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RESUMO

A fadiga de maneira geral e a fadiga ou cansacgo excessivo geralmente estdo presentes em pessoas apos a
COVID-19, ou com a COVID longa, assim como alteragées na aptidao cardiorrespiratéria. A partir deste
pressuposto, o objetivo desta pesquisa é realizar uma comparacgdo entre fadiga e VO2 em pessoas apoés a
COVID-19. Pesquisa de delineamento transversal com pessoas advindas via hospital municipal depois da
alta hospitalar. Foi aplicado questionario padronizado presencialmente contendo dados referentes a idade,
sexo, necessidade de internacgéo, fadiga entre outros sintomas apés a COVID-19. Para verificar o VO2pico,
utilizou-se o Teste de Bruce. O teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associagao entre as variaveis
categoricas. Considerou-se significante um p<0,05. Foram avaliados 90 participantes, com média de idade
de 50,6 £ 11,7 anos, 64,4% (n = 58) eram do sexo masculino e 35,6% (n = 32) do sexo feminino, 56,7% (n =
51) estavam na faixa etaria de 45 e 54 anos, 40% (n = 36) relataram fadiga a médios esforgos, 65,6% (n =
59) foram classificados com VOzpico. O qui-quadrado ndo mostrou associagdo com fadiga vocal (p > 0,05).
Apesar de ndo haver diferenga estatisticamente significativa entre VO2 e fadiga nessa populagéo de pessoas
apos a COVID-19, houve grande frequéncia de fadiga, demonstrando esse sintoma deve ser considerado no
tratamento de pessoas apdés a COVID-19. Os resultados de baixa aptidao cardiorrespiratoria mostram a
necessidade de atitudes de promogao da saude voltadas para esta questdo nesta parcela da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Cansago; Condicionamento cardiorrespiratério; COVID-19.
1 INTRODUCAO

Neste periodo pdés pandémico é preciso verificar os sintomas do pés COVID-19
depois do mundo ter vivenciado a pandemia que se espalhou rapidamente por todos os
continentes, contaminando inUmeras pessoas, com grande impacto epidemiolégico que
refletiu tanto na mortalidade, como na morbidade, a qual inclui sintomas secundarios ao
processo viral inicial. A permanéncia dos sintomas por mais de 3 meses nos individuos
afetados pelo SARS-CoV-2 é uma possibilidade de tempo variavel e frequente em casos
mais graves da doenga, tal ocorréncia caracteriza a chamada "COVID longa" ou “Sindrome
pos-covid” (MILL; POLESE, 2023; OMS, 2021). Dentre os diversos sintomas, destacam-se
fadiga, dispneia, mialgia, déficit cognitivo, queda de cabelo, apneia, problemas de sono e
ansiedade (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020; Nature Medicine, 2021). Esses sintomas
podem durar semanas, interferindo significativamente na qualidade de vida e no retorno as
atividades rotineiras (IDA et al., 2024).

A fadiga pos-Covid 19 trata-se de um sintoma subjetivo e multifatorial, ou seja,
resulta da interagéo de diversos fatores genéticos e ambientais. Assim, pode relacionar-se
a processos inflamatdrios cronicos, alteracdes metabdlicas e até mesmo estar associada
ao descondicionamento fisico no periodo de inatividade e isolamento, o que pode ser um
agravante para o quadro clinico (SCHWENDINGER; POCECCO, 2020). Essa condicao
pode persistir por até 6 meses ou mais, ainda que nao apresente alteracdes laboratoriais
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ou estruturas evidentes (LOPEZ-LEON et al.,, 2021). Portanto, a fadiga torna-se um
significativo indicador clinico da qualidade funC|onaI e deve ser analisada em conjunto com
variaveis fisiologicas objetivas (MARCHIORI et al., 2023).

