesar do aumento da pressao arterial sistlica e central para valores limitrofes, o
acompanhamento regular parece ter contribuido para preservar a funcéo cardiovascular e o
desempenho fisico, reforcando a importancia do monitoramento continuo e de estratégias de
reabilitacdo baseadas em exercicios.

Palavras-chave: Covid Longa, Monitorizacdo Hemodindmica, Rastreadores de
Atividade Fisica



ABSTRACT

Background: In the post-pandemic context, understanding the evolution of cardiovascular,
hemodynamic, functional parameters and physical activity levels in individuals previously
hospitalized for COVID-19 is essential to support post-pandemic monitoring and rehabilitation
strategies. Objective: To characterize the cardiovascular and functional parameters, as well as
the levels of physical activity, of individuals previously hospitalized during the first wave of
COVID-19 infection between 2020 and 2025. Methods: This longitudinal study analyzed 16
volunteers who had been hospitalized during the first wave of the COVID-19 pandemic,
through assessments conducted at four distinct time points between 2020 and 2025. Results:
The COVID-19 pandemic, declared by the World Health Organization in March 2020, had a
profound impact on global health, resulting in over seven million deaths by 2025. Scientific
evidence indicates that SARS-CoV-2 infection affects multiple systems, particularly the
respiratory and cardiovascular systems, leading to conditions such as myocarditis, arrhythmias,
arterial stiffness, and endothelial dysfunction. Moreover, “long COVID” has been associated
with persistent symptoms such as fatigue, muscle weakness, cognitive deficits, and reduced
functional capacity, all of which compromise quality of life and require long-term
rehabilitation. In Brazil, social isolation and increased sedentary behavior further aggravated
this scenario, especially among individuals with cardiovascular comorbidities. In this context,
investigating the evolution of cardiovascular, functional, and physical activity parameters in
previously hospitalized COVID-19 patients is crucial for guiding effective follow-up and
rehabilitation strategies. Conclusion: The findings indicate stability in cardiovascular and
functional parameters among individuals previously hospitalized for COVID-19, likely
associated with the maintenance of physical activity levels. Despite an increase in systolic and
central blood pressure to borderline levels, regular follow-up appears to have helped preserve
cardiovascular function and physical performance, emphasizing the importance of continuous
monitoring and exercise-based rehabilitation strategies.

Keywords: Long COVID, Hemodynamic Monitoring, Tracker, Physical Fitness
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1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou oficialmente a
pandemia de COVID-19, proveniente de uma nova variante do coronavirus (SARS- COV-2 do
inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) (Cucinotta; Vanelli, 2020; WHO,
2020). A doenca é transmitida primariamente por meio de perdigotos, goticulas de saliva
contaminadas, geralmente expelidas por espirros, que podem se depositar na conjuntiva,
mucosa nasal, boca ou pele integra, causando colonizagdo. Essas goticulas também podem ser
geradas durante a fala, tosse ou em procedimentos odontoldgicos que produzem aerossois,
como aspiracao e broncoscopia. A infeccdo se espalha de forma assintomatica, pré sintomatica
ou sintomatica. O tempo médio entre a exposicdo ao virus e aparecimento de sintomas é de
cinco dias, que duram em media 11 dias, sendo 0s mais comuns a febre, tosse seca e falta de ar.
O lastro de gravidade da infec¢do é amplo, podendo se manifestar de forma assintomatica a
fulminante (Wiersinga et al., 2020).

A Covid-19, até outubro de 2025, causou aproximadamente 7 milhdes de mortes pelo
mundo, sendo 1 milhdo e 800 mil no ano reportadas em 2020 (OMS, 2025) Todavia, devido a
subnotificacOes, recentes estimativas sugerem que por volta de 3 milhGes de mortes ocorreram
doencas crdnicas prévias com uma maior gravidade de infeccdo, (Nunes et al., 2020) constatou-
se que por volta de 72% dos pacientes internados apresentavam comorbidades antes da infecao
por SARS-COV-2. Ademais, em meta-analise incluindo 46 mil pacientes chineses, constatou-
se prevaléncia de hipertensdo (17%), diabetes (8%), cardiopatias (5%) e doencas respiratdrias
(2%) como fator de risco para agravamento do quadro infeccioso (Yang et al., 2020), o que
tornou individuos deste grupo de comorbidades como prioritéario para a vacina¢do da COVID-
19.

A primeira dose da vacina foi aplicada no Brasil em janeiro de 2021 ap6s 195 mil ébitos
notificados no ano de 2020 no pais (Ministério da Saude, 2020). Anteriormente ao inicio da
vacinagdo, a principal medida de prevencdo a doenca se limitava ao confinamento social, com
multa prevista para seu descumprimento. Dessa forma, a transicdo para o home office dos
empregos compativeis ao modelo e o Ensino a Distancia (EAD) de centros educacionais, como
escolas e universidades, se tornou obrigatéria. Em contrapartida, com o alto nimero de
trabalhadores informais, somando 33 milhdes (IBGE, 2020), uma parcela significativa da

populacdo permaneceu ativa e exposta a mais riscos, o que dificultou o controle da doenca.
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A COVID-19 manifesta-se inicialmente com efeitos agudos que afetam multiplos
sistemas, incluindo manifestacbes cardiovasculares como miocardite, arritmias, disfuncéo
endotelial, sindrome trombotica, além de insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia cardiaca e
trombose durante a fase aguda (Krishna et al., 2024). Apoés a fase aguda, a chamada “COVID
longa” estd associada a persisténcia de sintomas cardiovasculares como dor toracica,
palpitacdes, disautonomia e alteragfes estruturais e funcionais cardiacas detectadas por
ecocardiografia e ressonancia magnéetica (Borges et al., 2025). Fisiologicamente, observa-se
inflamacdo miocéardica persistente, endotelite cronica e formagdo de microtrombos, que
contribuem para isquemia, disfuncdo ventricular e arritmias (Borges et al., 2025; Zhang et al.,
2025). No ambito fisico e funcional, pacientes recuperados exibem fraqueza muscular, baixa
capacidade aerdbica e limitagdes no desempenho de atividades de vida diaria, refletindo
prejuizo funcional prolongado. Além disso, sintomas motores, cognitivos como “nevoeiro
mental”, fadiga cronica e comprometimento autondémico completam o espectro clinico, com
impacto negativo na qualidade de vida e necessidade de reabilitacdo multidisciplinar (Borges
etal., 2025).

