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RESUMO

Introducao: A Covid Longa (CL) é definida pela persisténcia de sinais e sintomas da Covid-19 por mais de quatro semanas.
Objetivo: Correlacionar a fungao respiratoria e aptidao cardiorrespiratdéria em adultos e idosos com CL. Método: Trata-se
de um estudo transversal, prospectivo e multicéntrico, realizado com adultos e idosos com CL das clinicas-escola da
Universidade Paulista-UNIP. Aplicou-se uma ficha estruturada com informagdes sociodemograficas e manejo da Covid-19,
e realizou-se testes de peak flow com avaliagdo do pico de fluxo expiratorio (PFE) e pico de fluxo de tosse (PFT),
manovacuometria com analise da pressao inspiratoria maxima (PImax) e pressao expiratéria maxim(PEmax), além da
avaliagao cardiorrespiratoria com teste de sentar e levantar em um minuto (TSL1) e teste de caminhada de 6 minutos (TC6).
Resultado: Foram incluidos 109 adultos e idosos com CL com idade mediana de 51[21-90] anos e 45% do sexo masculino.
Constatou-se correlagao positiva e moderada entre o PFT e a porcentagem da distancia predita do TC6 (p<0,001,r=0,500)
e correlagdes positivas entre PFT e PFE (p<0,001,r=0,640), PFT e PEmax (p=0,041,r=0,198), PFE e PEmax (p=0,016,r=0,280)
e PImax e PEmax (p<0,001,r=-0,769). Conclusao: Verificou-se correlagdo entre a funcao respiratoria e testes
cardiorrespiratorios, no qual, quanto maior a forgca do PFT, maior a distancia percorrida no TC6.

Palavras-chave: Sindrome de P6s-COVID-19 Aguda. Testes de Fungao Respiratéria. Adulto. Idoso.

ABSTRACT

Introduction: Long Covid (LC) is defined as the persistence of signs and symptoms of Covid-19 for more than four weeks.
Objective: Correlate respiratory function and cardiorespiratory fitness in adults and elderly people with CL. Method: This
was a cross-sectional, prospective, multicenter study conducted with adults and elderly individuals with CL from the
teaching clinics of Universidade Paulista—UNIP. A structured form with sociodemographic information and COVID-19
management was administered, and peak flow tests were performed to assess peak expiratory flow (PEF) and peak cough
flow (PCF). Manovacuometry was performed to assess maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory
pressure (MEP). Cardiorespiratory fitness was assessed using the one-minute sit-to-stand test (SST1) and the six-minute
walk test (6MWT). Result: Atotal of 109 adults and elderly individuals with CL, median age 51 [21-90] years, 45% male, were
included. A positive and moderate correlation was observed between the PCF and the percentage of the predicted 6MWT
distance (p<0.001, r=0.500), and positive correlations were observed between PCF and PEF (p<0.001, r=0.640), PCF and
MEP (p=0.041, r=0.198), PEF and MEP (p=0.016, r=0.280), and MIP and MEP (p<0.001, r=-0.769). Conclusion: A correlation
was found between respiratory function and cardiorespiratory tests, in which the greater the PFT strength, the greater the
distance covered in the 6MWT.
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INTRODUGAO

Acoronavirus disease (Covid-19), causada pelo virus da Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), com surto inicial
no final de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, China, resultou em um pandemia global, com mais de 287 milhdes de
casos em todo o mundo e mais de 5,4 milhdes de 6bitos’. Apesar da diminuicdo desses nimeros, a pandemia resultou em
desafios significativos, principalmente relacionada a compreenséao desta doenca e suas possiveis sequelas 2.

Embora inicialmente as maiores taxas de mortalidade tenham sido observadas na populacédo idosa, com o passar do
tempo, a propagacdo do virus deslocou-se para um grupo demografico mais jovem e néo vacinado 2. Além dos relatos
iniciais da persisténcia de cansaco e fadiga por meses apos a infeccao inicial, a Covid-19 passou a representar amplas
complicagdes e sequelas incluindo alteragdes cardiovasculares, neuroldgicas, psicologicas, hematoldgicas, pulmonares
e dermatoldgicas >°

O Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE) definiu a Long Covid ou Covid Longa como a presenca de
sinais e sintomas desenvolvidos durante e apds a infeccdo por Covid-19, que persistem por mais de quatro semanas “*.
Dani et al., descreveram os sintomas da Covid Longa, como taquicardia, palpitacao, intolerancia ortostatica, dispneia, dor
toracica, descondicionamento e instabilidade do sistema nervoso, hipovolemia e destruicdo do sistema imune .

