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Impacto da COVID-19 sobre variaveis da
modulag¢ao autondmica cardiaca e capacidade
funcional em idosas

Impact of COVID-19 on variables of cardiac autonomic
modulation and functional capacity in elderly women

Ellian Robert Vale Santos*'®, Leonardo Hesley Ferraz Durans'®,
Sarah Raquel Dutra Macedo'®, Helen Nara da Silva e Silva'®,
Christian Emmanuel Torres Cabido'®, Augusto Ribeiro de Oliveira'®
Marcos Antonio do Nascimento'®, Cristiano Teixeira Mostarda'®

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da COVID-19 sobre variaveis da modulagao
autondmica cardiaca e capacidade funcional em idosas. Métodos: Foram
incluidas 44 idosas entre 61 a 81 anos. As idosas foram agrupadas em dois
grupos: grupo com COVID-19 e grupo sem COVID-19. Foi realizada anamnese,
afericdo da pressdo arterial, composicdo corporal, eletrocardiograma para
anadlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), teste de levantar
e sentar (TLS30s) e time up and go (TUG). Resultados: Na modulacao
autondmica cardiaca, observamos reduc¢do nos indices SD1, SD2 e Alpha 1
no grupo COVID-19 e aumento no indice Alpha 2. Os testes funcionais nao
apresentaram diferenca significativa. Somente o percentual de gordura
(PG%) apresentou diferenca significativa entre os grupos. O grupo COVID-19
apresentou maior (PG%) em comparacao ao grupo sem COVID-19. Todos
os grupos foram considerados com sobrepeso. Foi identificada uma
correlacao negativa e significativa entre PG (%) e Pressdo arterial sistdlica
(r=- 0,428, p=0,003). Consideracgdes finais: A COVID-19 afeta variaveis da
modula¢do autondmica cardiaca, como a diminui¢do da atividade nervosa
parassimpatica. Além disso, a reducdo no indice Alpha 1 esta relacionada a
maior risco de morte cardiaca e morte subita cardiaca. Idosas que tiveram a
COVID-19 nao foram prejudicadas quanto a capacidade funcional.

Palavras-chave: Idosas; COVID-19; Capacidade funcional; Sistema nervoso
autébnomo

ABSTRACT

Aim: To analyze the impact of SARS-COV-19 on cardiac autonomic
modulation variables and functional capacity in elderly women. Methods:
44 elderly women between 61 and 81 years old were included. The elderly
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were grouped into two groups: Group with COVID-19 and Group without COVID-19. Anamnesis, blood pressure
measurement, body composition, electrocardiogram at rest for 10 minutes for analysis of heart rate variability
(HRV), stand up and sit test (TLS30s), and time up and go (TUG) were performed. Results: In cardiac autonomic
modulation, we observed a reduction in the SD1, SD2 and Alpha 1 indices in the COVID-19 group and an
increase in the Alpha 2 index. Functional tests showed no significant difference. Only the fat percentage (PG%)
showed a significant difference between the groups, the COVID-19 group showed a higher (PG%) compared to
the group without COVID-19. All groups were considered overweight. A negative and significant correlation was
identified between PG (%) and systolic blood pressure (r=- 0.428, p=0.003). Conclusion: SARS-COV-19 seems
to affect variables of cardiac autonomic modulation, such as the decrease in nervous activity parasympathetic.
In addition, the reduction in the Alpha 1 index is related to a higher risk of cardiac death and sudden cardiac
death. Elderly women who had COVID 19 were not affected in terms of functional capacity.

Keywords: Elderly; COVID-19; Functional capacity; Autonomic nervous system

INTRODUCAO

A Corona virus disease-19 (COVID-19) é caracterizada como uma sindrome respiratoria
aguda grave, com sintomas de dispneia, fadiga, tosse e mialgia. Grande parte dos casos
de COVID-19 se manifestam com casos leves da doenca, porém um minimo de pacientes
desenvolveu quadros graves com necessidade de hospitalizacdao, além de hipoxia grave e
necessidade de ventilacdo mecanica e reducao da capacidade funcional.’