Sugere-se que a capacidade cardiorrespiratéria pode ser empregada para
reconhecer individuos com maior risco de desenvolver complicagcbes severas decorrentes
da COVID-19 (SCHWENDINGER; POCECCO, 2020). Ademais, a aptidao
cardiorrespiratdria € uma das variaveis de grande relevancia para o acompanhamento da
saude e analise da presencga de fadiga excessiva, sendo 0 consumo maximo de oxigénio
(VOgzpico) o indicador padréao de referéncia, que corresponde ao apice na capacidade de
transportar e usar o oxigénio durante um teste de esforgco (MARCHIORI et al., 2023). A
literatura mostra que muitos individuos que se recuperaram da COVID-19, especialmente
aqueles que necessitaram de internacao, apresentam reduc¢ao do VOgzpico, o que pode ser
reflexo de prejuizos na funcao pulmonar e cardiovascular (AHMED, 2020; LEMOS ET AL.,
2022).

Assim, compreender a relagao entre VOzpico e sintomas como a fadiga é essencial
para nortear estratégias de reabilitacdo no periodo pdés-COVID. Partindo desse
pressuposto, o objetivo do presente estudo é verificar a aptidao cardiorrespiratoria por meio
do VOgzpico e a frequéncia de queixa de fadiga em pessoas apés a COVID-19.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, que se constituiu em parte integrante de uma pesquisa mais
ampla que fez parte do Edital do Programa de Pesquisa do Sistema Unico de Saude
(PPSUS) da Fundacéao Araucaria do Estado do Parana. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNICESUMAR sob o numero: (CAAE:
39056920.0.0000.5539). Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre os
objetivos e procedimentos a serem realizados e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Cada um dos participantes foi encaminhado por instituicdo hospitalar
municipal, apos a alta hospitalar.

Para este estudo, os critérios de inclusdo foram: ter entre 19 e 65 anos de idade; ter
diagndstico positivo para a COVID-19, via teste molecular qualitativo (RT-PCR), mediante
apresentacao do resultado do teste e/ou alta hospitalar apds internacéo por COVID-19 e
ter recebido liberagdo médica participagao no projeto. Conforme os critérios de exclusao
definidos, ndo foram aceitos portadores de doengas neuroldgicas debilitantes; pessoas com
dificuldade de locomogao e ndo concordancia em assinar o TCLE.

Realizou-se a avaliagao clinica e aplicagdo de um questionario padronizado com 90
questdes abertas e fechadas, incluindo dados sobre histérico médico, doencas
preexistentes, dados referentes a necessidade de hospitalizagao, além de questdes sobre
a presencga de sintomas como fadiga durante e/ou apdés a COVID-19, além do tempo de
permanéncia destes sintomas apds a alta hospitalar. Para verificacdo da aptidao
cardiorrespiratoria foi realizado o Teste de Bruce, por meio de um analisador de gases
metabdlicos (VO2000®), utilizando o VO2pico dos participantes como variavel de analise.

O software SPSS versao 20 para Windows foi usado para analisar os dados. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associagao entre as variaveis categoricas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados 90 participantes, com média de idade de 50,6 £ 11,7 anos, 64,4%
(n=58) eram do sexo masculino e 35,6% (n = 32) do sexo feminino, 56,7% (n = 51) estavam
na faixa etaria de 45 e 54 anos, 40% (n = 36) relataram fadiga a médios esforgos, 65,6% (n
= 59) foram classificados com VOzpico. A Frequéncia absoluta e relativa das variaveis
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categoricas é apresentada a seguir (Tabela 1).

O qui-quadrado ndo mostrou associagao entre fadiga e VOzpico nesta populagao (p
> 0,05), indicando que n&o houve diferenca estatisticamente significativa entre aptidao
cardiorrespiratéria e fadiga nessa populagao apés a COVID-19.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra
Estatistica Descritiva

Variaveis Categéricas n (%)
Sexo
Masculino 58 (64,4)
Feminino 32 (35,6)
Faixa etaria
24-44 anos 31(34,4)
45-64 anos 51 (56,7)
65 anos ou mais 8(8,9)
Fadiga
N/A 12 (13,3)
Pequenos esforgos 32 (35,6)
Médios esforcos 36 (40,0)
Grandes esforgos 10 (11,1)

VOypico (classificagcao)

Muito ruim 59 (65,6)
Ruim 16 (17,8)

Razoavel 9 (10,0)
Bom 2(2,2)

Excelente 4 (4,4)

Legenda: N/A (ndo se aplica); VOzpico (consumo maximo de oxigénio)

