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1. Introducao

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) declarou que o surto da doenga (COVID-19)
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) representava
uma “Emergéncia de Sadde Piblica de Importancia
Internacional” — o mais alto nivel de alerta da organizagao,
conforme previsto no Regulamento Sanitério Internacional.
Comparado com o SARS-CoV que causou um surto de
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003, o
SARS-CoV-2 tem capacidade de transmissao mais alta. O
rapido aumento de casos confirmados tornou a prevengao
e o controle da COVID-19 extremamente importantes.
O Ministério da Satde recebeu a primeira notificagao de
um caso confirmado de COVID-19 no Brasil no dia 26 de
fevereiro de 2020 e, em 11 de marco de 2020, a doenca foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia, o que trouxe
uma necessidade emergencial de se buscar conhecimento,
visando solugdes o mais rapido possivel, tanto para o
tratamento quanto para a sua prevengao.'

A pandemia levou a medidas preventivas e restritivas
em todo o mundo, e que foram diferentes nos paises e
continentes, dependendo da evolugdo da doenca em cada
regido. Com o declinio das taxas de infeccao, restricoes
menos rigorosas estdo sendo implementadas para a pratica
de esportes e exercicios.

A COVID-19 tem sido associada a um ndmero significativo
de complicagoes cardiovasculares, atingindo cerca de 16% dos
pacientes.? No entanto, ainda nao existem dados a longo prazo,
muito menos em individuos ativos e atletas competitivos. Com
base no conhecimento estabelecido sobre as miocardites

virais em geral, é sabido que podem existir sequelas que
afetam desde o desempenho fisico desses individuos até a
maior ocorréncia de morte stibita (MS) durante o exercicio,
pois representam um substrato arritmogénico no miocérdio.?

O objetivo deste posicionamento consiste em alertar
para o risco de comprometimento cardiaco e suas possiveis
sequelas na COVID-19 e orientar sobre a necessidade de
avaliagdo cardioldgica apés a doenca antes do retorno a
prética esportiva, propondo estratégias para a prevengao
de MS através de uma avaliacdo pré-participagao (APP)
cardiolégica direcionada.

2. Atividade Fisica e Pandemia

Frente a inexisténcia de tratamentos eficazes na eventualidade
de uma infecgdo pelo SARS-CoV-2, a obtengdo de medidas
que reduzam o risco de contaminagdo é fundamental. Neste
segmento, encontram-se as praticas amplamente difundidas de
isolamento social, distanciamento, etiqueta respiratéria, uso de
mdscaras e higienizagao frequente das maos.

Contudo, busca-se identificar intervengoes que melhorem
asatde da populagao, possibilitando uma diminuigao do risco
de infecgao ou resposta clinica mais eficiente, de forma que o
individuo apresente quadro clinico leve e com boa evolugao,
caso seja infectado pelo novo coronavirus. Modificagoes
alimentares e suplementagdes com vitaminas estao entre
as estratégias propostas. Entretanto, ndao ha evidéncias
consistentes em favor de qualquer uma dessas propostas
profilticas até o momento.*

Por ser uma doenga nova, ainda nao ha dados disponiveis
sobre como o exercicio fisico regular pode afetar a evolugao
da COVID-19.

Por outro lado, os beneficios da atividade fisica para
a satde estao bem estabelecidos. Individuos que fazem
exercicios regulares, de modo geral, apresentam protecao
contra viroses, com reducdo da incidéncia de infecgbes de
vias aéreas superiores e melhor evolugao clinica, com menos
complicagbes.® Essas evidéncias sao documentadas em tipos
distintos de infeccdes virais, inclusive em algumas causadas por
rinovirus e alguns tipos de coronavirus.® A pratica regular de
exercicios fisicos em intensidade leve a moderada melhora a
imunidade e pode colaborar como fator potencial para maior
resisténcia a contrair a COVID-19 e a ter uma evolugao mais
favordvel em uma eventual infecgdo.”®

Dentre os beneficios mais importantes do exercicio regular
estd a reducdo do risco cardiovascular através de diversos
mecanismos, como reducao da pressao arterial, dos niveis de
lipidios sanguineos, da glicemia, de marcadores inflamatérios
e hemostaticos.” A presenca de doencas cardiovasculares e
metabdlicas estd associada a maior mortalidade em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2.

Outro fator relevante é a obesidade, que tem sido
descrita como fator de risco importante para a gravidade da
evolugao da COVID-19, principalmente nos mais jovens.
Estudos demonstram que os pacientes com indice de massa
corporal (IMC) >30 kg/m? evoluem mais frequentemente para
ventilagdo mecanica invasiva, podendo ser um fator associado
ao maior risco de 6bito.'0"3
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O periodo de quarentena, com a imposigao do
confinamento das pessoas, tem ocasionado aumento da
compulsao alimentar e do sedentarismo, contribuindo para
o aumento da obesidade e para o descontrole de doencas
como hipertensao e diabetes melito.

Outro aspecto que tem sido documentado desde o inicio
da pandemia da COVID-19 é o aumento na incidéncia de
distdrbios psicoldgicos em decorréncia do confinamento
domeéstico. Foram reportadas elevadas taxas de ansiedade
e depressao em individuos mantidos em quarentena devido
a pandemia, e tem se discutido um possivel aumento de
suicidios." ' Assim como para a obesidade, também ha
dados consistentes na literatura documentando os efeitos da
atividade fisica regular na redugao de depressao, ansiedade
e outros disttrbios da satide mental."®

Portanto, é necessario buscar continuamente a otimizagao
no tratamento dessas doengas, e o exercicio fisico tem papel
essencial nesse controle. Dessa maneira, recomenda-se adotar
e manter um estilo de vida ativo com o objetivo de melhorar
asatide e bem-estar em diversos aspectos, incluindo redugao
de risco cardiovascular, metabélico e melhor equilibrio mental.