A maioria dos pacientes com COVID-19 se recupera completamente sem sequelas,
enquanto alguns pacientes continuam apresentando diversos sintomas, incluindo reducao
da capacidade funcional e disfuncao autonémica por mais de 12 semanas sem um diagnostico
alternativo, também chamado de “sindrome pds-COVID-19".2 Sinalizando, a necessidade de
atencao em relagdo a saude dever ser dada mesmo apos a recuperacao do COVID-19, pois
uma parcela destes pacientes é idosa e com fatores de riscos adicionais a saude.

As disfuncdes no sistema nervoso autébnomo (SNA) na sindrome pés-COVID-19 em
idosos podem ocorrer devido a uma possivel acao de citocinas proé-inflamatdérias induzidas
pela COVID-19, resultando na ativacdo simpatica.? Vale ressaltar que a disfuncao autonémica
cardiovascular desempenha um papel importante no desenvolvimento e agravamento de
doencas cardiovasculares (DCVS).*

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e progressivo,
caracterizado tanto por alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, quanto por
modificacbes psicologicas. Essas modificacdes determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos, que podem levar o individuo a morte.®

O declinio fisiolégico imposto pelo envelhecimento, atrelado a altera¢bes geradas
pela prevaléncia elevada de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), impde a populagao
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idosa dificuldades no decorrer da vida, refletindo diretamente sobre sua capacidade
funcional, que se interliga a maior frequéncia de quedas e prejuizo na qualidade de vida
dessas pessoas, podendo levar aincapacidade, ou diminui¢cdo da autonomia. Emboraidosos
sejam mais vulneraveis as altera¢des promovidas pela COVID-19, pouco se tem investigado
guanto as mudancas em relacdo a capacidade funcional e altera¢bes autondmicas cardiacas
na sindrome p6s-COVID-19 em idosas. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar
0 impacto da COVID-19 sobre variaveis da modulacdo autonémica cardiaca e capacidade

funcional em idosas.

MATERIAIS E METODOS

Consideracdes éticas

Opresenteestudofoisubmetidoao Comitéde Eticaem PesquisadaUniversidade Federal
do Maranhdo (CEP/UFMA), com numero de parecer de aprovacdo 57650022.6.0000.5086.
Todos os procedimentos realizados neste estudo atenderam as recomendacdes das
resolucdes CNS 466/12 e 441/11.

Tipos de pesquisa e caracterizacdo da amostra

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com mulheres idosas, que
desenvolviam atividades no Centro de Atenc¢do a Saude do Idoso (CAISI), localizado em Sao
Luis - MA, Brasil. A pesquisa foi realizada no periodo de marc¢o a julho de 2022. Todas as
mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), contendo as informac8es do projeto.

Por fim, foram incluidas 44 idosas com idade entre 61 a 81 anos. As idosas foram
agrupadas conforme o seu resultado para o teste para COVID-19 em dois grupos: Grupo
com COVID-19 e Grupo sem COVID-19.

Critérios de inclusao

Mulheres, idosas, sedentarias com idade igual ou superior a 60 anos, que realizaram o
teste nasofaringe para diagnostico da COVID-19 no intervalo de um ano (julho de 2021/julho
de 2022), residentes no municipio de Sao Luis - MA. Além disso, para participar da pesquisa,
foi necessaria a apresenta¢ao do comprovante de vacinacao com pelo menos uma dose da
vacina COVID-19. As idosas que concordaram foram orientadas a assinar o TCLE e a realizar

todas as etapas de avaliacdo.
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Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa as participantes que ndo compareceram a todas
as etapas do estudo. Além disso, nao foram incluidas na pesquisa as idosas que tiveram
infarto agudo do miocardio, que sofrem com arritmias, doenca respiratéria aguda, as idosas
com alteracBes cognitivas que impossibilitassem a participacdo nos testes ou que foram
submetidas a quaisquer cirurgias durante os ultimos 6 meses.

PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Anamnese

Inicialmente, realizou-se uma conversa introdutéria para informar sobre a pesquisa
e explicar os direitos do participante. Em seguida, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado. Posteriormente, para identificar as participantes e confirmar
se satisfaziam os critérios de inclusdo, foi utilizado um questionario (anamnese) contendo
dados socioecondmicos e de saude.

Avaliacao da Composicao Corporal

A avaliacdo antropométrica foi realizada com a participante na posicao ortostatica.
O peso e altura foram avaliados utilizando uma balanca digital com estadidmetro acoplado
(Welmy). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado considerando a razdo entre o peso
(kg) e a altura em (metros) ao quadrado (kg/m?). As dobras cutaneas (abddémen, triceps,
subescapular e supra-iliaca) foram mensuradas utilizando o adipémetro cientifico (Sanny,
Sao Paulo, Brasil). Para calculo do percentual de gordura, foi utilizada a equacao de Siri’.
As circunferéncias foram medidas por uma fita antropométrica (Sanny), e foram avaliadas
as seguintes medidas: circunferéncia de cintura (mensurada entre o ultimo par de costelas
e a borda anterossuperior da crista iliaca em um ponto de interseccdo, caracterizando o
ponto de menor volume do tronco) e circunferéncia do quadril (mensurada ao nivel dos
trocanteres femorais e anteriormente a sinfise pubica, no ponto de maior protrusao glutea).

Pressao Arterial

As afericdesdapressdoarterial sistolica (PAS) e diastdlica(PAD)foramrealizadas através
do método auscultatério (Esfigmomandmetro com precisdo de 1 mmHg e estetoscopio,
ambos da marca Premium) e classificada segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
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Arterial.® A mensuracdo desses valores pressoricos foi realizada ap6s a anamnese, com a
idosa em repouso, na posi¢do supina.

Registro da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A VFC foi analisada utilizando um eletrocardiograma de 12 derivac¢des, desenvolvido
para coletar dados de VFC (Micromed Biotecnologia, Wincardio). Durante a realiza¢gdo do
exame, as idosas foram orientadas a permanecerem na posicdo supino durante o periodo
necessario (10 minutos), a ndo conversarem e, caso necessario, retirar do corpo adornos
metalicos. Depois da coleta de dados, os intervalos R-R foram avaliados com o software
Kubios (Kuopio, Finlandia), usando a transformada rapida de Fourier. Os dados da VFC foram
analisados nos dominios ndo-lineares: analise do plot de Poincaré, SD1 (ms); SD2 (ms); e por
meio da analise de flutuacdo destendenciada, Alpha 1 e Alpha 2.

TESTES FUNCIONAIS

Teste de levantar e sentar 30 segundos (TLS30s)

O TLS30s € um procedimento simples, para avaliar a for¢a, resisténcia de membros
inferiores e mobilidade funcional. Este teste consiste em realizar o maior numero de
movimentos de levantar e sentar em um tempo de 30 segundos, além de ser realizado uma
unicavez. O protocolo foiseguido conforme Rikli e Jones®, os avaliadores treinados realizaram
uma vez para demonstrar o teste para que a participante tivesse uma aprendizagem
apropriada. Foi solicitado que as participantes cruzassem os bracos com o dedo médio em
direcdo ao acrémio. Ao sinal, a participante ergueu-se e ficou totalmente em pé e entdo
retornou a posi¢ao sentada.