Embora a Covid-19 apresente diversos impactos sistémicos, as alteragoes respiratdrias ainda sao predominantes, sendo a
dispneia o sintoma pulmonar mais relatado apds a doenga, que pode persistir em 22,9%-53% dos pacientes dois meses
apos o inicio dos sintomas 2. Além disso, alguns individuos podem evoluir com a perda gradual da fungdo pulmonar devido
a fibrose intersticial pulmonar, que pode acarretar em prejuizos nas atividades de vida diaria, e consequentemente na sua
qualidade de vida’. Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo correlacionar a fungao respiratoria e aptiddo
cardiorrespiratdria em adultos e idosos com Covid Longa.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e multicéntrico, no qual, as coletas de dados foram realizadas em clinicas-
escola vinculadas a Universidade Paulista (UNIP), situadas nas seguintes cidades: Aragatuba, Araraquara, Assis, Barueri,
Goiania, Manaus, Sao Paulo e Sorocaba. A amostra foi composta por individuos de ambos os sexos, com idade superior a
18 anos e diagndstico de Covid Longa. Foram excluidos pacientes neuroldgicos, gravidas e pessoas com déficit cognitivo
que ndo conseguiram entender as aplicacdes dos testes e fichas realizadas.

Inicialmente foi realizado uma série de treinamentos com todos os profissionais responsaveis pela coleta de dados na
pesquisa, a fim de manter a padronizagao na realizagao dos testes. Além disso, todos os testes seguiram as diretrizes
preconizadas para a sua execuc¢ao.

Foi aplicada uma ficha de avaliagao estruturada para coleta de informagdes sociodemograficas e manejo da Covid-19, ou
seja, se necessitou de internagao, oxigenoterapia, ventilagdo mecénica invasiva e nao invasiva e traqueostomia.
Posteriormente, foram realizados os testes de fungao respiratdria e aptidao cardiorrespiratdria, no qual avaliou-se o pico de
fluxo de tosse (PFT) e pico de fluxo expiratério (PFE) pelo peak flow, pressao inspiratdria maxima (PImax) e pressao
expiratéria maxima (PEmax) com o manovacuometro, teste de sentar e levantar em 1 minuto (TSL1) e teste de caminhada
de 6 minutos (TC6).

Foi utilizado o dispositivo portatil do tipo Peak Flow Meter, modelo Mini-Wright Standard®, da marca Clement Clarke
International Ltd., com a escala em litros por minuto (L/min). Para a execugao do PFE, o paciente foi instruido a acoplar a
boca no bocal do equipamento para vedar a saida de ar, e realizar uma expiragao com fluxo rapido, continuo e forgado,
sendo necessario repetir esse processo por no minimo 3 vezes. Em relagdo ao PFT, apds 0 mesmo procedimento inicial, foi
solicitado um comando na qual na fase expiratdria era necessario reproduzir uma tosse forgada, repetindo esse processo
também por no minimo 3 vezes. Em ambos os testes foi considerado o valor maior, desde que a diferenga entre os dois
maiores valores nao diferisse de 20 L/min ®°.

Para a realizagao do teste de manovacuometria, no aparetho manovacudémetro analégico, modelo MRN - 300 + 300 cmH,0,
da marca Murenas Produtos para Saude Ltda., Sao Paulo, Brasil, o individuo foi instruido vedar a boca no bucal, colocarum
clipe nasal, e realizar uma inspiracdo maxima e sustentada para obtengao da PImax e uma expiragao maxima e sustentada
para o PEmax ', Foi solicitado no minimo 3 manobras de cada medida, sendo que a diferenga entre os dois maiores valores
nao poderia apresentar diferenga de 20%.

No TSL1, necessitou de uma cadeira, cronometro e um pequeno espago que comportava o avaliador e paciente, para a
execucao do teste pedia-se para o avaliado realizar o nimero maximo de repeticdes completas de sentar e levantar por um
periodo de 1 minuto "2,
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Foi aplicado o teste TC6 de acordo com as recomendacdes da American Thoracic Society, logo, para a realizacao, foi
demarcado um corredor de 30 metros, onde o avaliado caminhou o mais rapido possivel por um periodo de 6 minutos, a
cada 2 minutos foi monitorado a frequéncia cardiaca (FC), saturagao periférica (Sp0O2), dispneia e fadiga pela escala de
Borg. Em repouso e apds 1, 3 e 6 minutos apds o teste, realizou-se a afericdo e avaliagao da FC, SpO2, frequéncia
respiratoria (FR), pressao arterial (PA), dispneia e fadiga '.

O projeto foi formulado de acordo com as disposi¢des da Resolu¢cdo CNS 466/12, e a pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Paulista— UNIP, parecer 4.894.652. A inclusao dos participantes
no estudo ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram armazenados e analisados pelo programa de computador SPSS para Windows, versao 21.0 (SPSS INC.,
Chicago, IL; EUA). As varidveis quantitativas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e as variaveis
qualitativas em média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo.