Apesar das restrigdes impostas pelo risco de contaminagao
pelo coronavirus, primordialmente, devemos estimular
os individuos a se manterem fisicamente ativos, seja em
exercicios em casa ou ao ar livre, respeitando as normas de
higiene e distanciamento locais.

3. COVID-19

Os individuos acometidos pela COVID-19 apresentam
sintomatologia muito variavel, sendo que a maioria desenvolve
quadro clinico leve a moderado, geralmente com sintomas
gripais como tosse seca, dor de garganta, cefaleia e febre,
tendo sido descritos também diarreia, rush cutdneo, perda de
olfato e paladar. Uma proporgao pequena dos doentes evolui
com quadro mais grave, podendo apresentar falta de ar, dor
tordcica e perda de movimentos, necessitando hospitalizagao
e suporte intensivo."”

A progressao da doenga ao longo do tempo é dividida
em trés fases patolégicas: uma fase inicial de infecgao, uma
fase pulmonar e uma grave fase de hiperinflamagao. A fase
inicial da infecgao é caracterizada por infiltracao e replicacao
viral. A doenga progride para a fase pulmonar, caracterizada
por comprometimento respiratorio e alteragio em exames
de imagem pulmonar. A resposta inflamatéria exagerada,
impulsionada pela imunidade do hospedeiro, define a fase
de hiperinflamagao. Marcadores inflamatérios estao elevados
neste estdgio, e danos nos 6rgaos secundarios se tornam
aparentes.'®"

Embora as manifestagoes clinicas da COVID-19 sejam
dominadas por sintomas respiratérios, alguns pacientes
apresentam comprometimento cardiovascular grave.” Além disso,
alguns pacientes com doengas cardiovasculares (DCV) subjacentes
podem ter aumento do risco de morte.?' Portanto, entender os
danos causados pelo SARS-CoV-2 no sistema cardiovascular e
0s mecanismos subjacentes sao da maior importancia para que
o tratamento desses pacientes possa ser oportuno e efetivo, com
reducao da mortalidade e de complicagoes tardias.

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1213-1226

3.1. COVID-19 e Coracao

Com base em dados de paises como a China, onde a
pandemia se originou, e de outros paises com grande niimero
de casos de COVID-19, como os EUA e a Italia, bem como
metandlise sobre a doenga, a lesdo cardiaca parece ser uma
caracteristica proeminente da doenga, ocorrendo em 20% a
30% dos pacientes hospitalizados e contribuindo para até 40%
das mortes.?? Foram descritas complicagoes cardiovasculares,
como lesao miocdrdica (20% dos casos), arritmias (16%),
miocardite (10%), além de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) e choque (até 5% dos casos).?*** Em um estudo
que avaliou 138 pacientes internados por COVID-19,
16,7% desenvolveram arritmia e 7,2% apresentaram lesao
cardiaca aguda (anormalidades eletrocardiograficas ou
ecocardiogréficas), sendo que quase 12% dos pacientes
sem DCV conhecida previamente apresentaram niveis
elevados de troponina T ultrassensivel (Tnt) ou parada
cardiaca durante a hospitalizagdo.?>* Notavelmente, a Tnt
foi superior ao percentil 99, limite de referéncia em 46% dos
nao sobreviventes, em oposigdo a 1% dos sobreviventes.?”
Seu aumento associou-se com outros biomarcadores
inflamatérios (dimero D, ferritina, interleucina-6, lactato
desidrogenase), aumentando a possibilidade de que isso
reflita uma “tempestade de citocinas” ou linfo-histiocitose
hemofagocitica secundaria, mais do que lesdo miocardica
isolada.?” Nao se sabe se esse fendbmeno é a principal causa de
miocardite fulminante, se a resposta é puramente relacionada
com inflamacado, autoimunidade ou combinacdo de ambos,
como observado em outros tipos de miocardite viral.?®

Por outro lado, ha relatos de pacientes que apresentam
sintomas cardiacos predominantes que sugerem um padrao
diferente, como cardiomiopatia por estresse e sindrome
coronariana aguda, em que a fisiopatologia ndo estd clara,
mas que pode estar relacionada a um estado pré-trombético
associado a doencga, como em individuos que apresentaram
embolia pulmonar e acidente vascular cerebral (AVC).'>2429-31
A fisiopatologia exata nos quadros graves de COVID-19 ainda
é obscura e acredita-se que a lesdo cardiaca pode resultar por
mecanismos diretos ou indiretos (Quadro 1).2112932

O envolvimento do coragdo com outras apresentagoes,
tais como choque cardiogénico e insuficiéncia
cardiaca, provavelmente teria o mesmo mecanismo
fisiopatoldgico implicado.

4. Avaliacao Pré-participacao Esportiva

A APP cardiolégica é a principal ferramenta para a
prevengao de MS no esporte. A Diretriz em Cardiologia do
Esporte e Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e
da Sociedade de Medicina do Exercicio e Esporte recomenda
que todo individuo passe por uma avaliagdo médica antes
de iniciar a prdtica de exercicios.*® Considerando-se que a
maioria das pessoas parou ou reduziu seu treinamento fisico
durante a pandemia, é recomendavel que, antes de retoma-
lo, sejam submetidas a nova APP.