Teste Time up and Go (TUG)

A marcha dos pacientes foi avaliada pelo teste TUG visa avaliar a mobilidade, equilibrio
funcional e capacidade funcional. Inicialmente, as participantes foram orientadas acerca
da execucao do teste. O teste iniciou-se desde 0 momento em que a paciente se levantou
de uma cadeira, caminhou 3 metros para a frente, girou, retornando até a cadeira em sua
posicao inicial. A classificacdo se da com o tempo cronometrado, sendo até 10 segundos,
desempenho considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco
de quedas; entre 11 e 20 segundos, normal para idosos com deficiéncia ou frageis, com
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independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos, sugere que 0
idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas.™

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram submetidos ao teste de Kolmogorov Smirnov para avaliar
a normalidade de sua distribuicdao. Em seguidas, os dados foram expressos em média e
desvio padrdo. Realizamos o teste t de Student para amostras independentes para analisar
variaveis quantitativas continuas com distribuicdo normal. As varidveis categoricas,
medicamentos, foram analisadas com o teste do qui-quadrado. Foi realizado o teste de
correlacdo de Pearson para analisar o grau de associagdo entre as variaveis, além disso,
foram realizadas analises descritivas para as variaveis continuas e as frequéncias absolutas
e percentuais para variaveis categoricas. Toda analise estatistica foi realizada utilizando o
programa estatistico JAMOVI e Graphpad prism. O nivel de significancia estabelecido para
este estudo foi de p <0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas, cardiovasculares e
funcionais das idosas avaliadas, segundo a divisdo por grupo. Os dados sdo descritos em
média + desvio padrao.

Na analise das caracteristicas antropométricas, somente o percentual de gordura
(PG%) apresentou diferenca significativa. O grupo COVID-19 apresentou maior (PG%) em
comparacdo ao grupo sem COVID-19. As demais variaveis, peso corporal (kg), indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), indice de relacdo cintura-quadril (RCQ)
ndo apresentaram diferenca entre os grupos. Todos os grupos foram considerados com
sobrepeso, conforme os valores de IMC entre 25 e 29,9 kg/m?, segundo as diretrizes da OMS.

Alémdisso,comrelacdoaosparametroshemodinamicos, nossosresultadosmostraram
valores normais na PAS e PAD nos dois grupos, conforme os critérios estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH). Os testes funcionais (TUG, TLS30s) sao também
apresentados na Tabela 1 e na Figura 1.
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Tabela 1 - Andlise das caracteristicas antropométricas, cardiovasculares e funcionais das idosas

avaliadas conforme os grupos

SEM COVID-19 CoViID-19

(n=19) (n=25) P <0,05
Perfil antropométrico
Idade (anos) 67,26 + 4,62 69,68 + 5,70 0,129
Peso (kg) 63,51 + 12,91 67,50 + 7,63 0,208
Altura (cm) 152,60 + 0,04 153,50 + 0,06 0,608
IMC (kg/m?) 27,31 £ 5,71 28,75 + 3,59 0,313
CC(cm) 85,76 + 10,97 86,70 £ 5,87 0,717
RCQ 0,86 + 0,02 0,84 +0.03 0,074
PG (%) 28,93 £ 4,24 31,78 £3,76 0,023*
Parametros hemodinamicos
Pressdo arterial sistolica (PAS) (mmHg) 121,05+ 8,75 116,80 + 8,02 0,101
Pressdo arterial diastélica (PAD) (mmHg) 73,68 + 5,97 75,60 + 7,11 0,349
Testes de capacidade funcional
TUG (s) 7,77 £1,14 8,29 +1,58 0,231
TLS30s (rep) 8,63+2,19 8,68 +2,44 0,946

Legenda: SARS-CoV-2 (COVID 19); IMC: indice de massa corporal; CC: circuferéncia de cintura; RCQ: rela¢do cintura/quadril;

PG: percentual de gordura; FC: frequéncia cardiaca; TUG: Time Up and Go; TLS30s: Teste de Levanta e Sentar 30 segundos.

Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo. *Diferenca estatisticamente significativa p<0,05.

Figura 1 - Analise dos testes da capacidade funcional Time up and Go (TUG) e teste de levantar e

sentar em 30 segundos (TLS30s) realizados no grupo Sem COVID-19 e no grupo COVID-19
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de medicamentos utilizados conforme os grupos.
Os grupos nao apresentaram diferencas em relacao ao uso de medicamentos.

