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Introducao

A epidemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) teve inicio em dezembro de 2019.
O agente etioldgico foi rapidamente identificado como um novo coronavirus, sendo atualmente
conhecido como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e a doenga cau-
sada pelo mesmo como COVID-19 (Figura 59.1).** Disseniinou-se por todo o mundo em poucos
meses, tendo sido classificada a 11 de margo de 2020 pela Organizacdo Mundial da Sadde como
pandemia, definida como uma epidemnia com disseminacdo répida a larga escala, neste caso com
abrangéncia global 56 Miiltiplas medidas de sadde piblica foram implementadas nos paises afetados
para conter e mitigar a disseminagdo da doenga. A necessidade de distanciamento fisico leva a que
esta pandemia tenha um impacto importante na sociedade e particularmente no desporto, provocan-
do cancelamento e adiamento de treinos, competigdes e eventos.”

Figura 59.1: Partfculas virais do coranavirus 19, ao micros-
cipio eletronico.

No entanto, o inicio da epidemia data ja de 2019, pelo que uma das preocupacdes globais come-
¢a a ser ndo so a fase da doen¢a agnda e as suas consequéncias imediatas, mas também as suas
eventuais sequelas a médio e longo prazo, bem como o risco de cronicidade de alguns sintomas, em
particular na populagio jovem. A COVID-19 é uma doenga recente, antes totalmente desconhecida,
pelo que ndo dispomos de qualquer informagdo prévia relativamente ao risco de sequelas da mesma.
Encontramo-nos atualmente numa fase em que, pelo tempo j& decorrido desde as primeiras infegdes,
comegamos a conseguir reunir informagéo preliminar relativamente as suas sequelas numa fase ini-
cial de um ano e poucos meses de evolugdo da doenga. A medida que o tempo decorre desde o inicio
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da pandemia, torna-se claro que alguns sintomas persistem apds a resolugdo da mfeg“@
Ao fim de dois meses, 87,4 % dos pacientes tem pelo menos um sintoma persistente, sendic
frequentes a astenia e a dispneia (Figura 59.2). Mesmo nos casos de COVID-19 ligeira,
dois tercos dos individuos mantém pelo menos um sintoma ao fim de 60 dias, sendo 2 asi2
dos principais.”® No entanto, compreende-se que as complicagBes a longo prazo da COVIDe
atletas recreativos ou de competicio permanecam ainda por clarificar.” A evidéncia cien

acerca da relevancia clinica das sequelas da COVID-19 é ainda limitada, encontrando-se: e
investigacio, apesar disso, a sua revisio permite destacar sobretudo sequelas do foro res s
do foro cardiaco. "

Figura 59.2; Uma das queixas mais frequentemente reps
pds-infecio COVID-19, a astenia.

Possiveis sequelas respiratdrias da COVID-19

Com base nos dados extrapolados do que acontece com a Acute Respiratory DISU’ESS
(ARDS) e do que se se observou com a Severe Acute Respiratory Distress (SARS) e a &
Respiratory Syndrome (MERS), antecipam-se tanibém para a COVID-19 possiveis sequei
ratérias a longo prazo.’>* Foram detetados, no seguimento a longo prazo apos a SARS;
como a reducdo da capacidade de difusio do monéxido de carbono (DLCO) e diminuica
cidade de exercicio, bem como anomalias radiograficas persistentes, incluindo aspetos
com fibrose pulmonar, ' Concretamente em relagdo & COVID-19, de acordo com Guler
casos de doenca ligeira a moderada (incluindo doentes com pnewmnonia, mas COM Saturs
féricas de oxigénio 290 %), ndo se observaram alteragGes funcionais respiratdrias aos qua
ap6s a infeciio aguda na maioria dos pacientes.'s No entanto, nos individuos com doenga o
tica, a DLCO, o desempenho no esforgo fisico e a pressdo parcial de oxigénio apresentavam:
nificativamente reduzidas. Nesta coorte de pacientes, o padrdo em mosaico associado a [
em vidro despolido foi a alteracio radiografica pulmonar mais frequente, podendo traduzs
das pequenas vias aéreas, mas também da vascularizagdo pulmonar. 16 Tal como pode ag
sobreviventes de ARDS por outras causas, aspetos sugestivos de fibrose como reticulaga
mel e bronquiectasias de tracio foram também encontrados neste grupo.'*” Ao contraric
¢ MERS, a COVID-19 associa-se a elevada prevaléncia de tromboembolismo venoso ¢
in situ, pelo que a doenga tromboemboélica crénica e a hipertensdo pulmonar poderdo s
complicac®es futuras, com grande impacto no desempenho e no esforgo fisico, 12
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Sendo assim, a doenga intersticial pulmonar e a doenca vascular pultnonar parecem ser as ;?rin-
cipais sequelas respiratdrias da COVID-19. O seu diagndstico precoce é essencial, pelo que vérias
sociedades cientificas propuseram ja modelos de segnimento pés-COVID-19.2 A idade avancgada e
as miltiplas comorbilidades séo fatores de risco para doenca grave/critica.'s*? Por sua vez, 0s so-
breviventes de doenga grave sdo os que demonstram sequelas respiratérias mais frequentes e com