E de conhecimento geral que exercicios vigorosos podem
levar a MS em individuos considerados suscetiveis, ou seja,
que apresentam doenga cardiaca subjacente geralmente ndo
diagnosticada.** Habitualmente, a APP tem o objetivo de
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- Do

através da proteina S

+ Alta afinidade do virus a ECA 2
+ Expresséao reduzida da ECA 2

* Desrregulacao do sistema-renina-angiotensina-aldosterona

Lesao direta mediada pela enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2)

[ ndiretos |

=1 Lesdo miocardica induzida por hipoxia

» Estresse oxidativo
+ Acidose intracelular
* Les&o mitocondrial

+ Hipoperfusao

* Hiperpermeabilidade vascular

* Angiospasmo

+» Hipercoagulabilidade e trombose

= | esdo cardiaca microvascular e macrovascular

« Tempestade de citocinas

* Processo inflamatorio descontrolado

MmN  Sindrome da resposta inflamatdria sistémica

* Desregulacdo das células do sistema imune

Quadro 1 - Mecanismos propostos para lesdo cardiaca na COVID-19.

identificar estes individuos, buscando as chamadas doencas
cardiovasculares genéticas, relativamente incomuns, mas
que representam as principais causas de MS no esporte,
como cardiomiopatia hipertréfica, displasia arritmogénica
ventricular, origem ano6mala de corondrias, aneurisma de
aorta relacionado com sindrome de Marfan, sindrome do
QT longo, sindrome de Brugada, entre outras. Entre as
doengas adquiridas que podem levar a MS, destacam-se a
doenca arterial coronariana obstrutiva e a miocardite, esta
principalmente em jovens. No contexto atual, atengao especial
deve ser dada a possibilidade de agressao ao miocardio e
pericardio pelo SARS-CoV-2. Como a COVID-19 é uma nova
doenca e o conhecimento a seu respeito ainda € limitado,
deve ser feita uma avaliagdo criteriosa com o objetivo de
afastar a presenca e/ou sequela de miopericardite, mesmo
nos individuos assintomaticos que testaram positivo.

Sendo assim, recomendamos que todos aqueles que
tiveram COVID-19, assintomdticos ou nao, passem por
avaliagao médica, preferencialmente cardioldgica, incluindo
pelo menos anamnese, exame fisico e ECG de repouso de
12 derivagoes. Como o maior risco de MS esta relacionado
com maior intensidade do exercicio, as recomendagoes de
exames complementares na APP sdo diferentes conforme a
pratica esportiva. Neste documento, fizemos uma subdivisao
do grupo chamado “esportista” em recreativos e competitivos,
pois consideramos que ha um ndimero crescente de individuos

que competem de forma amadora e sem vinculo profissional,
mas que estdo expostos a alto volume e intensidade de
treino, aproximando-se dos chamados “atletas”. A definigao
desses grupos e de alguns conceitos importantes para sua
compreensdo encontram-se nos Quadros 2 e 3.33%

Da mesma maneira, a indicacdo dos exames também
pode variar de acordo com a gravidade do quadro clinico
da doenga. De acordo com a classificacao atual proposta na
literatura para os estagios da COVID-19, os doentes podem
ser divididos em quadro clinico leve, moderado e grave,
conforme o histérico apresentado (Figura 1).%¢

Devido a escassez de informagbes sobre a COVID-19 em
criangas e adolescentes, e por apresentarem caracteristicas
diferentes, este documento nao abordara esse grupo, sendo
as recomendagdes sugeridas voltadas para a populagdo em
idade adulta.

Como critério de testagem positiva para a COVID-19,
consideramos a existéncia prévia de exame de RT-PCR
(identificacao do RNA do virus) associado a sintomas suspeitos
ou de sorologia (identificacao de IgC) positivos para SARS-
CoV-2.%7 Ainda ndo esta bem estabelecido o significado da
manutengdo de exame de RT-PCR positivo em individuos
assintomaticos ap6s a resolugao do quadro clinico. Dados
recentes demonstraram que alguns individuos podem
apresentar resquicios do RNA do SARS-CoV-2 até 12 semanas

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1213-1226
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e ATIVIDADE FiSICA

* Ato que permita uma contracdo muscular, partindo do repouso e produzindo
gasto energético

EXERCICIO FiSICO

+ Atividade planejada com ciclos de aumento de intensidade e volume, com
vistas a ganho de performance

s ESPORTE

+ Pratica de exercicios que envolve regras basicas, podendo ser de lazer ou
com finalidade competitiva

Quadro 2 - Conceitos de movimento. Fonte: Pescatello L et al.**

meal ESPORTISTA RECREATIVO

« Praticam exercicios e esportes de maneira regular, de leve a moderada
intensidade, sem participar de eventos competitivos

mel ESPORTISTA COMPETITIVO

« Praticam exercicios e esportes de maneira regular, frequentemente em alta

intensidade, competindo eventualmente, porém sem vinculo profissional com
0 esporte

ATLETA

« Participam de uma equipe organizada ou de um esporte individual que exige
treinamento sistematico ou competi¢cao regular, com vinculo profissional por
meio de clubes e/ou patrocinadores de qualquer natureza. A caracteristica
fundamental dos atletas é a tendéncia a estimulos e treinamento de altissima

intensidade, na busca de superagéo de seus préprios limites e de recordes,
sab estresse fisico e psiquico intenso.

Quadro 3 - Defini¢do dos grupos de praticantes de atividades fisicas e esportes. Modifidado de: Ghorayeb N et al.*
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® Assintomaticos .

e Sintomas autolimitados
(resolugdo em até 14 dias)

e Sintomas respiratorios
sem dispneia persistente, ©
pneumonia ou
necessidade de O,

QC moderado

Dispneia persistente .
apos resolugdo do
quadro inicial

e Dispneia em repouso

o Febre
o Mialgia ® Necessidade de O,
suplementar
o Cefaleia
® SpO,<92%
o Fadiga

® Internagdo hospitalar

Evidéncia radioldgica de
acometimento pulmonar
pela COVID-19 ©

Internagdo em UTI

e \Ventilagdo mecanica
invasiva

e Evidéncia de
acometimento cardiaco
na internagdo

o Elevagdo de
troponinas

o Alteragbes
ecocardiograficas

Arritmias ventriculares
sustentadas

Figura 1 - Defini¢do de individuos com quadro clinico (QC) leve, moderado e grave de COVID-19. Adaptado de: Siddiqi HK & Mehra MR.%

ap6s o quadro infeccioso, porém sem replicagao viral, ndo
apresentando potencial de infecgao.’® Sendo assim, ndo ha
indicagao para se repetir o exame de RT-PCR ap6s 3 a 4 dias da
resolucao dos sintomas, nao sendo necessaria a documentacao
de RT-PCR negativa para o término da quarentena, nem para
o retorno a pratica esportiva, sendo o critério de liberagao
baseado em dados clinicos.