Tabela 2 - Frequéncia relativa das classes de medicamentos utilizadas pelas idosas do grupo

Sem COVID-19 e grupo COVID-19

SEM COVID-19 COVID-19

P <0,05
(n=19) (n=25)

Classe de medicamentos
Sulfoniluréias 3(15,79%) 5 (20%) 0,719
Biguanidas 15(10,53%) 24 (96%) 0,077
Estatinas 10 (52,63%) 17 (68%) 0,299
Betabloqueadores 4 (21,05%) 6 (24%) 0,817
Diuréticos 2(10,53%) 4 (16%) 0,600

*Diferenca estatisticamente significativa p<0,05

As correlagbes entre o PG (%), parametros hemodinamicos (PAS, PAD) e variaveis
autondmicas (SD1, SD2, ALPHA 1 e ALPHA 2) sdo apresentadas na figura 2. Ndo houve
correlacdes entre o percentual de gordura (%G) do grupo COVID-19 e as variaveis: PAD, PAD,
SD1, SD2, Alpha 1 e Alpha 2.

Os dados de modulacao autondmica cardiaca das idosas foram apresentados na
Tabela 3. Observou-se reducao nos indices SD1, SD2 e Alpha 1 no grupo COVID-19 em
comparag¢ao ao grupo SEM COVID-19 e somente o indice Alpha 2 estava aumentado no
grupo COVID-19 em comparacao ao grupo SEM COVID-19.
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Figura 2 - Correlacdo entre o percentual de gordura (PG), parametros hemodinamicos e variaveis

autondmicas. r= coeficiente de correlacao; p = 0,05. Diferenca estatisticamente significativa p<0,05
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Tabela 3 - Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio nao linear dos grupos sem

COVID-19 e COVID-19

SEM COVID 19 COVID 19
p <0,05
(n=19) (n=25)

Dominio nao linear
SD1 (ms) 18,33+12,87 16,17 £ 6,13 0,465
SD2 (ms) 31,97 £ 21,16 18,99 + 6,36 0,006*
Alpha 1 1,01 £0,28 0,72 +£0,29 0,002*
Alpha 2 0,39 +0,11 0,42 +0,12 0,440

Coronavirus 2019 (COVID-19); SD1: desvio-padrdo da variabilidade instanténea batimento-a-batimento; SD2: desvio-padrdo a
longo prazo dos intervalos R-R continuos; Alpha 1: expoente de escala fractal de curto prazo; Alpha 2: expoente de escala fractal
de longo prazo. Os valores sdo apresentados como média + desvio padrao. *Diferenca estatisticamente significativa p<0,05
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O indice SD1, representativo da modulacao parassimpatica, teve valores maiores no
grupo SEM COVID-19 em relacao ao grupo COVID-19, porém sem diferenca significativa. No
indice SD2, representativo da variabilidade global, foram encontrados valores diminuidos
no grupo COVID-19 e diferenca significativa, sua diminuicdo pode ser sugestiva devido a
presenca da COVID-19. Além disso, houve reduc¢do no indice alpha 1 no grupo COVID-19 e
diferenca significativa em comparacdo ao grupo SEM COVID-19, valores diminuidos neste
indice estao relacionados a maior risco de mortalidade.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da COVID-19 sobre variaveis da
modulacdo autondmica cardiaca e capacidade funcional em idosas. Nossos principais
achados demostraram que idosas que foram acometidas pela COVID-19 tiveram menores
valores da modulacdo autonémica cardiaca por meio da redug¢ao nosindices SD1,SD2 e Alpha
1, mas ndo demonstraram menor capacidade funcional. Esses dados confirmam em partes
nossa hipotese de que as idosas ap6s COVID-19 poderiam apresentar menor modulacao
autondémica em relacdo as idosas que ndo tiveram COVID-19. E importante ressaltar que a
diminuicdo dos valores desses indices pode estar associada a um prejuizo na modulacdo
parassimpatica dessas idosas. Além disso, a reducdo no indice Alpha 1 esta relacionada a
maior risco de mortalidade desta populacdo.' 12

