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RESUMO / ABSTRACT

A epidemia de Coronavirus Disease 2019 disseminou-se pelo mundo em poucos meses,
levando a sua designacédo de pandemia. Multiplas medidas de satde publica foram
implementadas nos paises afetados para conter e mitigar a disseminacgado da doenga. A
necessidade de distanciamento fisico leva a que esta pandemia tenha um impacto impor-
tante na sociedade e particularmente no desporto, provocando cancelamento e adiamento
de treinos, competicoes e eventos. No entanto, o inicio da pandemia data ja de 2019,

com preocupacdes globais, ndo sé na fase aguda da doenga com as suas consequéncias
imediatas, mas também com as eventuais sequelas a médio e a longo prazo e o risco de
cronicidade de alguns sintomas, em particular na populacéo jovem. Neste artigo revemos
a limitada evidéncia cientifica atual acerca da relevancia clinica das sequelas da COVID-19,
em particular do foro respiratério e cardiaco, e finalizamos com recomendagdes de avalia-
¢do das sequelas em atletas e com indicagbes para regresso seguro a pratica desportiva.

Coronavirus Disease 2019 epidemy has disseminated worldwide in few months, turning into a pan-
demic designation. Multiple public health measures were implemented in affected countries in order
to contain and mitigate disease dissemination. Physical distancing during pandemic has an impact
on society and particularly in sports, causing cancellation and postponement of training sessions,
competitions and sports events. However, the pandemic began in 201, and new global concern have
arisen, not only during the acute disease and the immediate consequences, but also with the even-
tual medium — and long-term sequels and chronicity risk for some symptoms, particularly on youth
population. In this paper we review the current limited scientific evidence concerning the clinical
relevance of COVID-19 sequels, particularly related to the respiratory and cardiac systems, and we
will finish with recommendations to assess the sequels on athletes and some indications for sports
practice safe return will be provided.
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Sequelas COVID-19

A epidemia de Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) teve inicio em
dezembro de 2019.* O agente etio-
légico foi rapidamente identificado
como um novo coronavirus (figura
1), sendo atualmente conhecido
como Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

e a doenca causada pelo mesmo é
denominada como COVID-19 (Coro-
navirus disease 2019).%* Disseminou-
-se por todo o mundo em poucos
meses, tendo sido classificada a 11
de marco de 2020 pela Organizacao
Mundial de Satide como pandemia,
definida como uma epidemia com
disseminacao rapida a larga escala,
neste caso com abrangéncia glo-
bal.>® Multiplas medidas de saude
publica foram implementadas nos
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paises afetados para conter e mitigar
a disseminacado da doenca. A neces-
sidade de distanciamento fisico

leva a que esta pandemia tenha um
impacto importante na sociedade e
particularmente no desporto, provo-
cando cancelamento e adiamento de
treinos, competicoes e eventos.”

No entanto, o inicio da epidemia
data ja de 2019, pelo que uma das
preocupacoes globais é ndo sé a fase
da doenca aguda e as suas conse-
quéncias imediatas, mas também
as eventuais sequelas a médio e a
longo prazo, bem como o risco de
cronicidade de alguns sintomas,
em particular na populacao jovem.
A COVID-19 é uma doenca recente,
antes totalmente desconhecida,
pelo que nao dispomos de qualquer
informacao prévia relativamente
ao risco de sequelas da mesma.

Encontramo-nos atualmente numa
fase em que, pelo tempo ja decorrido
desde as primeiras infecoes, come-
¢amos a conseguir reunir informa-
Gao preliminar relativamente as
suas sequelas numa fase inicial de
um ano e poucos meses de evolucao
da doenca. A medida que o tempo
decorre desde o inicio da pandemia,
torna-se claro que alguns sintomas
persistem apds a resolucao da
infecdo aguda.® Ao fim de 2 meses,
87.4% dos pacientes tem pelo menos
um sintoma persistente, sendo os
mais frequentes a astenia e a disp-
neia (figura 2).° Mesmo nos casos

de COVID-19 ligeira, cerca de dois
tercos dos individuos mantém pelo
menos um sintoma ao fim de 60
dias, sendo a astenia um dos princi-
pais.’® No entanto, compreende-se
que as complicacdes a longo prazo
da COVID-19 em atletas recreativos
ou de competicao permanegam
ainda por clarificar.** A evidéncia
cientifica atual acerca da relevancia
clinica das sequelas da COVID-19 é
ainda limitada, encontrando-se em
plena investigacdo, mas a revisao per-
mite destacar sobretudo sequelas do
foro respiratério e do foro cardiaco.