Deve-se ressaltar que individuos em fase aguda da doenga
e/ou sintomaticos ndo podem reiniciar a pratica de atividades
fisicas. Portanto, a APP deve ser realizada, no minimo, ap6s
14 dias do diagn6stico nos assintomaticos, ou 14 dias apds a
resolucao do quadro clinico naqueles sintomaticos.

4.1. Exames Complementares

4.1.1. Eletrocardiograma de 12 Derivacoes

O ECG de 12 derivagdes em repouso é recomendado na
APP de esportistas e atletas em nossa Diretriz Brasileira de
Cardiologia do Esporte, com o objetivo de identificar possiveis
alteragbes que se correlacionem as doengas incipientes
previamente citadas como causas mais comuns de MS.*
Particularmente nos individuos apés a COVID-19, devemos
estar atentos as alteragdes que podem estar relacionadas com
pericardite ou miocardite. As mais comuns sao:

+ Alteragoes do segmento ST (geralmente depressdo do
segmento ST);

* InversiodaondaT;

+ Distarbios da condugao, principalmente bloqueio
completo do ramo esquerdo e bloqueio atrioventricular
avancgado;

+ Arritmias supraventriculares e ventriculares complexas.*

Um estudo italiano em pacientes hospitalizados por
COVID-19 associada a pneumonia demonstrou que 26%
deles apresentaram novas alteragoes eletrocardiograficas até

51 dias (média de 20 a 30 dias) apds o inicio dos sintomas,
quando comparadas com o ECG de admissao. Os achados
mais frequentes foram sindrome braditaquicardia (2%),
fibrilagao atrial (6%) e alteragdes ST persistentes (14%),
sendo que em 38% desses pacientes foram identificados
niveis alterados de Tnt associado. As alteracoes nao se
correlacionaram com a gravidade do quadro pulmonar,
aparecendo as vezes na véspera da alta hospitalar e ap6s novo
teste de RT-PCR negativo.'

E importante ressaltar que individuos bem treinados e
atletas geralmente apresentam um padrao eletrocardiografico
diferente da populagao geral, devido as adaptacdes
fisiol6gicas cardiacas secundarias ao exercicio. Portanto, a
sua interpretacdo deve seguir as atuais “Recomendagbes
internacionais para interpretagdo do ECG do atleta”, e ser
preferencialmente realizada por cardiologista com experiéncia
na area de esporte ou médico do esporte com experiéncia
em cardiologia.*> Além disso, é de extrema utilidade a
comparagao do ECG pés-COVID-19 com um ECG anterior
do esportista ou atleta, devendo ser considerado suspeito e
passivel de investigagao adicional o surgimento de quaisquer
novas alteragoes.

4.1.2. Troponina T Ultrassensivel

A troponina T ultrassensivel (Tnt) é um importante
marcador de lesao miocardica, sendo a sua dosagem utilizada
para auxilio diagnéstico em determinadas cardiopatias. A
associagao de elevacao de seus niveis com alterages sugestivas
de miocardite na ressondncia magnética cardiaca (RMC) j& estd
bem estabelecida e é hd muito tempo conhecida. Apesar de a
Tntelevada durante a internagao de pacientes com COVID-19
ter se mostrado um importante marcador progndstico, ainda
nao temos uma correlacao direta estabelecida entre esses dois
achados nessa doenca.**4

Dados iniciais sobre pacientes em fase subaguda de
COVID-19 com alteragées compativeis com miocardite na
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RMC demostraram elevagao significativa dos niveis de Tnt
(>9,3pg/mL), mas é interessante observar que 71% dos
pacientes recuperados de COVID-19 apresentaram niveis de
Tnt “detectavel” (>3,0pg/mL).*” Até o presente momento, esta
é a melhor informagao que se tem de uma eventual associagao
de Tnt elevada com miocardite na COVID-19.

Sendo assim, consideramos que a dosagem ambulatorial
de Tnt também na fase subaguda da doenga pode ser uma
ferramenta importante nao sé na estratificacao de risco, como
no rastreio de pacientes que deverdo realizar RMC para
melhor investigagao diagnéstica.

4.1.3. Teste Ergométrico

Arealizagao do teste ergométrico (TE) tem varias indicagbes
no ambito da pratica esportiva, desde avaliagao da capacidade
funcional (CF) até a identificagdo precoce de doengas
cardiovasculares, arritmias e prognostico. Nos esportistas
ap6s COVID-19, destaca-se a importancia da presenga de
alteragbes do segmento ST e de arritmias durante ou apés o
esforgo, bem como a quantificagao da CF atingida. Entretanto,
no caso da CF, o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
seria preferencial para uma avaliagdo mais precisa. Do mesmo
modo que no ECG de repouso, a comparagdo com exames
anteriores do mesmo paciente é de grande importancia na
interpretacao dos achados do TE.

4.1.4. Teste Cardiopulmonar

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é o padrao-
ouro na avaliacdo da capacidade funcional méxima pela
medida direta do consumo de oxigénio. Apresenta vantagens
importantes em relagcdo ao TE convencional por realizar
medida mais acurada da CF, fornecer medidas prognésticas
de eficiéncia ventilatéria, auxiliar no diagnéstico diferencial
da dispneia e conter critérios objetivos de maximalidade.**O
TCPE, em muitos casos, é capaz de esclarecer o mecanismo
fisiopatoldgico principal da limitagao ao exercicio, auxiliando
no diagnéstico e na conduta terapéutica apropriada. £ um
exame importante na diferenciagao da génese da dispneia
sugerindo limitagdo pulmonar, cardiovascular ou por
descondicionamento fisico, conforme seus resultados.