Para verificar a normalidade das varidveis quantitativas, foram aplicados o teste Kolmogorov-Smirnov e o teste de Shapiro-
Wilk. Em ambos os testes, variaveis com valores de p>0,05 foram considerados com distribuicao normal.

O coeficiente de correlacao de Spearman foi aplicado para verificar a correlagao entre duas variaveis quantitativas, sendo
considerado r=0 correlacdo nula; 0 > r < 0,3 correlacao fraca; 0,3 2 r < 0,6 correlacdo moderada; 0,6 = r < 0,9 correlagao
forte; 0,9 2r < 1,0 correlagdo muito forte e r=1 correlagao perfeita.

Em todos os casos adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

Foram incluidos 109 adultos e idosos com Covid Longa, moradores das cidades de Aragatuba, Araraquara, Assis, Barueri,
Goiania, Manaus, Sao Paulo e Sorocaba, com idade média de 50,43 = 13,10 anos e mediana de 51 [21 - 90] anos, sendo
45% do sexo masculino, 53,3% casados e 29,4% com ensino médio completo.

Os dados referentes a caracterizagao sociodemografica e clinica dos individuos incluidos no estudo encontram-se na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao sociodemografica e clinica dos individuos incluidos no estudo.

N (%) Mediana [minimo-maximo]
Sexo
Masculino 49(45,00 e
Feminino 60(55,0) e
Estado civil
Solteiro 28(26,2) e
Casado 57(53,3) e
Viavo 10(9,3) e
Outros 12(11,2) e
Escolaridade
Fundamentalincompleto 10(9,8) s
Fundamental completo 14(13,7) e
Médio incompleto 5(4,9
Médio completo 32(31,4) e
Técnico completo 31290
Superior incompleto 8(7,8) s
Superior completo 30(29,4) s
Manejo da Covid 19
Internagao 67(61,5 e
Oxigenoterapia 61(56,00 e
VNI 28(257) e
10T 11(10,1) e
TQT 3(28) e
Funcao pulmonar
PFT e 310[70-700]
PFE. e 301[110-720]
Pmax e -86[-15 - -400]
PEmax e 90 [20 - 550]
Continua
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continuacao
Capacidade cardiorrespiratoria

TSL1-repeticbes e 19[1-42]
TC6 -distancia percorrida ~ memememmeeee 341[9-730]
TC6 - % distancia predita .............. 66 [1’5_155]

Fonte: autoral. VNI: Ventilagao nado invasiva; IOT: Intubagéo orotraqueal; TQT: Traqueostomia; PFT: Pico de fluxo de tosse;
PFE: Pico de fluxo expiratério; PImax: Pressao inspiratéria maxima; PEmax: Pressao expiratéria maxima; TSL1: Teste de
sentar e levantar em 1 minuto; TC6: Teste de caminhada de 6 minutos.

Ao correlacionar os exames de fungao respiratéria com os testes cardiorrespiratorios, verificou-se correlacao positiva e
moderada entre o PFT e a porcentagem da distancia predita do TC6 (p<0,001, r=0,500), ou seja, quanto maior a forca da
tosse, maior a distancia percorrida de acordo com os valores preconizados para a idade e sexo dos individuos avaliados
(Figura 1).

Dentre os exames de funcao respiratdria, também foram observadas correlag6es positiva e forte entre PFT e PFE (p<0,001,
r=0,640), positiva e fraca entre PFT e PEmax (p=0,041, r=0,198), positiva e fraca entre PFE e PEmax (p=0,016, r=0,280) e
negativa e forte entre PImax e PEmax (p<0,001, r=-0,769) (Figura 1).

Figura 1: Correlagao entre os exames de fungao respiratoria e os testes cardiorrespiratorios.

PFT *
0,8
PFE 06
04
Plmax
0,2
PEmax -0
0,2
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‘p<=0.05
DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se correlagdo entre os resultados dos exames de fungao respiratoria e testes
cardiorrespiratorios, no qual, quanto maior a forga do pico de fluxo tosse avaliada no peak flow, maior a distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos nos individuos com Covid Longa.

O teste de caminhada de 6 minutos é uma medida que avalia a capacidade funcional, propondo progndsticos em pacientes
com doencas respiratdrias cronicas e doencas cardiacas '*. Enquanto o pico de fluxo de tosse reflete o fluxo expiratorio

maximo durante a tosse, sendo um indicador da eficacia da tosse, e portanto, do mecanismo de protegao das vias aéreas
15

Em outros estudos, foram observadas associagdes entre o PFT e varidveis como sexo, idade e aptidao fisica. Em idosos,
especialmente mulheres, ha maior perda da musculatura respiratéria, principalmente se associado a piores habitos de
vida, acarretando em menor eficiéncia da tosse '®'8. Adicionalmente, Moreir et al. (2021) demonstrou que individuos
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obesos tendem a apresentar reducao no PFT e PFE, com consequente reducdo na distancia percorrida no TC6,
corroborando com nossos achados ™.