Possiveis sequelas respiratdrias da
COVID-19

Com base nos dados extrapolados do
que acontece com a Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS) e do que se
se observou com a Severe Acute
Respiratory Distress (SARS) e a Middle
East Respiratory Syndrome (MERS),
antecipam-se também para a
COVID-19 possiveis sequelas respira-
toérias a longo prazo.'?**No segui-
mento a longo prazo da SARS foram
detetadas alteragoes, como a
reducao da capacidade de difusdo do
monoxido de carbono (DLCO) e
diminuicdo da capacidade de
exercicio, bem como anomalias
radiograficas persistentes, incluindo

Figura 1 - O novo coronavirus



aspetos compativeis com fibrose
pulmonar.***> Concretamente em
relacdo a COVID-19, de acordo com
Sabina et al, nos casos de doenca
ligeira a moderada (incluindo
doentes com pneumonia, mas com
saturacoes periféricas de oxigénio
>90%), nao se observaram alteracoes
funcionais respiratérias aos quatro
meses apobs a infecdo aguda na
maioria dos pacientes.'® No entanto,
nos individuos com doenca grave/
critica a DLCO, o desempenho no
esforgo fisico e a pressdo parcial de
oxigénio apresentavam-se significa-
tivamente reduzidas. Nesta coorte
de pacientes, o padrao em mosaico
associado a opacidades em vidro
despolido foi a alteracdo radiografica
pulmonar mais frequente, podendo
traduzir doenca das pequenas vias
aéreas, mas também da vasculariza-
¢ao pulmonar.*® Tal como pode
ocorrer nos sobreviventes de ARDS
por outras causas, aspetos sugesti-
vos de fibrose, como reticulacao,
favo de mel e bronquiectasias de
tracdo, foram também encontrados
neste grupo.'®” Ao contrario da
SARS e MERS, a COVID-19 associa-se
a elevada prevaléncia de tromboem-
bolismo venoso e trombose in situ,
pelo que a doenca tromboembdlica
crénica e a hipertensao pulmonar
poderao surgir como complica¢des
futuras, com grande impacto no
desempenho no esforco fisico.'®?°
Sendo assim, a doenca intersticial
pulmonar e a doenga vascular
pulmonar parecem ser as principais
sequelas respiratérias da COVID-19.
O diagnostico precoce é essencial,
pelo que varias sociedades cientifi-
cas propuseram ja modelos de
seguimento pés-COVID-19.2* A idade
avancada e as multiplas comorbili-
dades sdo fatores de risco para
doenca grave/critica.'®?? Por sua vez,

os sobreviventes de doenca grave
sao os que demonstram sequelas
respiratérias mais frequentes e com
maior gravidade.'®?*

Tendo em conta que no grupo dos
atletas a faixa etaria é mais baixa e
as comorbilidades menos frequen-
tes, o impacto da COVID-19 a longo
prazo antecipa-se como menor em
relacao a populacao geral. No
entanto, no contexto de exercicio
intenso, varios atletas reportam
sintomas persistentes, nomeada-
mente tosse e dispneia.?

Possiveis sequelas cardiacas da
COVID-19

As complicagdes cardiacas mais fre-
quentemente associadas a COVID-19
sdo a miocardite (incluindo os casos
fulminantes), as arritmias, a insufi-
ciéncia cardiaca aguda e as sindro-
mes coronéarias agudas.?>2 Até 20%
dos pacientes internados por infegao
COVID-19 apresenta elevacao dos
niveis séricos de troponina cardiaca,
0 que representa lesao miocardica
aguda e traduz maior gravidade da
doenga e pior prognostico, incluindo
admissao em unidade de cuidados
intensivos e morte. Os pacientes com
evidéncia de lesdo miocardica aguda
tendem a ter idade mais avancada e
a ter mais comorbilidades, incluindo
obesidade, hipertensao arterial,
diabetes, doenca arterial coronéaria e
insuficiéncia cardiaca cronica.?> 273
Tém sido propostos varios mecanis-
mos para o envolvimento cardiaco
na COVID-19, tais como a expressao
cardfaca da enzima conversora da
angiotensina I (um dos alvos mole-
culares do SARS-CoV-2), a toxicidade
viral direta, o estado hiperinflamaté-
rio da infegao, o desequilibrio entre
a oferta e a necessidade de oxigénio

2%

Figura 2 - Uma das queixas mais frequentemente reportadas no estado pés-infegao

COVID-19, a astenia.