Pouco se sabe sobre o papel do TCPE em pacientes
pés-infeccao pelo novo coronavirus. Até o momento,
nao dispomos de estudos em pacientes pés-COVID-19
publicados. Em um estudo realizado em pacientes com SARS,
de amostra pequena, 75% dos individuos apresentavam
exame alterado, 43% por descondicionamento, 19% por
limitagao cardiovascular e 6% por limitagdo pulmonar.*’

Muitos atletas estao retornando as suas atividades e estarao
eventualmente menos condicionados. No atual contexto, em
que ha a possibilidade de atletas que contrairam a COVID-19,
mesmo em sua forma leve, apresentarem complicagoes
cardiorrespiratdrias tardias, a disponibilidade de um método
que ajude a diferenciar baixo condicionamento de ineficiéncia
cardiorrespiratéria pode auxiliar na tomada de conduta desses
atletas.

O TCPE fornece diversas informacoes sobre a eficiéncia
ventilatéria, sendo que a mais utilizada em pacientes com
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ICC ¢ a inclinagao da razdo entre a ventilagao e a producao
de CO, (VE/VCO, slope).***" Existem trabalhos mostrando que
0 VE/VCO, slope em atletas ndo se modifica, mesmo quando
ha variagoes significativas na CF maxima.****

Por seu potencial papel prognéstico adicional, pela
possibilidade de auxilio no diagnéstico diferencial de
dispneia e pela disponibilizacdo de informacoes de eficiéncia
ventilatéria independentes da CF maxima, recomendamos
o TCPE, quando disponivel, para todos os individuos pés
COVID-19 com dispneia a esclarecer, formas moderadas ou
graves da doenga e para todos os atletas competitivos.

4.1.5. Holter 24h

O exame de holter 24h é (til na identificacao de arritmias,
sintomdticas ou ndo, e estard indicado em casos especificos
quando ha suspeita de lesao miocardica com sequelas.
A presenga de arritmias é um dos critérios de avaliagao
progndstica e de elegibilidade para retorno a prética esportiva
em pacientes com diagnéstico de miocardite.>

4.1.6. Ecodopplercardiograma

Arealizagao do ecodopplercardiograma (ECO) é de grande
utilidade na pratica esportiva, por avaliar dados a respeito da
fisiologia adaptativa do coragao do atleta. Sua indicagao esta
na identificacao de alteragoes estruturais cardiacas que muitas
vezes sao responsaveis por MS nesses individuos. Por isso, a
aplicagao do ECO na triagem de atletas de alta performance é
de grande importancia para prevenir desfechos tragicos, uma
vez que o método tem alta sensibilidade e especificidade em
identificar essas alteragoes.>

O protocolo de APP da Sociedade Europeia de Cardiologia
enfatiza trés pontos principais: a histéria pessoal e familiar,
o exame clinico e o ECG.*® No entanto, algumas doencas
estruturais como cardiomiopatia incipiente e origem andémala
de artérias coronarias podem passar despercebidas ao exame
clinico e ao eletrocardiograma, mas seriam identificadas ao
ECO. E fundamental o conhecimento das caracteristicas
e dos valores de normalidade das medidas realizadas no
ECO de atletas, que diferem da populagao geral, para uma
interpretacao adequada do exame.*’

Particularmente, nos individuos apés a COVID-19,
devemos estar atentos as alteragdes cardiacas sugestivas de
miopericardite. Essas alteragbes podem estar presentes mais
frequentemente nos individuos que cursam com as formas
moderadas ou graves da doenca, mas, eventualmente,
também naqueles que cursam com a forma leve e apresentam
sintomas como dor toracica e palpitagao ou sinais de dispneia
e intolerancia ao esforco. Nesses casos, o ECO torna-se
fundamental antes do retorno ao exercicio, para avaliar
funcao cardiaca e possiveis alteragoes residuais.*® Se houver a
possibilidade de comparagao com ECO prévio, qualquer nova
alteracao deve ser considerada anormal. Entretanto, alteragoes
na contratilidade global ou segmentar do ventriculo esquerdo
(VE) ou ventriculo direito (VD) (fragao de ejecao [FEVE] < 50%
ou TAPSE < 17mm), dilatacdo de cdmaras cardiacas, presenca
de trombos cavitarios e derrame pericardico sao achados que
podem estar relacionados com miopericardite.>”



Colombo et al.

Posicionamento sobre Avaliacao Pré-participacao Cardiolégica apés a Covid-19: Orientacoes para Retorno a Pratica de Exercicios Fisicos e Esportes — 2020

Posicionamento

Além disso, a avaliacdo cardiaca através de novas
tecnologias oferecidas pelo ECO, como o strain bidimensional
(ou speckle tracking) longitudinal, que € um marcador sensivel
de deformidade miocardica capaz de avaliar a contratilidade
de modo objetivo, quantitativo e precoce, demonstra um
padrao de alteragao contratil predominantemente basal do
VE afetado por miocardite pés-COVID-19, diferentemente da
miocardite convencional; o strain bidimensional longitudinal
do VD demonstrou ser capaz de prever maior mortalidade
nos individuos acometidos pela COVID-19, estratificando
aqueles de maior risco e de menor sobrevida, quando o strain
do VD torna-se < 20,5%, sendo esta uma analise que também
é importante ser realizada e pode ser de grande auxilio,
quando disponivel.®*®" O 6timo valor de cut-off na andlise
funcional do VD foi de —=23%, com sensibilidade de 94,4% e
especificidade de 64,7%, sendo um parametro superior ao
TAPSE no valor prognéstico.*® Por fim, o ECO deve checar se
ha dilatacao do VD, especialmente ao “corte” apical de quatro
camaras, considerando o diametro diastélico basal do VD
maior que 41Tmm, ou se a relagao diametro VD/VE estd =0,9.
A hipocinesia/acinesia da parede livre do VD e a regurgitagao
trictspide sdao mais prevalentes na vigéncia de dilatagao
desta camara, e esses achados estao presentes em um tergo
dos pacientes mecanicamente ventilados ou naqueles com
tromboembolismo pulmonar. O mecanismo de dilatagao
do VD ainda nao estd completamente esclarecido e parece
ser multifatorial, incluindo evento trombético, hipoxemia,
vasoconstricao e dano viral direto, mas a presenca de dilatacao
do VD esté fortemente associada com mortalidade hospitalar.®2