A analise da VFC € uma medida ndo invasiva, que pode ser utilizada para identificar
fendbmenos relacionados ao SNA, e importante para a informacdo prognostica individual
e implementada na pratica clinica diaria.” Os menores valores dos indices SD1 e Alpha 1
em idosas do grupo COVID-19, sugerem que, nestas idosas, a atividade parassimpatica
esta reduzida. Reduc¢do neste indice esta associada ao aumento do risco para morbidade
e mortalidade por todas as causas e ao desenvolvimento de varios fatores de risco.™
O estudo de Tasaki e colaboradores™, teve como objetivo investigar o efeito da idade e
do sexo na analise da VFC, e concluiram que a idade foi o fator que mais afetou a VFC,
diminuindo conforme o avanco da idade em individuos saudaveis. O estudo de Carizzio e
colaboradores’®, verificou as diferencas autonémicas entre idosos ativos e ndo ativos, na
qual os indices RMSSD e SD1 apresentaram-se diminuidos em idosos nao ativos, constata-
se que o comportamento sedentario influenciou negativamente a VFC, fazendo com que
houvesse menor VFC e um aumento no ténus simpatico. Corroborando com nosso estudo,
em que as idosas com COVID-19 e sedentarias apresentaram piora nos indices da VFC.

Além disso, nossos achados corroboram com estudos que apresentaram que reducao
da VFC é proveniente do processo de envelhecimento, que ocorre devido alteracdes neuro-
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hormonais, aterosclerose, declinio da funcdo cardiaca e respiratéria, aumento da rigidez
miocardica, distdrbios no sistema de conducdo e alteracdes nos barorreceptores ocorridos
durante o processo de envelhecimento.'”'® O envelhecimento esta associado a um declinio
da modulacao cardiaca vagal, pois ocorre uma diminuicdo da atividade parassimpatica com
consequente predominio simpatico, reduzindo assim a VFC.">"’

Os mecanismos fisiopatolégicos da COVID-19, ainda nao foram completamente
esclarecidos. Mas, autores sugerem que ocorra uma diminui¢do da atividade parassimpatica,
assim como ocorre na Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica.” Apds a incubacdo
do SARS-CoV-2, ocorre resposta inflamatéria, na qual é parcialmente mediada pelo sistema
nervoso simpatico.?® Entretanto, é o sistema nervoso parassimpatico que regula as respostas
inflamatdrias por meio de um sistema anti-inflamatério colinérgico.’* A desregulacdo da
resposta imune observada em casos graves de COVID-19, levando a inflamac¢do excessiva,
pode, portanto, ser o motivo das alteracdes na VFC em pacientes com COVID-19. O estudo de
Mol et al.?" avaliou o valor prognéstico da VFC como um marcador na previsao de mortalidade
e encaminhamento a unidade de terapia intensiva (UTI) em pacientes hospitalizados com
COVID-19. Foram observados resultados parecidos aos desse estudo em nosso trabalho,
como a diminui¢do da atividade nervosa parassimpatica e variabilidade global. Constatou-se
gue maior VFC prediz maiores chances de sobrevivéncia em pacientes idosos com COVID-19,
independentemente dos principais fatores progndsticos. Mostra também que baixa VFC
prediz indicacdo de UTI e internacdo na primeira semana apoés a internacao. Portanto, as
medicdes de VFC podem auxiliar na identificacdo precoce de pacientes com COVID-19 em
risco de deterioracdo clinica?'.

Neste estudo, foram encontrados valores diminuidos no expoente de escala de
curto prazo, o Alpha 1 (0,72). O estudo de Makikallio e colaboradores™ encontrou que um
expoente reduzido (<1,0) foi mais frequentemente observado em individuos com histéria
de insuficiéncia cardiaca, angina pectoris, infarto do miocardio prévio, classe funcional Ill ou
IV e naqueles que faziam uso de medicacdo cardiaca. Os valores de Alpha 1 menor que 1,0,
foi o melhor preditor de mortalidade por todas as causas, morte cardiaca e morte subita
cardiaca, em comparacao aos indices de variabilidade a longo prazo.