maior gravidade. 6

Tendo em conta que no grupo dos atletas a faixa etdria serd mais baixa e as comorbilidades
menos frequentes, o impacto da COVID-19 a longo prazo antecipa-se como menor em relagdo &
populagio geral. No entanto, no contexto de exercicio intenso, vérios atletas reportam sintomas
persistentes, nomeadamente tosse e dispneia,®

Possiveis sequelas cardiacas da COVID-19

As complicages cardiacas mais frequentemente associadas 3 COVID-19 séio a miocardite’(in-
cluindo os casos fulminantes), as arritmias, a insuficiéncia cardiaca aguda e as sindromes coronérias
agudas.®>* Até 20 % dos pacientes internados por infecio COVID-19 apresentam elev'agﬁo dc‘.s
niveis séricos de troponina cardiaca, o que representa les3o miocardica aguda e traduz maior gravi-
dade da doenga e pior prognéstico, incluindo admissdo em unidade de cuidados ime‘nsivos (UCDe
morte. Os pacientes com evidéncia de lesdo miocérdica aguda tendem a ter idade mais avancada ea
ter mais comorbilidades, incluindo obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, doenca arterial coroni-
ria e insuficiéncia cardiaca cronica.2527-41%-34

Tém sido propostos vérios mecanismos para o envolvimento cardfaco na COVID-19, tais
como a expressdo cardiaca da enzima conversora da angiotensina I (um dos alvos moleculares do
SARS-CoV-2), a toxicidade viral direta, o estado hiperinflamatério da infeco, o desequilibrio en-
tre a oferta e a necessidade de oxigénio (hipoxemia por insuficidngia respiratGria por pneumonia e

Estes mecanismos estio na base de varias patologias e sindromes responsaveis pela lesdo cardia-
ca aguda nestes pacientes, tais como o enfarte agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca aguda,
a miocardite (com infiltrados mononucileares decorrentes da reagdo inflamatéria 3 infiltraciio pelo
virus), a miocardiopatia de stress (que corresponde a uma disfungdo sistélica transitéria do ventri-
culo esquerdo), a tromboembolia pulmonar, a insuficiéncia respiratéria aguda, a lesdo rena] aguda, a
doelng’a critica e a sépsis. 2529 Também tém sido descritos casos de pericardite aguda, com derrame
pfmcardic:o, mas que sé se associam a lesdo miocdrdica se houver também envolvimento mio
dico, passando a chamar-se de miopericardite.® O risco de arritmias cardiacas dos pacientes com
COVID-19 (de qualquer tipo, incluindo arritmias fatais) também & significativo (cerca de 17 %)
sendo superior nos pacientes admitidos em UCI, e é provavelmente multifatorial, estando relacio:
nado com a infegéio viral, a gravidade da doenca, a gravidade da lesdio miocdrdica, a inflamacéo e a
utiljzagéo de firmacos que podern induzir um prolongamento do intervalo QT.32'35';“ Dependendo da
lesgo miocédrdica aguda, podem persistir sequelas cardfacas Importantes decorrentes de inflamacao
residual ou fibrose. De referir que podem ocorrer complicagdes cardiacas, mesmo em pacientes sem