Em 2020, o carater emergencial da COVID-19 fez com que as atencBes especializadas
inicialmente focassem em seu alvo mais critico, o sistema respiratorio (Dorelli et al., 2021).
Mais de 75% dos pacientes hospitalizados pela COVID-19 necessitavam de suporte de oxigénio
nos primeiros 5 meses da doenca, que causa falha respiratéria fulminante por sepse aguda em
seu quadro mais grave (Wiersinga et al., 2020). Apos a alta, pacientes apresentaram alteracoes
pulmonares que reduzem difusdo do monoxido de carbono (Mo et al., 2020), e parcela
consideravel tem ventilacdo ineficiente durante exercicio, prejudicando a recuperacdo da
frequéncia cardiaca (Dorelli et al., 2021).

Com a publicacdo de mais estudos sobre o tema, complicacBes extra pulmonares foram
frequentemente expostas, evidenciando que ndo sO o sistema respiratorio é afetado, mas
também o cardiovascular sofre complicacdes. Isto ocorre principalmente em pacientes
hospitalizados em estados mais graves (Heubel et al., 2022; Ratchford et al., 2021) com
arritmia, sindrome coronariana aguda (Gupta et al., 2020) e aumento da rigidez arterial
(Ratchford et al., 2021), atribuidas a ac¢do infecciosa direta no muasculo cardiaco e disfungéo
endotelial dos vasos, juntamente ao efeito indireto da “tempestade de citocinas inflamaveis”,
hipercoagulabilidade e hipéxia a mediada pelo virus, sendo provaveis durante e também apds
0 periodo de infec¢do (Heubel et al., 2022; Teixeira do Amaral et al., 2022).

Estudos recentes evidenciam que a COVID-19 pode ser uma multiplicadora de riscos

importante tanto no agravamento do quadro clinico em individuos com doengas
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cardiovasculares pré existentes (miocardite, sindrome coronariana aguda, complicacdes
tromboembdlicas, arritmias cardiacas) como no surgimento de doencas cardiovasculares em
individuos saudaveis. Fatores diretos e indiretos sdo indicados para a correlagdo entre os dois
fatores, incluindo entrada viral no tecido cardiovascular e uma resposta inflamatdria sistémica
(Vosko; Zirlik; Bugger, 2023).
Além de sequelas cardiorrespiratérias, a COVID-19 também afeta a cognicdo. A
chamada “confusdo mental” (Lechner-Scott et al., 2021) tem entre suas caracteristicas
principais a memoria prejudicada e dificuldade de concentracdo (Carfi et al., 2020).
Observacdes clinicas conduzidas com 236,379 pacientes seis meses ap6s infeccdo apontaram
que em 33,62% foram reportadas disfuncbes neurolégicas e psiquiatricas (Taquet et al., 2021).
Sabe-se que ha inducdo de confusdo mental (brain fog) pelo virus com a perturbacgéo da
barreira hematoencefalica que, segundo o estudo de Greene e colaboradores (2024), que ficou
evidente em diversas areas do neuroanatdémicas, incluindo cértex cerebral, mesmo um ano apés
infeccdo. A proteina S, um componente viral persistente, ja foi associada com efeitos da COVID
longa, ja que sua injecdo direta no cérebro pode causar desregulacdo da coagulacdo e
degeneracdo neural (Rong et al., 2023).

Estudos prévios também indicaram correlacdo entre de células cerebrais endoteliais em
exposi¢do a proteina S resultando em um fenotipo de células endoteliais favoraveis a regulagdo
de citocinas inflamatorias (Greene et al., 2024). A presenca da proteina S em células do sistema
imune ainda foi detectada até 15 meses apds a infeccdo, conforme relatado por Patterson e
colaboradores (2023), sustentando a hipdtese de persisténcia viral associada a sintomatologia
neuroldgica prolongada.

E relevante destacar que alteracBes neuroldgicas também sdo reportadas em outras
infeccdes respiratdrias virais, como o0s virus influenza e metapneumovirus humano, com
manifestagdes que incluem convulsdes, encefalopatia e estado de mal epiléptico como as
complicagBes mais comuns, reforcando que a neuro invaséo e a resposta inflamatdria sistémica
sdo mecanismos compartilhados por diferentes patogenos respiratdérios (Chen et al., 2024).

Neste contexto, as intervencdes teleguiadas com voluntérios em situacdo pos hospitalar
mostraram eficacia de treinamentos como forma terapéutica dos sintomas (Teixeira do Amaral
etal., 2022). Esses achados sugerem que o exercicio regular e orientado € uma ferramenta eficaz
na recuperagdo de capacidade funcional, cardiorrespiratoria e bem-estar de individuos com
COVID longa.

No entanto, o nivel de sedentarismo do brasileiro adulto aumentou durante a pandemia,

principalmente nos grupos considerados de risco pelos érgdos de saude (Botero, 2021). Tal
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conjuntura evidencia um paradoxo preocupante: enquanto as atividades fisicas sdo essenciais
para o bem-estar, as pessoas permaneceram confinadas em rotinas sedentarias, exacerbando
problemas de saude preexistentes e criando novos desafios para a satde publica.

Diante do supracitado, entende-se a necessidade de compreender os niveis de atividade
fisica e os parametros cardiovasculares e funcionais de individuos hospitalizados pela COVID-

19 na primeira onda da pandemia no contexto brasileiro.

2. OBJETIVO PRINCIPAL

Caracterizar os pardmetros cardiovasculares, funcionais e niveis de atividade fisica de
individuos previamente hospitalizados durante a primeira onda da infeccdo por COVID-19
entre os anos de 2020 a 2025.

3. METODOLOGIA

3.1 Casuistica

O presente estudo faz parte de um estudo multicéntrico com fase experimental,
randomizada, controlada e duplo-cega intitulado “Alterag¢des cardiorrespiratorias agudas e
tardias em pacientes hospitalizados pela COVID-19: papel da funcdo endotelial e salde
cardiovascular nos desfechos clinico-funcionais e efeito da telereabilitacao fisica”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP, em conformidade com a Resoluc&o n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde e aprovado sob o parecer N° 4.039.688/CAAE:
32134720.4.1001.5398.

A casuistica do estudo foi composta por 16 voluntarios adultos, com diagnéstico
positivo de COVID- 19 confirmado por exame de biologia molecular, que necessitaram de
internacdo (unidade de terapia intensiva e/ou enfermaria) no Hospital Estadual de Bauru —
Bauru/S&o Paulo.