O presente estudo verificou a relagdo entre fadiga autorreferida e aptidao
cardiorrespiratoria em individuos po6s-COVID-19. Embora ndo houve associagao
estatisticamente significativa entre as variaveis (p > 0,05), observou-se alta frequéncia de
fadiga em médios esforgos (40%) e grande proporgao de participantes com VOzpico
classificado como “muito ruim” (65,6%). A auséncia de relagao entre fadiga e VO,pico pode
ser explicada pelo fato de que a fadiga pds-COVID nem sempre esta ligada a funcao
cardiorrespiratdria, sendo influenciada por disfun¢des autonémicas, fadiga central e fatores
psicossociais. Sedentarismo, perda muscular e alteragdes no sono e na alimentacao
também afetam sua percepcgao. Esses achados destacam a importancia clinica da fadiga e
a necessidade de intervengdes interdisciplinares, como fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia e educagdo em saude (MARCHIORI et al., 2023; TENFORD et al., 2021).

A literatura indica que a fadiga pés-COVID é um sintoma multifatorial, envolvendo
aspectos imunoldgicos, neurolégicos, metabodlicos e psicossociais (RAO et al.,, 2022).
Muitos pacientes mantém a queixa de fadiga mesmo com parametros fisioldgicos dentro da
normalidade, o que evidencia que o VO2pico isoladamente pode nao explicar esse sintoma.
Contudo, existem estudos que associam a baixa aptiddo cardiorrespiratéria a maior
incidéncia de sintomas persistentes, como mialgia, dispneia e intolerancia ao exercicio,
sugerindo que, em determinados subgrupos, a queda do VOzpico pode contribuir para a
manutengao da fadiga (DEBEAUMONT et al., 2021)

Os mecanismos fisiopatoldgicos propostos para a redugdo do VOzpico incluem
lesbes no parénquima pulmonar e comprometimento da fungao difusora, alteragbes
cardiovasculares com inflamag¢ao miocardica subclinica, reducdo da massa muscular e
disfungdo autonémica, como a hiporreatividade do sistema nervoso simpatico durante o
esfor¢o (BMC Cardiovasc Disord, 2024). Esses fatores limitam a eficiéncia da troca gasosa,
o débito cardiaco e a extragao periférica de oxigénio, reduzindo a capacidade funcional dos
individuos, especialmente durante atividades moderadas a intensas.

Os dados deste estudo apontam ainda para a importancia de variaveis clinicas e
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contextuais. Por exemplo, individuos que apresentam comorbidades como hipertensao,
obesidade ou sedentarismo prévio tendem a apresentar uma pior recuperagao
cardiorrespiratdria e niveis mais intensos de fadiga. Além disso, a desregulagdo imune
persistente pode prejudicar a fungdo mitocondrial e causar fadiga mesmo quando ndo ha
doenca pulmonar evidente (LOPEZ-LEON et al., 2021)

O efeito da aptidao cardiorrespiratéria sobre a resposta inflamatéria sistémica e a
gravidade da COVID-19 ja foi demonstrado em estudos anteriores, demonstrando que
individuos com maior VO2pico apresentaram menor risco de hospitalizagao, intubacao e
morte (CHRISTENSEN et al., 2021). Isso reforgca o conceito de que taticas de promogao da
saude focadas no aprimoramento da aptidao fisica, como programas de reabilitagdo pos-
COVID que priorizam o treinamento aerdbico progressivo, podem ser cruciais nao so6 para
restabelecer a fungdo, mas também para atenuar sintomas persistentes, como a fadiga
(MAZZOLI et al., 2024).

Embora este estudo ndo tenha encontrado uma associacdo estatisticamente
significativa entre VO,pico e fadiga, os resultados sustentam a necessidade de uma
abordagem clinica integrada, que considere tanto os parametros objetivos quanto a
experiéncia subjetiva do paciente.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de néo ter havido diferenga estatisticamente significativa entre VO2 e fadiga
nessa populacdo de pessoas apo6s a COVID-19, houve grande frequéncia de fadiga
demostrando esse sintoma deve ser levado em considerag¢ao no tratamento de pessoas
ap6s a COVID-19. Os resultados de baixa aptiddao cardiorrespiratéria mostram a
necessidade de atitudes de promocéao da saude voltadas para esta questao nesta parcela
da populagao.
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