comphca«;oes }reSpiratorias graves, o que reforca a importancia da investigacio do envolvimentg
cardiaco subclinice, 3940
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Nos casos de COVID-19 grave/critica, com necessidade de internamento hospitalar e
maria ou em UCI, o pds-COVID pode provocar nio atleta descondicionamento cardiorrespira
instalacio de sarcopenia, miopatia, neuromiopatia e polineuropatia.* Como o virus SARS-C
um novo agente patogénico, niio hé ainda dados acerca das complicagdes cardiovasculares
prazo.®

Avaliacio clinica das sequelas da COVID-19 em atletas e para regresso ao des

A recomendacdo atual é a de que todos os atletas que tenham recuperado da infecdo por:
-CoV-2 sejam submetidos a avaliagio prévia ao treino e competigdo, incluindo atletas gu
neceram assintomaéticos ou com sintomas ligeiros, sabendo-se que, mesmo nestes €asoes s
plicacdes, poderd surgir sintomatologia induzida pelo exercicio associada a lesdes subclinic
como fadiga crénica.?4' E fundamental avaliar a eventual persisténcia de alteragdes funci
estruturais, com particular foco para o sistema respiratério e fungéo cardiaca, cuja disfunc
associar-se a complicacées relacionadas com o exercicio, incluindo morte stibita. ®*+

A avaliacio continua do atleta deve incidir assim na monitorizacdo de complicages
decorrentes da infecdo, bem como nos possiveis efeitos adversos a longo prazo das tem®
instituidas no controlo da doenga, tais como anti-inflamatdrios, corticosteroides, imunoss
ou antivirais. A fibrose pulmonar ou cardiaca decorrente da infegio, embora possam pe:
percebidas pelo atleta, poderfio ocasionar insuficiéncia cardiaca, arritmias malignas ou
funcio pulmonar, motivando sintomas stibitos induzidos pelo esforgo fisico, pelo que a in
destas lestes é determinante para proteger os atletas. O despiste de miocardite deverd me
pecial atencfio do clinico, uma vez que se trata de uma alteragiio frequentemente subdiagses
podendo, contudo, associar-se a morte stibita,**

E recomendado que nenhum atleta, recreativo ou de competicao, inicie atividade fisic
ainda se encontra em isolamento no domicilio, antes de ter recuperado totalmente dos
antes de ter permanecido um perfodo minimo de sete dias assintomatico. 2+ £ impon
antes do retorno 2 atividade desportiva, os atletas sejam capazes de realizar atividades de:
sem aparecimento de sintomas e consigam percorrer 500 metros a andar em superficie @
dispneia ou sensacéio de fadiga excessiva, aumentando progressivamente a intensidade &
e a sua duragdo, com progressiva inclusdo dos exercicios de resisténcia muscular com bai
de repetigdes.** Em atletas com comorbilidades, esta distincia deverd ser menor, mas
e que por norma ndo motive sintomas de fadiga ou dispneia.* A avaliacfio da qualidade ¢
estado de preparacio psicolégica e motivagio para o reegresso a atividade é ignalmente

M~ mo o, oo

A avaliaco do atleta deverd basear-se na histéria clinica, exame fisico, exames labo
outros exames complementares de diagnéstico, nomeadamente eletrocardiograma (EECE
diograma transtordcico (EET), avaliagiio da capacidade médxima para o esforco através i
exercicio cardiopulmonar, monitorizagdo por Holter de 24 horas e avaliagao da fungdo
A necessidade de investigacio aprofundada da fungéo cardiaca e pulmonar antes do reg
tica desportiva esti dependente da gravidade da manifestacdo da doenga no atleta em:
estando sobretudo indicada nos atletas que tiveram doenga moderada a grave e cuja recy
COVID-19 foi lenta, com sintomas persistindo além dos 14 dias ou que tenham estada
com pneumonia.®
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No que respeita s considerag@es do foro cardiaco, é recomendado:*