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo foram: ter idade igual ou superior a 18
anos; diagndstico confirmado de infeccdo por COVID-19 por meio de teste de RT-PCR (reagéo
em cadeia da polimerase com transcriptase reversa); ndo apresentar contraindicagdes clinicas
para a pratica de atividade fisica, como infarto agudo do miocardio recente, angina instavel,

arritmias ou outras cardiopatias ndo controladas; além da auséncia de doencas metabdlicas,
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pulmonares, hepaticas ou renais em estado descompensado. Mulheres gravidas ou em periodo
de lactacdo foram excluidas da amostra.

Os desfechos analisados incluiram: dados antropométricos (peso corporal, estatura e
indice de massa corporal — IMC), pardmetros hemodinamicos (frequéncia cardiaca de repouso
e pressdo arterial sistolica e diastdlica), variaveis vasculares (velocidade da onda de pulso —
VOP), funcéo pulmonar e forca muscular respiratoria, além de medidas de capacidade fisica e
funcional (forga de preensdo manual, teste de levantar e sentar cinco vezes — FTSTS, teste
Timed Up and Go — TUG, e teste de caminhada de seis minutos — TC6). Individuos que ndo
completaram nenhuma avaliacdo de seguimento foram excluidos da analise final.

Os pacientes foram avaliados na fase 1 de 24 a 72h ap0s alta hospitalar (abril de 2020 a
setembro de 2021) e reavaliados em até 3 meses (fase 2) e um ano apos a alta (fase 3, agosto de
2021) sendo a ultima coleta da amostra realizada entre setembro de 2024 e abril de 2025 (fase
4), totalizando aproximadamente quatro anos apés a alta. Os pacientes foram avaliados em suas
varidveis cardiovasculares, antropométricas, capacidade fisica e funcional.

Os pacientes elegiveis foram contatados pelo menos 1 vez, por meio de ligacbes
telefnicas ou mensagens de aplicativo whatsapp. A amostra total de pacientes avaliados

encontra-se descrita na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da casuistica do estudo. (CONSORT, 2010)

3.2 Variaveis antropométricas

Todos os participantes foram avaliados no Laboratério de Doengas Crénicas do

Exercicio (LEDOC), da UNESP Bauru. Foi realizada uma anamnese completa com o0s
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participantes que incluiu data da infeccdo, reinfeccdo (se houve), farmacos em uso,
caracteristicas demogréficas, sintomas persistentes, tabagismo e etilismo. Todos os testes foram

realizados em temperatura ambiente controlada entre 20 - 22° C.

3.2.1 Peso, estatura e IMC

Foi mensurada a estatura (Estadidmetro acoplado a balanca digital RamuzaTM, Ramuza
Scales Inc., Santana do Parnaiba, SP, Brazil) e o peso corporal (RamuzaTM, Ramuza Scales
Inc., Santana do Parnaiba, SP, Brazil) com a utilizacdo de uma balanca antropométrica.

O indice de massa corporal foi mensurado por célculo através da formula: IMC =
peso/estatura? (Lean.; Han.; Morrison., 1995; Nishida et al., 2004)

3.2.2 Circunferéncia Abdominal

A circunferéncia abdominal é indicada para avaliar o risco cardiovascular de uma
determinada populacéo. Para a coleta dessa varidvel foi utilizada uma fita métrica escalada em
centimetros. O participante foi orientado a fazer uso de roupas leves, que nao facam volume ou
compressdo na regido do tronco e quadril. Durante a coleta, este deveria expor a regido
abdominal e a medida deve ser feita com o aluno com a postura ereta e abdome relaxado, na
média entre a Ultima costela e a crista iliaca. A varidvel avaliada é a circunferéncia abdominal

em centimetros (cm) (Ayala, 1998).

3.3 Variaveis hemodinamicas

3.3.1 Pressao arterial e frequéncia cardiaca

A pressdo arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram aferidas seguindo as
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (Barroso, W et al., 2021). Participantes foram
orientados a estar de bexiga vazia e permanecerem em repouso por 5 minutos, sentados, com
as pernas descruzadas, paralelas e pés apoiados no chdo. As medicGes foram aferidas em
siléncio absoluto e repetida 3 vezes com 1 minuto entre cada afericdo. Foi utilizado o

equipamento eletrénico automatico (Omron HEM 7200TM, Omron Healthcare Inc., Dalian,
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China). Foi considerada a média das trés avaliacGes consecutivas (Barroso, et al., 2021). A PA

é apresentada em milimetros de mercurio (mmHg) e a FC em batimentos por minuto (bpm).

3.4 Velocidade da onda de pulso de carotida-femoral

A rigidez arterial foi avaliada pela medida da velocidade da onda de pulso carotideo-
femoral, utilizou-se um equipamento automatico Complior® (Alam Medical, Franga). Esse
método tende a mensurar a velocidade da onda de pulso através de transdutores mecanicos
aplicados sobre a pele. Para essa coleta, os transdutores sdo posicionados no carétida-femoral
direito (Jerrard-Dunne.; Mahmud.; Feely., 2008; Laurent, S et al., 2006). A velocidade da onda
de pulso carotideo-femoral é calculada mediante a distancia percorrida dividida pelo tempo. A
distancia é a medida superficial que separa os transdutores, 0 tempo € o atraso de registro entre
a onda proximal (artéria cardtida) e a distal (artéria femoral) (Asmar et al., 2001; Cavalcante et
al., 2011; Huck et al., 2007; Jerrarddunne; Mahmud; Feely, 2008; Laurent et al., 2006).

3.5 Avaliacéo Fisica Funcional

3.5.1 Teste de Pressao palmar (handgrip)

Para medir a forca de preensdo palmar, utilizou-se um dinamémetro hidraulico. Durante
0 teste, 0s participantes permaneceram sentados com os pés apoiados no solo e quadris e joelhos
flexionados a 90 graus. O ombro do braco a ser testado deve estar relaxado, enquanto o outro
braco permanece em repouso. O avaliador segura o dinamémetro enquanto o participante, com
o0 brago dominante posicionado a 90° no cotovelo, segura o aparelho, posicionando a haste entre
as segundas falanges dos dedos indicador, médio e anular (Hillman et al., 2005). Em seguida,
0 participante realiza a preensdo com a méxima forca possivel. O teste foi repetido trés vezes e

a média das medicdes foi considerada como resultado (Desrosiers et al., 1995).

