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. A . . . Figure 1- Fluxo de pacientes incluidos na andlise
Fundamentos: A persisténcia de sintomas de cansaco e fadiga ap6s a fase aguda de 9 P

COVID-19 tem sido descrita em vérias séries de paciente. Todavia, ainda ha poucos el (o e m—
estudos utilizando o teste cardiopulmonar no exercicio (TCPE) para quantificar a [ M J
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* Coorte de 392 sobreviventes de COVID-19 avaliados com TCPE

310 avaliagées de pacientes nd0-COVID-19 (Figura 1) [ oom"ﬂ;"}.ms,] [ [ ]
Os sobreviventes de COVID-19 foram estratificados de acordo com a gravidade em leve Figure 2- Nivel de CA de acordo com o status de COVID-19
(L) e graves (G), de acordo com a necessidade ou nédo de internacdo hospitalar N-Cov “M-Cov SC-Cov
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Um modelo de regressao logistica multivariado contendo varaveis antropométricas, o
demograficas, padréo de atividade fisica, comorbidades, prova de fungéo respiratéria e ;’% -
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283(40,3%) tinham CA reduzida; 115(37,1%); 102(33,4%) e 66(75,9%) nos grupos NC, L e (=100%) O A PR (s50%)
G respectivamente (p<0,001). Tabela 1- Andlise univariada
NAC LAC
TCPE foi realizado medianamente 50(Q1=36 e Q3=72) dias ap0s o inicio dos sintomas. __
N=419 N=283
Forma grave de COVID-19 foi independentemente associada a redugéo de CA (OR=2,76 Demographics and Anthropometrics
(1.34-5.66) Male gender (%) 245(58.5) 184(65) 0.081
Age(years) 51.3+12.7 53.1+16.4 0.102
Weight (kg) 77.4+16.4 79.5417.7 0111
Tabela 2- Andlise Multivariada Height(cm) 1711292 17074109 0552
Age (years) 006 001 <0001 0943 (0.926-0.961) SMM (kg) 32:4(24637.1) | 295(23.3348) = 0.001
Male gender 289 040 <0001 17.857 (8.130-40, ooo> Dl )
Weight (kg) 006 001 <0001 0941 (0.923-0.959) Sedentary 84(20) 167(59)
PBF (%) 014 002 <0001  1.146(1.101-1.192) Some PA 127(30.3) 84(29.7) OO0
SMM (KG) 000 000 0445 Regular PA 164(39.1) 31(11) :
Rest Hg (bpm) 003 001  0.000 1.035 (1.017-1.053) PA for training and 44(10.5) 1(0.4)
Rest By (irpm) 006 003 <0.001 1.062 (1.009-1.119) competition
Rest S0, 000 009 099 CovID-19
Past Cancer 134 060 0026  3.826 (1.171-12.505) NG 185(E2.9) VISE7H) | 660
Hypertension 006 026 0820 M-Cov 203(66.6) 102(33.4) :
Diabetes 0.84 038 0028 2.322 (1.095-4.923) SC-Cov 21(24.1)) 66(75.9)20
CAD 093 038 0013 2.546 (1.221-5.311) Comorbidities
PAL <0.001 Hypertension (%) 106(25.3) 95(33.6) 0.017
Sedentary (reference) 1 CAD (%) 28(6.7) 35(12.4) 0.010
Some phys?cal act?v?ty -0.98 024  <0.001 0.376 (0.237-0.596) Diabetes (%) 22(5.3) 41(14.5) <0.001
. B Relglular physical aC'[.I\./Ity -1.76 029  <0.001 0.173 (0.098-0.303) Smoker (%) 9(2.1) 2(0.7) 0131
Physical activity for training and competition -3.81  1.08  <0.001 0.022 (0.003-0.184) Past smoker (%) 45(10.7) 42(14.8) 0106
Reduced FVC 1.90 041 <0001 6669 (2.966-14.993) —
COVID-19 0019 Dyslipidemia (%) 114(27.2) 96(33.9) 0.057
Non COVID-19 (reference) 1 Asthma (%) 39(9.3) 35(12.4) 0.195
Mild 006 023 0.720 Cancer (%) 9(2.1) 17(6) 0.008
Severeor Critical  1.02 037  0.006 2.763 (1.348-5.664) Thyroid disease (%) 48(11.5) 25(8.8) 0.264
Constante 1.04 879  0.906 Lung Function Test
FVC (L) 3.98+1.03 3524112 <0.001
~ . . e . ~ FEVA (L/s) 3.28+0.82 2.9340.92 <0.001
Concl_usao. Mesmo quase dois meses apos o inicio da doengaZ uma internagao OVD (%) 12(2.9) 7(2.5) OEr
hospitalar por COVID-19, independente de idade, sexo, comorbidade, nivel de Reduced FVC (%) 12(2.9) 60(21.2) <0.001
acometimento pulmonar e histérico de atividade fisica quase triplicou a chance de FEV,/FVC 82.8+5.8 83.6%6.7 0.127
reducédo de CA. Diante do grande numero de individuos potencialmente nesta Resting Vital Signs
condicao de risco a satde, esses dados devem nortear politicas publicas envolvendo Hg (bpm) 7205242 | @iEEEHSE | <0000
ilitacio. SBP (mmHg) 124.7241476 125294147 0.616
programas de reabilitac DBP (mmHg) 79.0747.72 78614884  0.471
Sp02 (%) 98.48+1.26 98.12+1.44 <0.001

B; (irpm) 16.32£3.89 17.72£4.75 <0.001
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