@

Em atletas que tenham permanecido assintométicos ou com sinais e sintomas ligeiros de
infecfio, poderd niio ser necessario investigago cardfaca adicional, além da histéria clinica e
do exame fisico;

Em atletas que desenvolveram doenga moderada e recuperago em isolamento no domicilio,
sem necessidade de admissdo ou internamento hospitalar, deverd ser realizada historia clinica
e avaliacio por exame fisico, bem como uma avaliagiio mais detalhada da fungéo cardiaca.
A histdria clinica deverd pesquisar sintomas de dor tordcica, dispneia, palpitages, tonturas
ou sincope. A auscultagio cardiaca e pulmonar devera despistar taquicardia, sons cardiacos
adicionais, crepitagio nas bases pulmonares e diminuigio do murmirio vesicular. Uma ava-
liagio adicional por ECG de 12 derivagbes e ETT é também recomendada nestes casos de
doenca moderada, sendo que caso se detetem alteragSes deverd ser realizada uma ressondncia
magnética (RM) cardiaca com o intuito de excluir miocardite. Testes de fungdo cardiopulmo-
nar e monitorizagiio por Holter de 24 horas também deverfo ser implementados neste grupo
de atletas;

Em atletas com sintomas persistentes de COVID-19 e que necessitam de mais de 14 dias de
recuperagdo, é recomendado, de inicio, além da histéria clinica e exame fisico, a realizagio
de ECG de 12 derivaces e RM cardiaca para despiste de miocardite. E também aconselhada
a realizagdio de testes de fungo cardiopulmonar e um Holter de 24 horas;

Em atletas que tenham tido sintomas graves (ue motivassem admissdo ou internamento hos-
pitalar, deverd ser feita, de inicio, avaliacio completa da fungdo cardfaca, com ECG de 12
derivagBes, RM cardiaca, teste de fungfio cardiopulmonar e Holter de 24 horas.

O doseamento dos niveis séricos de troponina cardiaca é aconselhado perante sinais e sintomas
suspeitos de miocardite ou naqueles em que os estudos de imagem revelaram disfungéio cardiaca, de-
vendo ser feito apenas apds 48 horas de repouso, uma vez que o esforgo fisico poderd ocasionar um
aumento transitorio dos niveis de troponinas, podendo resultar em falsos positivos. ™ Nos atletas
que desenvolveram doenga moderada, que mantiveram sintomas persistentes ou sintomas graves,
existe indicaciio para a realizagio de um teste de resposta cardiopulmonar ao exercicio.* Atletas -
com diagndstico confirmado de miocardite ndo deverdo treinar por um periodo de trés a seis meses,
devendo ser reavaliados no final deste periodo no que respeita a fungéo sistélica do ventriculo es-
querdo, biomarcadores séricos de enfarte agudo do miocérdio e despiste de arritmias em repouso ou
durante exercicio, 2404

Relativamente ao fore respiratério, é recomendado:

7,15

Em atletas sem sinais ou sintomas de infeqdo, a avaliagio deve compreender apenas histGria
clinica e exame fisico;

Em atletas com doenga ligeira a moderada com recuperagio em isolamento domicilidrio sem
sintomas aos 10 dias apds infecfio, ndo é necessario realizar teste de fungfo respiratoria, sen-
do excecdo os atletas com patologia respiratdria de base;