4.1.7. Ressonancia Magnética Cardiaca

A RMC tem se destacado como um método importante
de avaliacdo de lesao miocardica. A associagao das técnicas
de mapeamento T1 e T2 e de investigagdo de realce tardio
apos a injegao de gadolinio propicia a identificagao de sinais
de edema, inflamacao e fibrose miocérdica, bem como a
diferenciacao entre etiologia isquémica ou ndo. Em pacientes
com suspeita de miocardite, é considerada o padrao-ouro
para diagnéstico nao invasivo.®

Apesar de percentual significativo dos pacientes
hospitalizados com COVID-19 ter apresentado elevacao
dos niveis de Tnt, a utilizagdo de RMC para investigagao
de miocardite na fase aguda foi restrita devido ao risco de
contaminacao de staff. Entretanto, dados iniciais com RMC
ap6s a recuperacao clinica dos pacientes sugerem que a lesao
miocardica pode persistir fora da fase aguda e independente
da gravidade da manifestagdo clinica da doenca na fase aguda.

Um estudo alemao realizou RMC em 100 individuos com
pelo menos 15 dias de resolugdo dos sintomas de COVID-19
(média de 71 dias) e RT-PCR negativo, e observou que 78%
dos pacientes apresentaram achados anormais, 71% tinham
niveis de Tnt detectavel e 5% com elevagao significativa (acima
do percentil 99). Entre os pacientes estudados, apenas 33%
haviam necessitado de internagdo hospitalar, sendo que 18%
foram assintomaticos.*”

Desta forma, acreditamos que a RMC tenha papel
importante na investigagdo complementar durante a APP
de determinados esportistas e atletas. Entretanto, devemos

considerar que ainda é um exame de acesso limitado e de
alto custo, nem sempre acessivel a nossa populagao.

As situagoes em que sugerimos a realizagao da RMC em
individuos apés a fase aguda da COVID-19 estao descritas
no Quadro 4.

5. Recomendacoes para APP em
Esportistas Recreativos

A APP é fundamental para seguranga dos individuos que
praticam exercicios. Os esportistas recreativos correspondem
a um percentual significativo da populagdo e pertencem as
mais diversas faixas etarias. Com essa nova realidade que
vivemos, é necessaria uma adaptagao da APP aos esportistas
contaminados com COVID-19.

5.1. Grupo com Quadro Clinico Leve ou Assintomatico

Os individuos que apresentaram quadro clinico leve, apés
permanecerem 14 dias assintomaticos, devem passar por
uma avaliacdo médica com anamnese, exame fisico e ECG,
devendo ser considerada a possibilidade de realizacao de
dosagem de Tnt. Com base nas informagbes que temos até
o momento, devemos assumir que a presenca de qualquer
nivel detectavel de Tnt é um achado anormal, que pode estar
associado a uma lesdo miopericérdica tardia, identificada fora
da fase aguda da doenca.

Se a avaliagao for normal, pelo menos apds 14 dias de
resolucao dos sintomas, esses individuos estao liberados para
reiniciar atividades fisicas leves, com progressao gradual de
intensidade e treinamento.

Caso seja detectada alguma alteragao, deve-se progredir
na investigacao, seguindo a sequéncia sugerida para quadro
clinico moderado.

5.2. Grupo com Quadro Clinico Moderado

Os individuos que apresentaram quadro clinico moderado
devem realizar, ap6s pelo menos 14 dias da resolugdo da
doenca, além da anamnese, exame fisico e ECG, ECO,
Tnt e TE ou TCPE, se disponivel. Preferencialmente, o
ECO deve ser realizado primeiro, pois, caso haja sinais de
disfuncao ventricular ou pericardite, o esforco méaximo estaria
contraindicado no momento. Se os exames forem normais,
as atividades fisicas podem ser retomadas de forma gradual,
com monitoramento dos sintomas. Como a evolucao da
COVID-19 ainda ndo é bem conhecida, e aparentemente
algumas alteragdes no coracdo podem ocorrer de forma
tardia ou até mesmo se perpetuar, sugerimos uma reavaliagao
médica em 60 dias.

Caso aparecam anormalidades, deve-se prosseguir a
investigagao com RMC e, havendo sinais sugestivos de miocardite,
realizacdo de holter de 24h e demais exames necessarios,
conforme as diretrizes para orientagdo em casos de miocardite.**

5.3. Grupo com Quadro Clinico Grave

Os individuos que tiveram quadro clinico grave de
COVID-19 devem realizar protocolo semelhante aos de quadro

2

clinico moderado; no entanto, é importante considerar a
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Troponina ultrassensivel detectavel ap6s resolucao clinica com
doenca respiratona sintomatica prévia*