3.5.2 Timed up and Go (TUG)
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Para avaliacdo de equilibrio, agilidade e funcionalidade fisica, foi utilizado o timed up
and go test (TUG) (Mathias.; Nayak; Isaacs, 1986). O teste consiste em colocar o participante
sentado sobre uma cadeira na qual o mesmo deveria, apés sinal sonoro do avaliador, levantar-
se e contornar um obstaculo trés metros a frente, voltar, e por fim se sentar novamente na
cadeira. Todos os participantes foram orientados a executar 0 movimento andando o mais
rapido possivel com a condicao de ndo correr e nao utilizar os bragcos como apoio ao levantar e
sentar. O avaliador fez a demonstragdo do teste e em seguida o0 participante executaria o que
Ihe foi proposto. O teste foi realizado duas vezes e foi contabilizado o melhor tempo de duragao
em segundos (Mathias; Nayak.; Isaacs, 1986; Oh et al., 2020; Silva et al., 2017).

3.5.3 Teste de sentar e levantar 5 vezes

A fim de avaliar o nivel de forga e resisténcia muscular dos membros inferiores, foi
utilizado o teste de sentar e levantar cinco vezes (Csuka; Mccarty, 1985; Whitney et al., 2005).
Este € um método que determina indiretamente o controle postural, o risco de queda, a forca
dos membros inferiores e a propriocepcdo (Csuka; Mccarty, 1985; Whitney et al., 2005). Para
a realizacdo do teste, o participante devera sentar-se e levantar-se de uma cadeira, de
aproximadamente 43 cm de altura, em uma tentativa Unica de cinco repeticdes (Csuka; Mccarty,
1985; Silva et al., 2017). Deste modo, o avaliador faz a demonstracao prévia para o participante
e combina um estimulo sonoro para que seja iniciada a execucgdo do teste, como “1, 2, 3 e vai!”.
Apos este primeiro momento, o participante foi orientado a sentar e levantar o mais rapido
possivel, sempre encostando as costas no encosto e sentando totalmente perante a cadeira.
Tambeém foi sugerido para 0 mesmo, que mantivesse 0s bracos cruzados sobre o peito a fim de
evitar impulsos. O tempo total de execucdo do teste foi anotado em segundos (Baltaci et al.,
2003; Csuka; Mccarty, 1985; Whitney et al., 2005). Segundo o Novo Consenso Europeu de
Definicdo e Diagnostico da Sarcopenia (2019), os pontos de corte para indicar risco de
incapacidade fisica e funcional s&o valores > 15 s. para a execucao do teste (Cruz- Jentoft et al.,
2019).

3.5.4 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
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Para avaliacdo aerobia, foi aplicado o TC6 (Fess; Moran, 1981), que avalia a capacidade
fisica e funcional do participante (Britto; Souza, 2006), além de predizer a morbidade e
mortalidade (Negreiros et al., 2017). Para realizar o teste, os participantes caminharam durante
um tempo total de 6 min, de forma continua e mais rapida possivel sem correr. O individuo
poderia parar sua marcha caso necessario (sem a pausa do cronémetro) e voltar a caminhar
conforme a propria condicao fisica. Foi realizado em uma pista de 30 metros devidamente
demarcada com cones e fita métrica (Britto; Souza, 2006; Montgomery; Gardner, 1998). Foram
utilizadas frases de encorajamento padronizadas em periodos de tempo (aos 2, 4 e 5 minutos),
como “estd indo muito bem! Forga! falta mais um pouco!”, de modo a encorajar e motivar o
participante durante a tarefa. A execucdo da caminhada foi cronometrada e posteriormente
anotado a distancia atingida durante a execugéo do teste (Britto; Souza, 2006; Montgomery;
Gardner, 1998; Negreiros et al., 2017).

3.5.5 Teste de sentar e alcangar (Wells)

Para medir a flexibilidade de cada participante, aplicou-se o teste do banco de Wells,
que avalia a extensdo maxima da regido lombar e a parte posterior das coxas (Hoeger, 1992). O
equipamento, construido em madeira, apresenta uma escala indicadora na parte superior. No
inicio, o participante senta-se no chdo com o auxilio dos profissionais de Educacdo Fisica,
estende as pernas e posiciona 0s pés contra a base do aparelho. Depois, ele coloca uma mao
sobre a outra e realiza uma flexdo do tronco, mantendo joelhos e bragos estendidos. Os bragos
sdo direcionados sobre a escala para registrar o valor maximo alcangado em centimetros. O

teste foi repetido trés vezes, e o melhor resultado foi utilizado para a avaliacdo de flexibilidade.

3.6 Questionarios de niveis de atividade fisica

3.6.1 Duke Activity Status Index (DUKE)

Para avaliar a capacidade funcional dos participantes, utilizou-se o Duke Activity
Status Index (DASI), questionario autoaplicavel composto por 12 itens que investiga a
capacidade de realizacdo de atividades da vida diéria, abrangendo cuidados pessoais,
atividades domésticas, atividades recreativas e de maior demanda metabdlica (Hlatky et al.,
1989). Cada item apresenta a pergunta “Vocé consegue...?” seguida da descri¢do da atividade,

com respostas opcoes de respostas (“sim” ou “ndo”). As atividades possuem pontuagdes
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ponderadas pré-estabelecida de acordo com o equivalente metabdlico (MET), variando de
1,75 a 8,00 METSs. O escore total é calculado pela soma dos valores dos itens respondidos
positivamente, variando de 0 a 58,2 pontos, sendo escores mais elevados indicativos de maior
capacidade funcional. O questionario foi aplicado em ambiente calmo, com os participantes
sentados, sendo permitido esclarecimento de duvidas pelos avaliadores sem influenciar as
respostas. Utilizou-se a versdo traduzida para o portugués brasileiro do questionario, por
Coutinho-Myrrha et al., (2014)

3.6.2 Questionario de Baecke de atividade habitual

O nivel de atividade fisica habitual nos ultimos 12 meses foi avaliado por meio do
Questionario de Baecke, instrumento autoaplicavel composto por 16 questfes que investigam
a atividade fisica em trés dominios distintos: ocupacional/trabalho (8 questdes), esporte (4
questdes) e lazer/locomocdo excluindo esporte (4 questdes) (Baecke; Burema; Frijters, 1982).
As respostas seguem escala Likert de 5 pontos (nhunca, raramente, as vezes, frequentemente,
sempre), exceto para a pratica esportiva, que inclui perguntas adicionais sobre tipo de esporte,
horas semanais e meses por ano de pratica. Sdo calculados trés indices parciais (trabalho,
esporte e lazer) e um escore total (soma dos trés indices), sendo valores mais altos
representativos de maior nivel de atividade fisica habitual. O questionéario foi aplicado em
ambiente tranquilo, com os participantes sentados, sendo esclarecidas eventuais davidas pelos
avaliadores sem induzir respostas. Utilizou-se a verséo validada para o portugués brasileiro,

seguindo o protocolo proposto por Florindo e Latorre (2003).