Em atletas com sintomas persistentes superiores a 14 dias, é recomendado o despiste de even-
tos trombembdélicos ou outra patologia cardiopulmonar, sendo aconselhada realizagdo de ra-
diografia do térax (incidéncias anteroposterior e perfil), ECG, provas de fungio respiratdria,
incluindo estudo da difusiio alveolocapilar, e doseamento dos biomarcadores de inflamagéo,
de necrose miocérdica e de doenga tromboembdlica (incluindo proteina C reativa, troponina
cardiaca, D-dimeros). Em casos de elevada suspeita de tromboembolia pulmonar (TEP} ou
outras lesBes pulmonares, deve-se realizar uma tomografia computorizada (TC) do t6rax com
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estudo de alta resolugdo e protocolo de TEP. Se os exames anterioves ndo forem esclarés
res e houver sensagdo de dispneia no esforgo persistente, deverd avaliar-se a presenga de
saturaciio no esforco (por exemplo, através da prova de esforgo cardiorrespiratéria) (F
59.3). Se esta se confirmar, deverd ser realizado o despiste de microtromboembolisme:
crénice através da cintigrafia pulmonar de ventilagdo/perfusdo. Por outro lado, se o esi
funcional respiratério tiver evidéncia de doenca obstrutiva das vias aéreas, hd que consid
o diagndstico de asma ou hiper-reatividade brénquica no contexto pds-infecfio viral. E
avaliagdo poderd ser complementada com prova de broncoprovocagio ou avaliacio da im
magdo das vias aéreas através do fragfio exalada de oxido nitrico (FeNQO};
+  Em atletas com sinais e sintomas graves motivadores de admissio e internamento hospitzl
a avaliagdo deverd contemplar todos os passos anteriores de forma sequencial e sistematizas
da, apds alta hospitalar,

Figura 59.3: Prova de esforco cardiorrespira
atleta.

Em atletas de competigio ou recreativos com manifestagdes graves da COVID-19 que te!
motivado internamento hospitalar, nomeadamente em UCI, a reabilitagdo deverd ser precoce:
instituida, contemplando, em fase inicial, estratégias de permeabilizacdo das vias aéreas, as
mento muscular passivo, mobilizagiio articular passiva ou ativa-assistida dos membros e muc:
de posigfo no decibito, no sentido de minimizar a ocorréncia de contraturas e tlceras de p
bem como diminuir as sequelas da eventual sindrome pds-cuidados intensivos (sarcopenia,
articular, fadiga e disfagia) 3

A reabilitacfio cardiorrespiratdria procura otimizar a fungfio cardiovascular e ventilatoria,
tar o desmame bem-sucedido do suporte ventilatdrio invasivo ou ndo invasivo, facilitar a gesin
dor e determinar menor tempo de internamento com melhor prognéstico apds alta. Os progx
de reabilitacio podem durar entre 6 e 12 semanas consoante a gravidade dos casos, e basel
numa progressdo de intervengdo do internamento ao ambulatério e, seguidamente, no domi
até ao regresso a atividade desportiva.® A otimizacio da fungdo e capacidade cardiorrespiratts
fortalecimento muscular, a reeducagfio neuromuscular, o treino propriocetivo, o treino de adap:
progressiva ao esforgo com exercicios aerdbios e de resisténcia muscular, bem como o treing
cifico para a modalidade deverio contemplar gradualmente a fase prévia  reintrodugéo do &
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assintomético na modalidade desportiva. E ainda recomendado que os atletas sejam monitoriza-
dos regularmente para as possiveis sequelas da COVID-19 nos primeiros dois anos apés infego.*
Assim, a reabilitacdo do atleta e o retorno & competicio dependem do trabalho de uma equipa mul-
tidisciplinar que integra a equipa médica, enfermagem, fisioterapeutas, o treinadores, entre outros,
garantido um regresso seguro  atividade desportiva.®

Condclusao

A evidéncia cientifica atual acerca da relevincia clinica das sequelas da COVID-19 é limitada,
encontrando-se ainda em plena investiga¢fo. Apesar disso, a sua revisio permite encontrar referén-
cia sobretudo a sequelas respiratérias e cardiacas. A doenga intersticial pulmonar, a doenga trom-
boembélica crénica com hipertensfio pulmonar, a miocardite, as arritmias cardiacas, a insuficiéncia
cardiaca aguda e as sindromes coronérias agudas surgem como as principais entidades referidas no
pds-COVID. De acordo com o grau de gravidade da infegdo COVID-19, sio indicados varios crité-
rios para a sua avaliagfio cardiorrespiratoria apds a infecéio, sendo isto fundamental para o regresso
em seguranga do atleta & pratica desportiva, tanto de nivel recreativo como de competigao.
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