Novas** alteracdes de estrutura e funcéo ventricular (E ou D) global ou
segmentar ao ecocardiograma: FE =50%; TAPSE <17mm; presenca de
trombo cavitario ou derrame pencardico

no exercicio

Arritmias ventriculares frequentes ou complexas em repouso ou

Novos** distarbios da conduc&o AV ou IV

Quadro 4 - Situagdes em que ha recomendagéo de realizagdo de ressondncia magnética cardiaca.
* Que ndo possam ser atribuidos a outras causas; **Associados ao inicio das doengas ou que ndo haja certeza da sua presenga antes da COVID-19.
AV: atrioventricular; D: direito; E: esquerdo; FE: fragdo de ejecdo; IV: intraventricular; TAPSE: excursédo sistélica do anel tricuspide.

realizacao de RMC mesmo se todos os exames forem normais.
Ha descricao de casos que ndo apresentam alteragdes ao ECG ou
ECO, mas apresentaram areas de realce tardio na RMC quando
submetidos a investigagao adicional, especialmente naqueles
que cursaram com quadro clinico grave da doenga, em que o
acometimento cardiaco € relativamente frequente. Se houver
alteracdo nos exames, devem seguir com investigacao conforme
orientagao nas diretrizes de miocardite, incluindo holter de 24h,
com retorno a pratica esportiva conforme os critérios especificos
de elegibilidade. O mesmo valendo quando for identificada
alguma arritmia na avaliagao inicial ou na prova funcional.

No final da avaliacdo, se estiver tudo normal, deve-se
aguardar duas semanas sem sintomas para reiniciar atividades
fisicas, monitorando reaparecimento de sintomas ap6s o
retorno. Neste grupo, pode haver a necessidade de retorno
mais gradativo e até reabilitacdo cardiaca, dependendo do
grau de comprometimento cardiaco na fase aguda e suas
possiveis sequelas (Figura 2).

6. Recomendacoes para APP em
Esportistas Competitivos e Atletas

Neste grupo, encontram-se individuos que habitualmente
treinam em alta intensidade, incluindo atletas profissionais, sendo
que, no momento, alguns ja tém reiniciado seus treinamentos
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e até competigdes. Com o retorno de alguns clubes de futebol
em algumas regides do nosso pafs, a testagem sorolégica
tem sido feita de rotina como triagem, mesmo naqueles sem
histérico de doencga prévia. Ha relatos isolados de individuos
que se recuperam da COVID-19 e desenvolvem complicagoes
cardiovasculares mesmo na auséncia de doenca cardiovascular
subjacente e também MS em individuos positivos para
COVID-19 ndo hospitalizados, mesmo com sintomas leves.®
Portanto, devemos submeté-los a protocolos rigorosos para
uma volta segura aos esportes competitivos. Varios modelos
de protocolo tém sido propostos recentemente, nacional e
internacionalmente, com o intuito de se chegar a um consenso
de qual seria a melhor abordagem para APP desses atletas, e
serviram de referéncia para a proposta deste documento.®>*”

Nosso objetivo é orientar o retorno com seguranga aos
atletas e staff médico/técnico, na tentativa da reintegragao
e protecao de sequelas que tornariam este atleta inelegivel
para continuar em sua carreira competitiva ou mesmo sob o
risco de sofrer MS.

Em atletas competitivos, manter as suas habilidades e
aptidao, retomando treinamento intenso para atingir o nivel
exigido para a competicao em curto periodo de tempo, gera
maior desgaste fisico e emocional, com grande ansiedade.®
O suporte médico adequado é importante para minimizar o
impacto dessas condigoes.
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Avaliagdo médica
ECG 12D ***
Considerar Troponina US

Normal Anormal

Retorno as atividades apés 14 Normal

dias assintomatico

- Retorno as atividades
apos 14 dias
assintomdtico
- Monitorar sintomas
- Reavaliagdo médica
em 60 dias

Esportista recreativo COVID-19 + *

QC moderado

Avaliacdo médica
ECG 12D ***

Troponina US
Ecocardiograma
Teste de exercicio****

Avaliagdo médica
ECG 12D ***
Troponina US
Ecocardiograma
Teste de exercicio****

Considerar RMC
Anormal
Anormal Normal
Miocardite
Seguir diretrizes de - Retorno gradual as
miocardite atividades ap6s 14 dias

assintomatico
- Monitor sintomas

Outras cardiopatias
u fop - Reavaliagdo médica em

ou repercussdo dos

60 dias
efeitos do COVID-19 - Considerar reabilitagio
Encaminhar ao cardiaca
Consider cardiac MRI

especialista

Figura 2 - Fluxograma de avaliagdo para esportistas recreativos

* RT-PCR ou teste imunoldgico;, ** Aguardar no minimo 3 meses para aqueles com diagndstico de miocardite na fase aguda; *** Sequir critérios
de avaliagdo do ECG do atleta/comparar com exame prévio; **** Se disponivel, realizar teste cardiopulmonar de exercicio. ECG: eletrocardiograma;

RMC: ressonancia magnética cardiaca.

Neste grupo, devido ao histérico de treinamento intenso,
pode ser dificil diferenciar as alteragdes habituais do ECG do
atleta de outras patologias. Portanto, é de extrema relevancia
a comparagao com ECG prévio do atleta, bem como avaliagao
complementar com outros exames, mesmo nos casos mais leves.

6.1. Grupo com Quadro Clinico Leve ou
Assintomatico

Apbds permanecerem pelo menos 14 dias assintométicos,
todos devem ser submetidos a avaliagio médica com
anamnese, exame fisico, ECG e dosagem de Tnt. Se nao
houver anormalidades, recomenda-se a realizacdo de TE ou
TCPE, se disponivel. Sendo o teste normal, considera-se o atleta
apto para retomar exercicios de baixos volume e intensidade,
progredindo conforme protocolo funcional da modalidade.
Exames de laboratérios protocolares de cada instituigao em
modelo de inicio de temporada podem ser adicionados.

Caso haja anormalidades, a investigagao deve prosseguir
como naqueles que apresentaram quadro clinico moderado,
antes do retorno as atividades fisicas.