3.6 Analise estatistica

As variaveis coletadas foram expressas em média + desvio padrdo para verificar a
diferenca entre médias (A). Apos verificar normalidade dos dados, com o teste Shapiro Wilk, a
andlise inferencial da caracterizacdo da casuistica, para a comparacdo dos sujeitos na linha de
base. O teste t pareado de student e teste d de Cohen foram utilizados para comparar 0s

momentos da Fase 1 e Fase 4 com excecao das varidveis: VOP, AIX%, idade vascular, pressdo
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arterial central sistolicas e diastolicas (PASc e PADc) e circunferéncia abdominal que foram
coletadas na fase 2 do estudo, realizada 1 més ap0s a alta hospitalar. O tamanho do efeito foi
calculado de acordo com a classificacdo proposta por Cohen (1988) e caracterizadas como
pequena (0,2), media (0,5), grande (0,8) e muito grande (>1,3). Para a analise de significancia

foi considerado o valor de p < 0,05.

4. RESULTADOS

A casuistica deste estudo foi composta por um total de 16 sujeitos, sendo 10 do sexo
feminino (62,5%) e seis do sexo masculino (37,5%) com média de idade de 53,5 anos + 9,10
(min= 31 anos; max= 67 anos). Com relacdo a escolaridade dos participantes, 15 participantes
responderam ao questionario socioecondmico. Destes, observou-se que 26,7% (n=4) possuiam
ensino superior completo, propor¢do idéntica a dos participantes com ensino fundamental
incompleto (26,7%; n = 4). Além disso, 20,0% (n = 3) tinham ensino médio incompleto,
enquanto 13,3% (n = 2) haviam concluido o ensino médio e outros 13,3% (n = 2) possuiam
ensino superior incompleto. Nenhum participante relatou nunca ter estudado ou ter apenas o
ensino fundamental completo. N&o houveram diferencas significativas entre os sujeitos em
relacdo ao sexo e nivel de escolaridade (p= 0,058).

Os participantes também foram questionados quanto ao habito de fumar e observou-se
que a maioria dos participantes foi composta por ndo fumantes (62,5%; n=10). Entre os demais,
18,8% (n= 3) relataram ser fumantes e 18,8% (n= 3) afirmaram ser ex-fumantes.

A anélise descritiva inferencial das medidas antropométricas dos participantes foram
realizadas em quatro momentos ao longo do estudo (2020 a 2025) e encontram-se detalhadas

na Tabela 1.
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Tabela 1. Medidas antropomeétricas dos participantes (n=16) em quatro momentos (2020-
2025).

12 medida 22 medida 32 medida 42 medida
Medidas
antropometric min  max méd min max méd min  max méd min max méd
as +DP +DP +DP +DP
86 83,8 87,7 86,4
Peso (kg) 67 125 .60, 6315 1186 o, 736 1182 LG, 612 13455 Cg.
1,67 1,61 1,68 1,63
Altura (m) 1,39 1,79 +011 1,40 1,76 +0,10 154 1,78 +0,08 1,39 1,79 +0,10
32,85 32,95 32,96 34,5
IMC 234 443 +568 235 379 1432 25,2 38 +435 26 48 1543
Circunferéncia
. 107 110 107
abdominal 0 126 j0pe 935 126 oge 935 130 b

(cm)

Legenda: min= minimo; max= maximo; méd= média; DP= desvio padrdo; kg= quilograma; m= metros; cm=

centimetros.

Em relagdo as medidas cardiorrespiratorias e funcionais, a anélise descritiva dos

achados encontra-se na Tabela 2 e 3, respectivamente.

Tabela 2. Medidas hemodinamicas e respiratdria nos participantes do estudo, avaliadas em
quatro momentos (2020-2025).
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Medidas
hemodinamicas
[respiratoria

FC (bpm)

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

SpO2 (%)

12 medida 22 medida 32 medida 42 medida

min max méd+DP min max méd min max méd min max méd
+DP +DP +DP

78 85 80 73,5

55 105 +15.35 54 122 +18.35 64 110 +1505 56 89 1914
110 140 120 124 121 129
+9,06 100 161 +17,15 9 156 +19,22 9% 168 +17,54

74 81 79 80,5

60 90 +8,95 68 114 +13,37 2 %9 +9,76 55 % +10,18
8 9% o, 9B 9% o % . 0 e 9 T

Legenda: min= minimo; méx= maximo; méd= média; DP= desvio padrdo; FC= frequéncia cardiaca; PAS = pressao

arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastélica; SPO2= saturacdo de oxigénio periférico.
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Figura 2. Grafico de linha das médias e desvio padrdo da presséo arterial sistolica.

Pressdo arterial sistdlica
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Figura 3. Grafico de linha das médias e desvio padrdo da pressdo arterial diastélica.

Tabela 3. Medidas funcionais nos participantes do estudo, avaliadas ao longo do estudo(2020-

2025)
12 medida 22 medida 32 medida 42 medida
Medidas
funcionais min max méd min max méd  min  max méd min  max méd
+DP +DP +DP +DP
Sentar e Levantar 758 51,6 13,9 13,205 204 10,75
©) 5 x1137 0 2082 g 1S 5 i3
7,07 7,145 8,07
TUG (s) 3,78 165 +3.00 3,86 9,1 +1.84 4,76 12 +1.03
Sentar e Alcancar 23 21 16
(cm) 9 a5 B2 4308 Y B o8
478 539 480
TC6 (m) 210 605 +116.3 354 616 +73.38 157 660 +132.26



Handgrip E 0

Handgrip D

44,7

12 493

26

12,32 6 52
26,65
+10.12 10,7 56,7

26,7
+13,18

25
+12,33

65

32

+1453 4o
345

+1420 4 69

28

22
13,41

23
+15,25

Legenda: min= minimo; max= maximo; méd= média; DP= desvio padrdo; cm= centimetro; s= segundos; m=
metros; E= esquerdo; D= direito

Em relacdo as medidas hemodinamicas nos participantes do estudo, a Tabela 4 consta a

analise descritiva dos resultados encontrados em 3 medigoes.