O teste de sentar e levantar em 1 minuto neste estudo, ndo apresentou correlacdo com nenhuma varidvel da fungao
respiratdria. O TSL1 e o TC6, sao importantes na avaliagao da capacidade funcional, porém, com avaliagao de diferentes
aspectos fisiologicos e funcionais, visto que, o TSL1 avalia resisténcia muscular em membros inferiores, controle postural
e risco de queda, enquanto o TC6, verifica a capacidade funcional cardiorrespiratdria e resisténcia aerébica. Dessa forma,
apesar de ambos os testes serem submaximos, o TSL1 aparenta nao ser tao eficaz na avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratoria em adultos e idosos com Covid longa %°.

Durante o periodo pandémico e pds-pandémico, observaram-se diversas disfuncoes sistémicas decorrentes da Covid-19,
afetando especialmente o sistema cardiopulmonar. A maioria dos pacientes internados com sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), causada pelo SARS-CoV-2, necessitou de suporte ventilatorio, seja de forma nao invasiva ou
invasiva, para manter niveis adequados de oxigenagao, porém, apds a alta hospitalar, muitos desses pacientes
apresentaram fadiga muscular, além de complicagdes fisicas, mentais e cognitivas 2'.

Estudos que acompanharam pacientes apods a alta hospitalar descreveram uma reducgado na fungao pulmonar, entre os
achados, observaram-se disturbios restritivos, além de diminuigao na capacidade vital forcada (CVF), no volume expiratdrio
forcado no primeiro segundo (VEF1) e no pico de fluxo expiratorio (PFE) 222,

A avaliagao respiratdria objetiva verificar volumes e capacidades pulmonares, além da for¢a dos musculos respiratorios.
Nossos achados indicaram correlacdo positiva e forte entre PFT e PFE, sendo ambos avaliados pelo peak flow e
influenciados pela forca da musculatura expiratoria. Dessa forma, embora sejam duas medidas com objetivos diferentes,
ha uma proporcionalidade entre elas, de modo que a presencga ou auséncia de fraqueza muscular expiratoria pode afetar
diretamente os seus valores 5.

Outra medida que reflete a agao da musculatura expiratdria € o PEmax, sendo Util para monitorar a forga da musculatura
expiratoria com o manovacuometro, especialmente em pacientes com doencas pulmonares e neuromusculares. No
presente trabalho, foram observadas correlagOes positivas, porém fracas, entre o PFT e a PEmax, e entre o PFE e a PEmax,
indicando que essas variaveis podem ser diretamente proporcionais, uma vez que quando ha aumento da forga muscular
expiratoria, ocorre também um aumento na velocidade de ar expirado 224,

Além disso, foi demonstrado que uma correlacdo negativa e forte entre a PImax e a PEmax, revelando uma relagao
inversamente proporcional entre essas duas varidveis. Como os valores da PImax sao representados em numeros negativos
e os da PEmax em numeros positivos, observou-se que, apesar da correlagao negativa, quanto maior a forca muscular
inspiratdria, maior tende a ser também a forga muscular expiratoria. No estudo de Ricotta et al. (2022), os resultados
demonstraram fraqueza da musculatura respiratdria em individuos pos-covid, devido presenca de alteragdes estruturais e
funcionais, como processos inflamatorios crénicos, aumento de fluidos pulmonares, estresse oxidativo e alteragdes na
dindmica ventilatdria, que contribuem para a perda da forga muscular, demonstrando assim, tendéncia a diminui¢ao da
funcdo respiratdria e testes cardiorrespiratdrios na Covid Longa .

Ressalta-se a importancia deste estudo pela caracteristica multicéntrica, com a inclusao de individuos de diversas regioes
do Brasil. No entanto, como limitagao cita-se a auséncia de determinados equipamentos como o espirdmetro, para realizar
a avaliagao da fungao pulmonar em todos os locais, 0 que poderia aumentar a qualidade e quantidade de informagdes
obtidas. Dessa forma, sugere-se a necessidade de novas investigacbes com um nuimero amostral maior, como também,
uma analise mais aprofundada da mecanica respiratoria.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que, adultos e idosos com Covid Longa que apresentam um pico de tosse mais forte
tendem a caminhar distancias maiores durante o TC6, indicando assim, correlagao entre fungao respiratoria e testes
cardiorrespiratorios nessa populagao. Em contrapartida, nao foi identificada uma correlagdo do TSL1 e as variaveis
respiratorias.

Dessa forma, os resultados evidenciam a importancia da avaliagao cardiorrespiratoria no pos-Covid-19, devido possivel
persisténcia de disfuncoes respiratdrias e musculares, com consequente impacto na funcionalidade desses individuos.
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