6.2. Grupo com Quadro Clinico Moderado Risco

A avaliagdo dos atletas com quadro clinico classificado
como moderado deve incluir anamnese, exame fisico, ECG,
Tnt, ECO e TE, preferencialmente TCPE (sempre, no minimo,
14 dias apds a resolucao da doenga). Havendo alteragao dos
niveis de Tnt, mesmo em vigéncia de ECO normal, sugerimos
complementar investigagado com RMC. Caso haja sinais
sugestivos de miocardite, a avaliagao deve continuar conforme

as orientagoes vigentes para a doenca, que inclui holter 24h
e outros exames para estratificacao de risco e elegibilidade
para retorno as atividades fisicas.*

Se a avaliagao for normal, considera-se o atleta apto para
retomar exercicios de baixos volume e intensidade 14 dias
apos resolugao do quadro clinico, com retorno gradual a
intensidade maior e treinamento especifico, devendo ser
monitorado o aparecimento de sintomas. Sugere-se uma
reavaliagdio médica ap6s 30 dias da APP inicial, visto que
podem ocorrer manifestagoes cardiacas de forma tardia
e novas alteragoes eletrocardiograficas em individuos que
tiveram COVID-19 com pneumonia e necessitaram de
hospitalizagao (classificados neste grupo).*'

6.3. Grupo com Quadro Clinico Grave

Para atletas que apresentaram quadro clinico classificado
como grave, sugerimos APP abrangente, incluindo RMC
mesmo com todos os demais exames normais. Em caso de
alteragdes suspeitas de miocardite, esses atletas seguem as
recomendagbes para investigacao, estratificacao de risco e
elegibilidade ja estabelecidas para a doenga.*

E importante ressaltar que os individuos que tiveram
diagnéstico de miocardite confirmado durante a fase aguda da
doenga devem se manter afastados de atividades fisicas por um
periodo minimo de 3 meses antes de serem submetidos a esta
APP inicial, seguindo as recomendagdes previamente citadas.

Se todos os exames durante a APP estiverem normais,
considera-se o atleta apto para o retorno as atividades no
minimo 14 dias apds resolugdo da doenga, com retorno
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gradual a intensidade maior e treinamento especifico, com
monitoramento cuidadoso do aparecimento de sintomas ou
alteracao de performance. Sugere-se uma reavaliagdo médica
com ECC apés 30 dias da APP inicial. Mesmo entre os atletas,
pode haver individuos que necessitem ser encaminhados para
a reabilitacdo cardiaca antes do retorno as atividades habituais,
considerando a magnitude das lesoes e sequelas miocdrdicas
possiveis neste grupo de alta gravidade (Figura 3).

7. Conclusao

Apesar de ainda nao sabermos o real significado dos
achados relatados até o momento, a possibilidade de
comprometimento cardiaco como sequela da COVID-19,
especialmente a miocardite, deve ser considerada e
investigada antes do retorno a pratica esportiva, visto que pode
representar um substrato arritmogénico durante o esforgo,
aumentando o risco de morte stbita em esportistas e atletas.

Consideramos essencial a realizacao de uma avaliagao pré-
participagao cardioldgica ap6s a resolucao do quadro clinico,

que inclui anamnese, exame fisico e ECG para todos, podendo
ser necessaria a complementacio com dosagem de Tnt e
realizagdo de TE ou TCPE, ECO e RMC, especialmente em
atletas e esportistas competitivos. Individuos com diagnéstico
de miocardite estabelecido na fase aguda da doenca devem
esperar, no minimo, 3 meses para realizar APP e avaliar a
possibilidade de retomar exercicios.

Além disso, sugerimos que os individuos que cursaram
com COVID-19 e se recuperaram sem sequelas aparentes,
especialmente os atletas, além da APP inicial, devam ser
avaliados a médio e longo prazo para a elegibilidade plena
para a prética de esportes competitivos e de alta intensidade,
visto o pouco conhecimento ainda sobre a evolugao tardia
desta doenca.

Finalizando, ficam as sugestbes aqui colocadas com
as informagbes que temos até o momento, mesmo que
sem grandes evidéncias, por se tratar de doencga ainda
em descobertas e aprendizado. Ressaltamos que tais
recomendagbes podem ser tempordrias e sofrer alteragoes a
luz do conhecimento futuro sobre a COVID-19.

Esportista competitivo ou atleta COVID-19 + *

Avaliagdo médica / ECG 12D *** / Troponina US

Ecocardiograma
Ecocardiograma normal e Troponina
US elevada -> RM Cardiaca

Normal Anormal

Teste de exercicio****

Teste de exercicio**** Normal

Normal S
- Retorno gradual as
atividades apds 14 dias
assintomatico
- Monitorar sintomas
- Reavaliagdo médica
com ECG em 30 dias

Retorno as atividades
apos 14 dias
assintomatico

QC moderado

Ecocardiograma
Teste de exercicio****
RMC

Anormal
Anormal Normal
Miocardite —
Seguir diretrizes de -Retorno gradual as
. . atividades apds 14 dias
miocardite

assintomatico
- Monitor sintomas
- Reavaliagdo médica com
ECG em 30 dias
- Considerar reabilitagdo
_cardiaca*****

Outras cardiopatias
ou repercussao dos
efeitos do COVID-19
Encaminhar ao
especialista

Figura 3 - Fluxograma de avaliagdo para esportistas competitivos e atletas

* RT-PCR ou teste imunoldgico; ** Aguardar no minimo 3 meses para aqueles com diagndstico de miocardite na fase aguda; *** Seguir critérios
de avaliagdo do ECG do atleta/comparar com exame prévio; **** Se disponivel, realizar teste cardiopulmonar de exercicio; ***** Ver texto. ECG:

eletrocardiograma; RMC: ressonédncia magnética cardiaca.
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