Além de, que o0 expoente alterado da escala fractal da dindmica da frequéncia cardiaca
(<1,0) € um poderoso preditor de morte cardiaca e, particularmente, de morte subita
cardiaca em uma populacdo idosa ndo selecionada e foram capazes de produzir informacdes
prognosticas mais poderosas sobre o risco de morte.'"'2

A literatura tem apresentado e confirmado que a utilizacdo do método nao linear é
mais sensivel que os métodos convencionais.?? Porém, sao necessarias mais investigacdes
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acerca do funcionamento do dominio ndo linear na condicao da COVID-19 e aplica¢cdo de
testes funcionais com uma amostra maior.

Os resultados do presente estudo também evidenciaram aumento no PG (%) em
idosas que tiveram COVID-19, porém sem diferencas nas variaveis: IMC, CC e RCQ. A
composicdo corporal, principalmente o aumento da alta adiposidade, é associada a piora
do prognostico. O estudo observacional realizado por Carizzio et al." analisou o estado
nutricional de 34 idosos, no qual 38,2% apresentaram quadro de excesso de peso; 29,4%
excesso de reserva adiposa. Tais achados corroboram com nosso estudo e podem ser
explicados devido a mudancas no comportamento alimentar e a diminui¢do dos niveis de
atividade fisica durante a pandemia da COVID-19.232425> Além disso, o sobrepeso e obesidade
tém se mostrado um fator de risco para aumento da morbimortalidade apds a infeccdo por
COVID-19, influenza e/ou doenca semelhante a influenza.?® O estudo de Cai et al.?’, com uma
amostra de 383 pacientes (200 mulheres e 183 homens) com idade >18 anos, mostra que
pacientes com obesidade tiveram mais tosse e febre como sintomas iniciais comparado com
pacientes sem obesidade, além de que o grupo com sobrepeso e obesidade haviam maior
chance de desenvolver COVID-19 severa comparado com o0 grupo com peso normal. Em
nosso trabalho, ndo encontramos relagao entre o percentual de gordura e VFC.

Quanto a capacidade funcional, ambos os grupos nao apresentaram diferencas
significativas nos testes TUG e TLS30s. Esses dados contrariam nossa hipotese inicial de
que idosas com COVID-19 poderiam apresentar menor capacidade funcional em relagao
as idosas que ndo foram acometidas por COVID-19. Os fatores que podem ter influenciado
esses resultados sao diversos, como tempo p6s-COVID-19 e gravidade da doenca (se houve
internacdo ou ndo). Arelagao da reducdo na capacidade funcional com a maior predisposicao
a mortalidade por COVID-19 e por inumeras doencas crdnicas ja sdo bem estabelecidas na
literatura. Além de ser um importante fator de risco para a mortalidade, é utilizado como
parametro de saude da populacao idosa.?s#

CONCLUSAO

A COVID-19 parece influenciar variaveis da modula¢do autonémica cardiaca, como a
diminuicdo da atividade nervosa parassimpatica. Isso é evidenciado pelos nossos principais
achados, os quais demonstraram uma reducdo nos indices de SD1 e Alpha. Ressalta-se que
a diminuicdo dos valores desses indices pode estar associada a um prejuizo na modulacdo
parassimpatica dessas idosas. Além disso, a reducdo no indice Alpha 1 esta relacionada a
maior risco de morte cardiaca e morte subita cardiaca. Sugere-se que sejam realizados mais
estudos para investigar a relacdao entre a COVID-19 e os indices ndo lineares da Variabilidade
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da Frequéncia Cardiaca. A compreensdo dessa associacdao pode fornecer percepcdes
importantes sobre os efeitos da doenca no sistema cardiovascular e ajudar a desenvolver
estratégias de prevencdo e tratamento mais eficazes.
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