RESPOSTA AO STRESS EM PACIENTES RECUPERADOS DA COVID-19
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Objetivo:

Geral:

* Investigar o sistema cardiovascular durante o estresse por frio e exercicio de preensao
de mao em individuos recuperados da COVID-19.

Especificos:

* |Investigar a resposta cardiovascular ao estresse em individuos, trés meses apos a
recuperacao da COVID-19.

* Investigar possivel disfuncao da sensibilidade barorreflexa em individuos jovens, trés
meses apos a recuperacao da COVID-19.

Casuistica:

* A pandemia do novo coronavirus (SARS-Cov2) e COVID-19 impactou a humanidade de
multiplas formas, quando uma infeccao respiratoria levou a milhdes de mortes em todo o
mundo. Portanto, uma melhor compreensao dos mecanismos fisiopatologicos em pessoas
recuperadas da COVID-19 e fundamental para projetar e implementar medidas para mitigar
a morbimortalidade relacionada.

COVID-19 pelo mundo

* 6,8 milhdoes de mortes

Africa M Asia-Pacific Europe M Latin America Middle East M U.S. and Canada

200 cases per 100,000 e 760 milhoes casos confirmados

* 144 milhdes ( COVID Longa)

Meétodos:

« Participantes: Vinte e sete participantes foram submetidos ao protocolo experimental, sendo
11 do grupo controle [6 homens (30+9 anos; 84+18 kg ), 5 mulheres (25+3 anos; 6516 kg)] e
16 do grupo recuperados da COVID-19 [6 homens (30+7 anos; 74+6 kg), 10 mulheres (27£9
anos ; 5816 kg)].

* A frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e débito cardiaco (CO) foram medidos em
repouso e durante um teste de pressao fria (CPT) e exercicio dinamico de preensao manual
em um grupo controle (ndo exposto a infecgcao pelo SARS-Cov2) e um grupo recuperado da
COVID-19 (3 meses apos a recuperacao da infeccao por SARS-Cov2).
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Figura 2. Protocolo experimental
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Tabela 1.Dados Antropomeétricos

GRUPOS

GNC N=11 GRC N=16 P-value

(H=6 M=5) (H=6 M=10) g
Idade (anos) 27+ 7 29+ 8 0,61 g
Peso (kg) /5t 16 64+ 9 0,07 _
Altura(cm) 171+ 10 166+ 8 0,16 all
IMC (cm/m2) 24+ 3 24+ 8 0,83 & &
CVM (N) 343+ 88 302+ 100 0,27

Grupo nao COVID (GNC), grupo recuperado da COVID
(GRC), indice de massa corporal (IMC) e contracao voluntaria
maxima (CVM). Homens (H) e mulheres (M).

Tabela 2. Variaveis hemodinamicas em repouso

GRUPOS
GNC N=11 GRC N=16 P-value
(H=6 M=5) (H=6 M=10)
FC(bpm) 67 +9 72 +14 0,29
PAS (mmHg) 122 +12 135 +14 0,04
PAD (mmHg) 62 +7 65 +28 0,31
PAM (mmHg) 69 +17 76 £16 0,85
RVT (dyne/cm2) 1953 +345 1780 403 0,95
DC (I/min) 6,2 +1,0 7,0+1,0 0,11
Tabela 3. Respostas hemodinamicas durante o
TPF
Variaveis Grupos Base NPS FNF
PAS (immHg)GNC 13019 146+ 22 151+ 22
GRC 144114 167+ 20 180+ 23
PAD (mmHg)GNC 6614 77+ 11 78+ 9
GRC 68+10 80+ 1 85+ 11
PAM
(mmHg) GNC 72+18 82+ 30 84+ 24
GRC 7817 86+ 28 95+ 23
RVT
(dyne/lcm2) GNC 1994+264 19371448 1856+ 341
GRC 19041326 1840+356 1749+ 364
DC (I/min) GNC 6,8%1 8,4+ 2,2 7,717
GRC 7,1£1,1 9,6+1,9 8,6+ 1,6

Dados estao apresentados como média =+
Frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS), pressao
arterial diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM), resisténcia
vascular total (RVT), e débito cardiaco (DC). Grupo ndo COVID
(GNC), grupo recuperado da COVID (GRC). Two-way ANOVA

desvio padrao.

Tabela 4. Respostas hemodinamicas durante o

GRIP
Variaveis Grupos Base NPS FNF
PAS (mmHg) GC 130£10 129+ 14 149+ 24
GCL 146114 151+ 23 176+ 23
PAD (mmHg) GC 016 66+ /8% 6
GCL 70+£12 69+ 81+ 21
PAM (mmHg)GC 75£19 68+ 21 85+ 21
GCL 78+ 86+ 28 95+ 23
RVT 180
(dyne/lcm2) GC 1931+217 1908+ 351 7+ 289
178
GCL 1862+363 1845+ 356 6+ 388
DC (I/min) GC 6+ 1 7,3+ 1,2 8+ 2,1
GCL 7,413 94+1,5 9,5+ 2,

Dados estido apresentados como meédia + desvio padrao.
Frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS),
pressao arterial diastolica (PAD), pressao arterial média
(PAM), resisténcia vascular total (RVT), e débito cardiaco
(DC). Grupo nao COVID (GNC), grupo recuperado da
COVID (GRC). Two-way ANOVA

Diferenca absoluta do repouso (A) durante o teste pressor
ao frio (TPF). Os dados estao apresentados como média +
desvio padrao. Two-way ANOVA,Bonferroni. . Frequéncia

cardaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS) e débito
cardaco (DC).

p=0,14 409 47 . P=0.79
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Diferenca absoluta do repouso (A) durante o exercicio de
preensdao de mao (GRIP). Os dados estao apresentados como
media =+ desvio padrdo. Two-way ANOVA, Bonferroni.

Frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS) e
débito cardiaco (DC).
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Sensibilidade barorreflexa cardiaca nos momentos controle (A
e D), teste pressor ao frio (B e E) e GRIP (C e F). Dados
obtidos apds bolus de nitroprussiato ( A,B e C) e bolus de
fenilefrina (D, E e F). Grupo nao-COVID (GNC), grupo
recuperado de COVID (GRC). Teste T.
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Um exemplo representativo de regressao linear, entre
os intervalos RR e a pressao arterial sistolica, de um
voluntario do GRC esta demonstrado na figura 6. Existe
uma relacao extremamente forte, e pode ser observada no
momento controle (r? = 0,9) e o teste pressor ao frio (r* =
0,7).

Conclusoes:

A pressao arterial em repouso e o debito cardiaco na condicido exercicio dinamico, foi
maior no grupo recuperado da COVID, quando comparado com o grupo nao COVID.

* O presente estudo oferece uma contribuigcao original para entender a resposta ao estresse
em pacientes recuperados da COVID 19.

* Nossos resultados demonstraram que a resposta hemodinamica ao stress e a sensibilidade
baroreflexa cardiaca foram similares entre os grupos.
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