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Rigidez Arterial, Desfechos Clinico-Funcionais e Qualidade de Vida
em Pacientes P6s-Covid-19: Um Estudo Transversal

Arterial Stiffness, Clinical-Functional Outcomes, and Quality of Life in Post-COVID-19 Patients: A Cross-
Sectional Study
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Resumo

Fundamento: O remodelamento arterial que culmina no aumento da rigidez arterial envolve mecanismos como estresse
oxidativo, producao de espécies reativas de oxigénio, alteragcoes neuroenddcrinas e predisposicao genética. Esses
processos também estao presentes na fisiopatologia da covid-19. Entretanto, a relacao entre rigidez arterial, parametros
hemodinamicos e desfechos clinico-funcionais em pacientes pé6s-covid-19 ainda nao foi adequadamente investigada.

Objetivos: Investigar a rigidez arterial, os parametros hemodinamicos centrais e periféricos, o desempenho funcional,
a qualidade de vida, a fadiga, a dispneia e a qualidade do sono em pacientes pés-covid-19.

Métodos: Estudo transversal conduzido com individuos do grupo pés-covid-19 (GpC) e individuos pareados do grupo
controle (n = 32). Arigidez arterial foi avaliada por meio da velocidade da onda de pulso (VOP) e do indice de aumentagao
corrigido para frequéncia cardiaca de 75 bpm (AIx@75). Foram avaliados o desempenho funcional pelo teste de sentar
e levantar cinco vezes, a forca de preensao manual, a qualidade de vida (avaliada pelo 12-Item Short Form Survey), a
fadiga (avaliada pela Fatigue Severity Scale — versao brasileira), a dispneia (avaliada pela escala modificada do Medical
Research Council) e a qualidade do sono.

Resultados: O GpC apresentou valores mais elevados de VOP (A = 0,80 m/s; intervalo de confianca de 95% [1C95%],
0,08 a 1,52; p = 0,03) e AIx@75 (A = 8,34; 1C95%, 2,02 a 14,66; p = 0,01), além de niveis mais elevados de pressao
arterial central e periférica. Observou-se pior desempenho funcional (A = 4,39 s; 1C95%, 2,70 a 6,08; p < 0,01) e pior
qualidade de vida no componente fisico (A = —9,35; 1C95%, —12,45 a —6,25; p < 0,01). Fadiga, dispneia e qualidade
do sono também apresentaram resultados significativamente piores no GpC. Na analise ajustada, a VOP associou-se
independentemente a idade e a pressao arterial sistdlica, mas nao a condicao pés-covid-19.

Conclusao: Pacientes pés-covid-19 apresentam maior rigidez arterial, alteragdes hemodinamicas e pior desempenho
clinico-funcional. Contudo, a rigidez arterial parece ser predominantemente determinada por fatores hemodinamicos
e pelo envelhecimento, e nao pela condicao pés-covid-19 de forma independente, sugerindo que o comprometimento
funcional observado decorra de mecanismos multifatoriais.

Palavras-chave: Rigidez Vascular; COVID-19; Hemodinamica; Desempenho Fisico Funcional.

Abstract

Background: Arterial remodeling leading to increased arterial stiffness involves mechanisms such as oxidative stress, reactive oxygen species production,
neuroendocrine alterations, and genetic predisposition. These processes are also involved in the pathophysiology of COVID-19. However, the relationship
between arterial stiffness, hemodynamic parameters, and clinical-functional outcomes in post-COVID-19 patients has not yet been adequately investigated.

Objectives: To investigate arterial stiffness, central and peripheral hemodynamic parameters, functional performance, quality of life, fatigue,
dyspnea, and sleep quality in post-COVID-19 patients.

Methods: This cross-sectional study was conducted with individuals in the post-COVID-19 group (PCG) and matched individuals in the control
group (n = 32). Arterial stiffness was assessed using pulse wave velocity (PWV) and the augmentation index corrected to a heart rate of 75 bpm
(AIx@75). Functional performance was evaluated using the five-times sit-to-stand test, handgrip strength, quality of life (assessed with the 12-
Item Short Form Survey), fatigue (assessed with the Brazilian version of the Fatigue Severity Scale), dyspnea (assessed with the modified Medical
Research Council scale), and sleep quality.
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Results: The PCG showed higher PWV values (A = 0.80 m/s; 95%Cl, 0.08 to 1.52; p = 0.03) and Alx@75 (A = 8.34; 95%Cl, 2.02 to 14.66;
p = 0.017) as well as higher levels of central and peripheral blood pressure. Worse functional performance was observed (A = 4.39 s; 95%Cl,
2.70t0 6.08; p < 0.01), along with poorer quality of life in the physical component (A = —9.35; 95%Cl, —12.45 to —6.25; p < 0.01). Fatigue,
dyspnea, and sleep quality outcomes were also significantly worse in the PCG. In the adjusted analysis, PWV was independently associated with
age and systolic blood pressure, but not with post-COVID-19 status.

Conclusion: Post-COVID-19 patients exhibit greater arterial stiffness, hemodynamic alterations, and poorer clinical-functional performance.
However, arterial stiffness appears to be predominantly determined by hemodynamic factors and aging rather than by post-COVID-19 status

independently, suggesting that the observed functional impairment results from multifactorial mechanisms.

Keywords: Vascular Stiffness; COVID-19; Hemodynamics; Physical Functional Performance.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Covid-19: Um Estudo Transversal

Figura Central: Rigidez Arterial, Desfechos Clinico-Funcionais e Qualidade de Vida em Pacientes Pos-
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Alx@75: indice de aumentagao corrigido para frequéncia cardiaca de 75 bpm; VOP: velocidade da onda de pulso.