Tabela 4. Medidas hemodinamicas nos participantes do estudo, avaliadas em trés momentos

(2020-2025)

Medidas vasculares

VOP (m/s)

AlX%

PASc (mmHg)

PADc (mmHg)

22 medida 32 medida 42 medida
min max méd min max méd min max méd xDP
+DP +DP
7,7 8,2 8,6
5,6 11 +153 6,1 10,2 157 6,8 14,8 235
33,8 13,46 20,26 8,365
-13,97 3 +14.61 8,02 351 +9.82 -17,08 32,92 +16.14
116 121 121
95 153 +16.15 95 156 +1922 104 162 +19 39
80,5 78 81
62 14 348 2 99 4034 5P B 41140

Legenda: min= minimo; max=

Pressao arterial sistolica central; PADc= Presséo arterial diastélica central; mmHg= milimetros de mercdrio

Os testes funcionais Baecke e Duke que foram aplicados ao longo do estudo encontram-se

descritos na Tabela 5 e ilustrados nos graficos 1 e 2.

maximo; méd= média; DP= desvio padrdo; m/s= metros por segundo; PASc=

Tabela 5. Escores dos questionarios de atividade fisica e funcionalidade nos participantes do

estudo, avaliadas em quatro momentos (2020-2025).
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12 medide 22 medida 32 medida 42 medida
Escores
min max méd min  max méd min  max méd min max méd
+DP +DP +DP +DP
47,2 50,7 54,45 47,95
DUKE 19,45 58,2 £10,40 15,2 58,2 +1432 29,2 582 +10.18 18,7 58,2 +13.03
7 6,3125 7,29 6,68
BAECKE 6 10 +1,30 55 9,25 +132 5,00 9,68 +161 2,75 11,66 2,04

Legenda: min= minimo; max= maximo; méd= média; DP= desvio padrao;

Gréfico 1. Média e desvio padrdo dos escores no questionario Baecke realizado em quatro

momentos (2020-2025)

Baecke
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Graéfico 2. Média e desvio padrdo dos escores no questionario Duke realizado em quatro

momentos (2020-2025)
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Tabela 6. Andlise inferencial das fases 1 e 4 (Teste t pareado e a interpretagdo do efeito
(Teste d de Cohen).

30



Variavel p d de Cohen Interpre’;agao do
efeito
Peso 0,457 -0,191 Pequeno
Estatura 0,008 0,872 Grande
IMC 0,026 -0,618 Médio
FC 0,085 0,461 Pequeno
PAS 0,571 0,150 Pequeno
PAD 0,949 0,0168 Pequeno
Handgrip — 0,722 10,0908 Pequeno
Esquerda
Handgrip - 0,851 0,0476 Pequeno
Direita
BAECKE 0,193 0,341 Pequeno
DUKE 0,633 0,122 Pequeno

31
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, que analisou 16 participantes previamente internados com o virus
SARS-Cov 19, foi observado que, ao longo de cinco anos, os parametros cardiovasculares,
funcionais e niveis de atividade fisica se mantiveram estaveis.

As medidas antropométricas mantiveram-se relativamente iguais ao longo do periodo de
2020-2025. O IMC médio foi a varidvel que mais apresentou efeitos durante o periodo da
pesquisa e variou de 32,85 (+ 5,68) no 1° momento para 34,5 + 5,43 no 4° momento. J& nas
medidas respiratorias e hemodinamicas, a saturagéo periférica de oxigénio (SpO-) aumentou da
primeira fase (93%) para a fase 4 (97%), acredita-se que esse resultado tenha relacdo com o
fato dos pacientes estarem internados na primeira avaliacdo, no periodo mais agudo de infeccgéo e
em que o processo inflamatorio das vias respiratérias ainda estava em tratamento. Como afirma
(Sarkar et al., 2020), na fase aguda da doenca, 0 SARS CoV?2 localiza-se predominantemente
nas células epiteliais das vias aéreas e pulmonares, causando infeccdo primaria no parénquima
pulmonar, com dano alveolar difuso como principal manifestacdo patologica. A frequéncia
cardiaca média pareceu diminuir no 4° momento (73,5 £ 9,1 bpm) em relagdo ao 2° momento
(85 = 18,35 bpm). Ressalta-se que a frequéncia cardiaca é uma medida sensivel a fatores
intrinsecos e extrinsecos e pode variar intersujeito, mesmo em repouso, por diferentes motivos
(Araujo 2021).

Em termos funcionais, os testes de “sentar e levantar”, “TUG”, TC6 e handgrip
mostraram uma aparente melhora no 3° momento, porém no 4° momento 0s resultados
retornaram a um nivel semelhante ao da 1?2 avaliacdo (Fase 2). Esses achados sugerem que o
espacamento prolongado entre avaliagdes, um ano entre a Fase 2 e Fase 3, e trés anos entre a
Fase 3 e Fase 4, pode ter reduzido o efeito do acompanhamento. De fato, estudos indicam que
0s participantes tendem a manter um nivel maior de atividade simplesmente pelo fato de saber
que serdo reavaliados, efeito da “medi¢ao” ou “avalia¢do regular”. Estudo longitudinal prévio
que averiguou o efeito de medicdo em participantes sedentarios e apontou que existe uma
variacdo entre avaliacOes que precisa ser considerada, antes mesmo de qualquer intervencédo
adicional (Void et al., 2018). Dessa forma, acredita-se que o participante tende a se manter mais
ativo apenas pelo fato de estar sendo periddicamente avaliado e reforcam a necessidade de
planos de acompanhamento com intervalos mais curtos entre avaliagOes, assegurando que 0s

ganhos obtidos na fase intermediaria sejam monitorados e preservados ao longo do tempo.
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Um os principais achado deste trabalho foi constatar a piora da PAS e PASc, com
aumento de 9 mmHg, atingindo média de 129 mmHg e de 5mmHg atingindo média de 121
mmHg, respectivamente, considerados limitrofes para a hipertensdo (AHA, 2025). A PAS ¢
uma variavel de grande relevancia clinica e fisiopatologica, uma vez que representa a pressao
méaxima exercida nas artérias durante a sistole ventricular, refletindo diretamente a sobrecarga
hemodindmica imposta ao coracgdo e ao sistema arterial (Terentes-Printzios et al., 2019). A
hipertensdo arterial sistolica sustentada constitui importante fator de risco para lesdes em
orgédos-alvo, promovendo rigidez arterial progressiva e hipertrofia ventricular esquerda, além
de elevar significativamente o risco de eventos cardiovasculares maiores, como infarto agudo
do miocérdio e acidente vascular cerebral (Sociedade Brasileira de Cardiologia et al., 2020).

Além disso, a PASc possui importancia fisiopatoldgica ainda maior, pois reflete a
pressdo efetiva sobre os grandes vasos e Orgaos-alvo, como o coracdo, o encéfalo e os rins
(Terentes-Printzios et al., 2019). Evidéncias indicam que aumentos mesmo modestos na PASc
estdo associados ao risco de lesbes subclinicas e a piores desfechos cardiovasculares,
independentemente da PAS periférica. O impacto da pressdo elevada sobre esses Orgaos
contribui para o desenvolvimento de complicac@es (Ritz, 2010).