(hipoxemia por insuficiéncia respi-

ratéria por pneumonia e hipotensdo

em contexto de choque, apesar do

aumento das necessidades meta-

bodlicas), a disfuncao microvascular

(coagulagao intravascular dissemi-

nada, microtromboses, vasculite e

lesao endotelial) e o provavel estado

de hipercoagulabilidade arterial e

venoso.H?>283135 Estes mecanismos

estdo na base de véarias patologias e

sindromes responsaveis pela lesdo

cardiaca aguda nestes pacientes, tais

como:

¢ o enfarte agudo do miocardio, a
insuficiéncia cardiaca aguda

e a miocardite (com infiltrados
mononucleares decorrentes da
reacdo inflamatéria a infiltracao
pelo virus)

¢ a miocardiopatia de stress (que
corresponde a uma disfuncao
sistélica transitéria do ventriculo
esquerdo)

e a tromboembolia pulmonar

e a insuficiéncia respiratéria aguda

¢ a lesdorenal aguda

¢ a doenca critica e a sépsis.?*>*7
Também tém sido descritos casos
de pericardite aguda, com der-
rame pericardico, mas que so se
associam a lesdo miocardica se
houver também envolvimento
miocardico, passando a chamar-
-se de miopericardite.*® O risco de
arritmias cardiacas dos pacien-
tes com COVID-19 de qualquer
tipo, incluindo arritmias fatais,
também é significativo (cerca de
17%), sendo superior nos pacien-
tes admitidos em unidade de
cuidados intensivos, e € prova-
velmente multifatorial, estando
relacionado com a infecao viral, a
gravidade da doencga, a gravidade
da lesdo miocéardica, a inflamacao
e a utilizacdo de farmacos que
podem induzir o prolongamento
do intervalo QT.***%3 Dependendo
da lesdo miocardica aguda, podem
persistir sequelas cardiacas impor-
tantes decorrentes da inflamacéo
residual ou da fibrose. De referir
que podem ocorrer complicagoes
cardiacas mesmo em pacientes
sem complicagdes respiratérias
graves, o que reforca a importan-
cia da investigacdo do envolvi-
mento cardiaco subclinico.***° Nos
casos de COVID-19 grave/critica,
com necessidade de internamento
hospitalar em enfermaria ou em
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cuidados intensivos (UCI), o pos-
-Covid pode provocar no atleta
descondicionamento cardiorrespi-
ratério e instalagdo de sarcopenia,
miopatia, neuromiopatia e poli-
neuropatia.** Como o virus SARS-
-CoV-2 é um novo agente patogé-
nico, n&o hé ainda dados acerca
das complicacdes cardiovasculares
a longo prazo.*

Recomendacgoes de avaliagao
clinica das sequelas da COVID-19
em atletas e indicac¢oes para
regresso a pratica desportiva

A recomendacao atual é a de que
todos os atletas que tenham recupe-
rado da infecdo por SARS-CoV-2
sejam submetidos a avaliacdo
clinica prévia ao regresso ao treino e
competicao, incluindo atletas que
estiveram assintomaticos ou com
sintomas ligeiros, sabendo-se que
mesmo nos casos sem complicacoes
podera surgir sintomatologia
induzida pelo exercicio associada a
lesdo subclinica, bem como fadiga
crénica.?# E fundamental avaliar a
eventual persisténcia de alteracoes
funcionais ou estruturais, com
particular foco para o sistema
respiratério e funcao cardiaca, cuja
disfuncdo poderéa associar-se a
complicagdes relacionadas com o
exercicio, incluindo morte
subita.?>?”*? A avaliacdo continua do
atleta deve incidir assim na monito-
rizagao de complicagdes crénicas
decorrentes da infecao, bem como
nos possiveis efeitos adversos a
longo prazo das terapéuticas
instituidas no controlo da doenca,
tais como anti-inflamatoérios,

Figura 3 - Prova de esforco cardiorrespiratério em atleta
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corticosteroides, imunossupressores
ou antivirais. A fibrose pulmonar ou
cardiaca decorrente da infecao,
embora possam passar despercebi-
das pelo atleta, poderao ocasionar
insuficiéncia cardiaca, arritmias
malignas ou redugao da funcao
pulmonar, motivando sintomas
subitos induzidos pelo esforco fisico,
pelo que a investigagcao destas lesdes
é determinante para proteger os
atletas. A identificacdo da miocar-
dite devera merecer especial atencao
do clinico, uma vez que se trata de
uma alteracao frequentemente
subdiagnosticada, podendo, contudo,
associar-se a morte subita.?”?

F recomendado que nenhum
atleta, recreativo ou de compe-
ticao, poderd iniciar a atividade
fisica quando ainda se encontra
em isolamento no domicilio, antes
de ter recuperado totalmente dos
sintomas e antes de ter permane-
cido um periodo minimo de sete
dias assintomatico.3434 E impor-
tante que antes do retorno a ativi-
dade desportiva os atletas sejam
capazes de realizar atividades de
vida didria sem aparecimento de
sintomas e consigam percorrer
500 metros a andar em superficie
plana sem dispneia ou sensagao
de fadiga excessiva, aumentando
progressivamente a intensidade
do exercicio e a sua duracao, com
progressiva inclusao dos exercicios
de resisténcia muscular com baixo
numero de repeti¢oes.*»*Em atletas
com comorbilidades, esta distancia
devera ser menor, mas desafiante e
que por norma nao motive sintomas
de fadiga ou dispneia.* A avaliacdo
da qualidade do sono, do estado de
preparacao psicologica e da moti-
vacdo para o regresso a atividade é
igualmente
importante.