Assim, 0 aumento observado nos valores de PAS e PASc sugere uma tendéncia de
deterioracdo hemodinamica, mesmo dentro da faixa limitrofe, reforcando a necessidade de
vigilancia e intervencdo precoce. Estratégias preventivas, como controle do peso corporal,
reducdo do consumo de sal e prética regular de atividade fisica, devem ser priorizadas para
evitar a progressao para hipertenséo estabelecida e suas consequéncias (AHA, 2025).

Pode-se especular que 0 aumento da presséo arterial encontrado neste estudo pode estar
associado ao aumento do processo inflamatério causado pela COVID-19. De acordo com
Teixeira do Amaral et al., (2022), este processo inflamatdrio deteriora a integridade vascular,
induzindo hiper inflamac&o e liberacdo de citocinas, reduzindo a biodisponibilidade do 6xido
nitrico e consequentemente aumentando a rigidez arterial.

A partir dos achados, algumas interpretacdes podem ser feitas. Primeiramente, o perfil
de IMC elevado (média= 34,5 +5,43) sugere que 0s participantes apresentavam obesidade grau
I ou Il, condicdo que por si s6 estd associada a pior prognostico em casos de COVID-19 e
também a menor capacidade funcional e maior risco de disfungéo cardiorrespiratoria (Heubel
et al., 2021). O fato de, mesmo assim, ndo haver piora acentuada das varidveis
cardiorrespiratorias e funcionais pode indicar que a intervencdo realizada entre a segunda e

terceira fase, ou mesmo o acompanhamento, foram suficientes para mitigar declinios esperados.
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Em termos praticos, esses resultados sugerem que em populacdes com perfil semelhante
com média de idade 50-60 anos, IMC elevado, misto de fumantes/ex-fumantes/ndo-fumantes,
0 acompanhamento continuo das medidas antropométricas, da pressdo arterial sistélica e
diastolica, da frequéncia cardiaca de repouso bem como da funcéo fisica (como TUG, handgrip
e questionarios de atividade fisica) podem ajudar a identificar precocemente quem esta em risco
de piora e entdo, intervir.

Ademais, acredita-se que a estabilidade observada em todos os parametros avaliados
esteja relacionada aos escores dos questionérios de atividade fisica (BAECKE e DUKE), os
quais também se mantiveram relativamente constantes ao longo do estudo, sem diferencas
estatisticamente significativas entre as Fases 1 e 4.

Nesse contexto, o exercicio fisico se pde como um eficiente método ndo farmacolégico
de prevencdo e reabilitacdo de doencas crénicas (Ciolac, 2004). No ambito internacional,
estudos recentes demonstram que programas de reabilitacdo fisica supervisionada, com
exercicios aerobicos, de resisténcia e respiratorios, promovem significativas melhorias em
pacientes com COVID longa. Um ensaio clinico randomizado mostrou que oito semanas de
reabilitacdo melhoraram o pico de VO., eficiéncia ventilatoria e reduziram sintomas como
fadiga e dispneia (Besnier et al., 2025).

Uma revisdo sistematica com sete estudos também relatou ganhos de forga muscular em
67%, capacidade cardiorrespiratéria em 50%, mobilidade/agilidade em 60%, além de melhora
na qualidade de vida, fadiga (80%) e sintomas depressivos (75%) (Andrade et al., 2025). Além
disso, intervencBes domiciliares com exercicios respiratorios aumentam a capacidade funcional
especialmente em pacientes com comorbidades cardiovasculares (Dwiputra et al., 2024).

O presente estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A principal delas refere-se a reducao progressiva da amostra ao
longo dos cinco anos de acompanhamento, com evasdo entre as fases que resultou em
diminuigdo de 110 participantes na primeira avaliagdo para 68, 34 e, finalmente, 16 individuos
na quarta e Ultima etapa. Essa taxa de perda acumulada, situada entre 40% e 50% entre as fases
é elevada, porém ndo incomum em estudos longitudinais de longa duragdo, especialmente
aqueles que envolvem multiplas avaliagcbes presenciais, acompanhamento pos-pandémico e
contextos de vulnerabilidade socioeconémica.

De acordo com Fewtrell et al. (2008) e Gustavson et al. (2012), perdas de seguimento
de até 40% sé&o consideradas aceitaveis em estudos com duracdo superior a trés anos, desde que

relatadas e avaliadas quanto a sua aleatoriedade. Entretanto, taxas acima desse limite exigem
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analise critica de possiveis viéses de atrito (attrition bias) ou viés de perda de seguimento, que
ocorre quando os individuos que abandonam o estudo diferem sistematicamente daqueles que
permanecem, podendo comprometer a validade interna e externa dos resultados (Dumville et
al., 2006; Bell et al., 2013). O viés de atrito torna-se particularmente critico em estudos
longitudinais de longa duracdo, nos quais a probabilidade de perdas aumenta com o tempo.
Quando os participantes que se evadem apresentam caracteristicas distintas (por exemplo, pior
estado de salde inicial, menor adesdo ao tratamento, maior gravidade da COVID-19 na fase
aguda ou menor nivel socioecondmico), os individuos remanescentes tendem a constituir um
subgrupo mais “saudavel” ou mais “resiliente”, o que pode superestimar a estabilidade ou a
recuperacdo funcional observada na amostra final (Gustavson et al., 2012; Baraldi et al., 2023).
No contexto de sobreviventes de COVID-19 grave, estudos tém demonstrado que 0s pacientes
que abandonam o0 seguimento longitudinal frequentemente apresentam  maior
comprometimento funcional inicial, maior prevaléncia de comorbidades e pior qualidade de
vida, configurando o chamado “healthy survivor effect” (efeito do sobrevivente saudavel)
(Huang et al., 2021; Sorosina et al., 2023). Dessa forma, a manutencdo da estabilidade
cardiovascular e funcional observada em nosso grupo de 16 participantes deve ser interpretada
com cautela, pois pode refletir, ao menos em parte, a permanéncia preferencial de individuos
com evolucdo mais favoravel da doenca, e ndo necessariamente uma auséncia real de declinio
na populagdo original, uma vez que a desisténcia de participantes pode ndo ser aleatoria e
influenciar a representatividade da amostra final. Estudos de revisdo sistematica, como o de
Kristman, Matthews e Wilson (2004), indicam que perdas entre 40% e 50% sdo frequentes em
acompanhamentos superiores a quatro anos, particularmente em popula¢Ges que enfrentaram
eventos sanitarios de grande impacto, como a pandemia de COVID-19, sem necessariamente
comprometer a validade interna do estudo, desde que as perdas sejam devidamente descritas e
discutidas.

No caso desta pesquisa, a evasdo observada pode ser atribuida a fatores logisticos e
clinicos, incluindo mudanga de residéncia, restricdes de deslocamento durante a pandemia,
desinteresse em continuar participando e, possivelmente, agravamento do estado de saude de
alguns voluntarios. Ainda que essas perdas reduzam o poder estatistico e limitem a
generalizagdo dos achados, a analise dos participantes remanescentes ndo indicou diferengas
expressivas quanto a sexo e faixa etaria, o que reduz a probabilidade de viés sistematico

relevante.
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Além disso, outras limitaces metodoldgicas devem ser mencionadas. O tamanho final
da amostra (n = 16) limita a capacidade de detectar diferencas estatisticas sutis e dificulta a
extrapolacdo dos resultados para outras populagdes. A auséncia de controle sobre varidveis
intervenientes, como nivel de atividade fisica, alimentacdo e adesdo a possiveis programas de
reabilitacdo, também pode ter influenciado as medidas cardiorrespiratorias e funcionais ao
longo do tempo. Ademais, 0 uso de questionarios autorreferidos para avaliagdo de habitos
(como tabagismo e atividade fisica) esta sujeito a viés de memoria e desejabilidade social, 0
que pode comprometer a precisao de algumas informagdes.

Apesar dessas limitacdes, este estudo apresenta contribuicdes relevantes, ao descrever
de forma detalnada e longitudinal a evolugdo de pardmetros antropométricos,
cardiorrespiratorios, funcionais e hemodindmicos em uma amostra acompanhada por cinco
anos apos a infeccdo por COVID-19. Tais dados, embora restritos a um grupo reduzido,
fornecem subsidios importantes para futuras pesquisas com amostras maiores e para o
aprimoramento de estratégias de reabilitacdo e acompanhamento clinico em individuos com
historico de COVID longa.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que os parametros cardiovasculares e
funcionais de individuos previamente hospitalizados durante a primeira onda da infeccdo por
COVID-19, entre 2020 e 2025 se mantiveram estaveis, 0 que parece estar diretamente ligado
aos niveis de atividade fisica que também se mantiveram estaveis. Embora tenha ocorrido
aumento nos valores de presséo arterial sistolica e sistdlica central, alcancando niveis limitrofes
para hipertensdo, esses achados sugerem que, apesar de possiveis efeitos residuais da infeccdo
e do perfil de obesidade da amostra, 0 acompanhamento periddico pode ter contribuido para
preservar a funcdo cardiovascular e o desempenho funcional dos participantes, especialmente
quando realizados de forma periodica. Tais resultados reforcam a importancia do
monitoramento longitudinal frequente e de estratégias de reabilitacdo por meio de atividades
fisicas voltadas a prevencao de complicagdes em individuos com histdrico de COVID-19.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado “aprovado” por estar em conformidade com os parametros legais, metodologicos e

éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19052020 Aceito

do Projeto ROJETO_1555844 pdf 17:33:16

TCLE/Termos de | TCLE19052020 pdf 190572020 | Emmanuel Gomes Acsito

Assentimento / 172839 |Ciolac

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoCompletoCovidCEP 15052020, 190522020 | Emmanuel Gomes Aceito

Brochura 17:28:09 |Ciolac

Folha de Rosto FolhaDeRostoPlataformaBrasilAssinada| 139/052020 |Emmanuel Gomes Aceito
pdf 1722009 | Ciolac

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

BAURU, 21 de Maio de 2020

Assinado por:
Mario Lazaro Camargo
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Luiz Edmundo Camjo Coube, n° 14-01
Bairro: CENTRO CEP: 17.032-360
UF: SP Municipio: BAURU
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ANEXO Il - DUKE ACTIVITY STATUS INDEX
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ltem  Atividade Sim  Nao
1 Vocé consegue cuidar de si mesmo (comer, vestir-se, tomar banho ou utilizar 0 vaso sanitario)? 275 0
2 Vocé consegue andar dentro de casa? 175 0
3 Vocé consegue andar um ou dois quarteiroes em terreno plano? 2715 0
4 Vocé consegue subir uma escada ou uma ladeira? 55 0
5 Vocé consegue correr uma distancia curta? 800 0
6 Vocé consegue realizar tarefas levés de casa, como tirar o p6 ou lavar a louga? 270 0
7 Vocé consegue fazer trabalho moderado em casa como aspirar, varrer 0 chao ou guardar ascompras? 350
8 Vocé consegue fazer trabalho pesado em casa, como esfregar o piso ou levantar e movimentar moveis 800 0
pesados? '
9 Vocé consegue realizar tarefas como apanhar folhas caidas ou cortar a grama? 450 0
10 Vocé consegue ter relagdes sexuais? 525 0
11 Vocé consegue participar de atividades de lazer moderadas (boliche, danga, ténis ou chutar umabola)? 00 0
12 Vocé consegue participar de esportes vigorosos (natagao, futebol, basquete ou voleibol)? 750 0
Notas: Indice de Atividade de Duke: SOMA (valores de todos os 12 itens); interpretagao: valor maximo = 58,2; valor minimo = 0;

estimativa de pico de oxigénio (em mL/min): 0,43 x (indice de Atividade de Duke) + 9,6.




ANEXO Il - QUESTIONARIO DE BAECKE
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Questionario de atividade fisica habitual

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao pensando nos ultimos 12 meses:

1. Voce pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
sim/nao
Qual esporte ou exercicio fisico voce pratica ou praticou mais frequentemente?

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

I |

Se voce faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?

[ l

- quantas horas por semana? .

- quantos meses por ano?

2. Em comparacao com outros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica duran-
te as horas de lazer e: 5 4

muito maior/maior/a mesma/menor/muito menor

3. Durante as horas de lazer eu suo: 5 4
muito frequentemente/frequentemente/algumas vezes/raramente/nunca

4. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico: 1 2
nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente/muito frequentemente

5. Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1 2
nuncal/raramente/algumas vezes/frequentemente/muito frequentemente

6. Durante as horas de lazer eu ando: 1 2
nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente/muito freqientemente

7. Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2
nuncalraramente/algumas vezes/frequentemente/muito freqentemente

8. Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do tra-
balho, escola ou compras? 1 2
< 5/5-15/16-30/31-45/> 45

Total em minutos
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