A necessi-
dade de
investigacao
aprofundada
da funcao
cardiaca e
pulmonar
antes do
regresso a
pratica
desportiva
esta depen-
dente da
gravidade da

manifestacdo da doenca no atleta
em particular, estando sobretudo
indicada nos atletas que tiveram
doenca moderada a grave e cuja
recuperacao da COVID-19 foi lenta,
com sintomas persistindo além dos
14 dias ou que tenham estado
internados com pneumonia.?* A
avaliacdo devera basear-se na
histéria clinica e no exame fisico e,
se necessario, em exames laborato-
riais, tais como doseamento dos
biomarcadores de inflamacéo, de
necrose miocardica e de doenca
tromboembodlica (incluindo a
protefna C reativa, troponina
cardiaca, D-dimeros) e outros
exames complementares de diag-
nostico, tais como eletrocardio-
grama, ecocardiograma transtora-
cico, ressonancia magnética
cardiaca, prova de esforgo cardior-
respiratoéria (figura 3), monitorizagao
por Holter de 24 horas, radiografia
do térax, provas de funcao respiraté-
ria, incluindo estudo da difuséo
alveolocapilar, tomografia computo-
rizada do térax com estudo de alta
resolucao e protocolo de tromboem-
bolia pulmonar e cintigrafia pulmo-
nar de ventilacao/perfusao. Os
atletas com diagnéstico confirmado
de miocardite nao deverdo treinar
por um periodo de 3 a 6 meses,
devendo ser reavaliados no final
deste periodo no que respeita a
funcao sistélica do ventriculo
esquerdo, biomarcadores séricos de
enfarte agudo do miocérdio e
despiste de arritmias em repouso ou
durante exercicio.?®® Por sua vez, se
o estudo funcional respiratério tiver
evidéncia de doenca obstrutiva das
vias aéreas, ha que considerar o
diagnostico de asma ou hiperreativi-
dade brénquica no contexto pés-
-infecao viral. Esta avaliacao podera
ser complementada com prova de
broncoprovocagao ou avaliacao da
inflamacéao das vias aéreas através
da fracao exalada de 6xido nitrico
(FeNO) 2431

Em atletas de competicao ou de
recreagdo com manifestagdes graves
da COVID-19 que tenham motivado
internamento hospitalar, nomeada-
mente em UCI, a reabilitacao devera
ser precocemente instituida, con-
templando na fase inicial estratégias
de permeabilizacao das vias aéreas,
alongamento muscular passivo,
mobilizacao articular passiva ou



ativa-assistida dos membros e
mudancas de posi¢ao no decubito
no sentido de minimizar a ocorrén-
cia de contraturas e Ulceras de
pressao, bem como diminuir as
sequelas do eventual sindrome
pbs-cuidados intensivos (sarcopenia,
rigidez articular, fadiga e disfagia).**
A reabilitacdo cardiorrespiratéria
procura otimizar a funcao cardiovas-
cular e ventilatoria, facilitar o
desmame bem sucedido do suporte
ventilatorio invasivo ou ndo invasivo,
facilitar a gestao da dor e determi-
nar menor tempo de internamento
com melhor prognoéstico apos alta. A
reabilitacdo do atleta e o regresso a
competicao dependem do trabalho
de uma equipa multidisciplinar que
integra a equipa médica, enfermagem,
fisioterapeutas e o treinador entre
outros, garantido um regresso
seguro a atividade desportiva.°

Conclusoes

A evidéncia cientifica atual acerca
da relevancia clinica das sequelas da
COVID-19 é limitada, encontrando-
-se ainda em plena investigacao.
Apesar disso, a sua revisdo permite
encontrar referéncia sobretudo a
sequelas respiratérias e cardiacas.
A doenca intersticial pulmonar, a
doenca tromboembodlica crénica com
hipertensdo pulmonar, a miocardite,
as arritmias cardicas, a insuficién-
cia cardiaca aguda e as sindromes
corondrias agudas surgem como as
principais entidades referidas no
pbs-Covid. De acordo com o grau de
gravidade da infegdo COVID-19 sdo
indicados varios critérios para a sua
avaliacdo cardiorrespiratéria apés

a infecao, sendo fundamental para
o regresso em seguranca do atleta

a pratica desportiva, tanto de nivel
recreativo, como de competicao.
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originalidade e a n&o publicagao prévia
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