Introducao

A covid-19 é uma doenga multissistémica, e a maioria
dos individuos acometidos apresenta recuperagao
completa apés a fase aguda da infecgao." No entanto,
aproximadamente 10%-20% dos pacientes persistem com
sintomas e alteragdes clinicas de médio e longo prazo,
condigao atualmente reconhecida como condigdo pés-
covid-19 ou covid longa.?

A rigidez arterial, reconhecida como um importante
marcador de risco cardiovascular, ocorre naturalmente
como consequéncia do envelhecimento biolégico.
Entretanto, evidéncias recentes indicam que niveis
elevados de rigidez arterial podem estar associados a
diversos desfechos clinicos adversos, especialmente em
populagdes com estados inflamatérios persistentes, como
sobreviventes da covid-19.%*

O aumento da rigidez arterial compromete a perfusao
tecidual e esta associado a disfuncao endotelial e a
inflamacao sistémica, fatores que podem contribuir para

fadiga persistente, redugao da capacidade funcional e
piora da qualidade de vida.>® Além disso, alteragdes
da hemodinamica central podem interferir no controle
ventilatério e na oxigenacao tecidual, exacerbando
sintomas como dispneia e distGrbios do sono.® Por
isso, é relevante investigar a possivel relagao entre a
rigidez arterial e esses desfechos multidimensionais em
pacientes pés-covid-19, visando ampliar a compreensao
dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e subsidiar o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.

A disfuncao endotelial persistente e a inflamacao
vascular decorrentes da infeccao pelo SARS-CoV-2 tém
sido apontadas como mecanismos centrais na associagao
entre a covid-19 e complicagoes cardiovasculares de longo
prazo, incluindo o aumento da rigidez arterial.

2, .

Nossa hipdtese é que pacientes pds-covid-19
apresentam maior rigidez arterial, alteragdes dos
parametros hemodindmicos centrais e periféricos, pior
desempenho funcional e qualidade de vida, além de
maiores niveis de fadiga e dispneia, quando comparados
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a individuos sauddveis pareados. Para testar essa hipétese,
foi conduzido um estudo com delineamento transversal.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar a
rigidez arterial, os parametros hemodindmicos centrais e
periféricos, o desempenho funcional, a qualidade de vida,
a fadiga, a dispneia e a qualidade do sono em pacientes
p6s-covid-19.

Métodos

Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional transversal elaborado
de acordo com as recomendacgées do STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology” e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da instituicao.

Participantes

A triagem dos participantes e a coleta de dados foram
realizadas em um ambulatério de pneumologia. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 40 e
75 anos, diagnostico prévio de covid-19 confirmado por reagao
em cadeia da polimerase com transcricao reversa e condigao
pos-covid-19 estabelecida apds pelo menos 12 semanas do
inicio dos sintomas agudos. Os participantes deveriam ter
apresentado quadros classificados como moderados, graves ou
criticos® e estar em acompanhamento no referido ambulatério.

O grupo controle (GC) foi composto por individuos
saudaveis da comunidade. Caso tivessem histérico prévio
de covid-19, a infecgao deveria ter sido assintomatica
ou leve, sem necessidade de internacao hospitalar, além
da auséncia de sintomas gripais nos 30 dias anteriores a
avaliagao. Os participantes foram pareados por sexo, idade,
indice de massa corporal (IMC), comorbidades e indice de
Comorbidade de Charlson (ICC).° O ICC é um instrumento
utilizado para quantificar a gravidade das comorbidades por
meio dos diagnésticos secunddrios e estimar seu impacto
prognéstico, incluindo o risco de mortalidade.

Adicionalmente, todos os participantes deveriam
apresentar escore no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)'® = 18 para individuos alfabetizados e = 13 para
individuos analfabetos, bem como independéncia para a
realizacao das atividades instrumentais da vida didria.

Foram excluidos individuos com doenga pulmonar
obstrutiva crénica, asma, doenca arterial coronariana
(histéria prévia de infarto agudo do miocérdio ou
revascularizagao), insuficiéncia cardfaca previamente
diagnosticada, hipertensao arterial sistémica (HAS) nédo
controlada, diabetes melito, doenca renal cronica (definida
como taxa de filtragao glomerular estimada < 60 ml/
min/1,73 m? por periodo superior a 3 meses), acidente
vascular encefalico prévio, doengas neuromusculares ou
degenerativas, uso de préteses ou érteses em membros
inferiores que pudessem comprometer a realizacao dos
testes funcionais, bem como individuos que estivessem
participando ou tivessem participado de programas de
condicionamento fisico nos 3 meses anteriores.
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Recrutamento e coleta de dados

A selecao dos participantes foi realizada com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.
O recrutamento do GC ocorreu por meio de ampla
divulgagdo da pesquisa em ambiente hospitalar, incluindo
funcionarios e familiares, redes sociais e contatos pessoais
das pesquisadoras.

Ap6s esclarecimentos sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Em seguida, foi realizada a coleta de dados por meio
de ficha de avaliagao elaborada pelos pesquisadores,
contemplando informagées demograficas, antropométricas
e clinicas.

Avaliacao da rigidez arterial

A velocidade da onda de pulso (VOP), considerada
o principal marcador de rigidez arterial, e o indice de
aumentagdo corrigido para frequéncia cardiaca (FC) de
75 bpm (Alx@75), indicador da reflexao da onda de pulso
influenciada pela rigidez arterial, foram avaliados de forma
nao invasiva utilizando o dispositivo Mobil-O-Graph®
(I.E.M. GmbH, Stolberg, Alemanha), previamente validado
por Weiss et al.”!

O equipamento utiliza um método oscilométrico
baseado na aferigdo da pressao arterial braquial para
estimar parametros centrais da circulagao. A onda de
pressdo adrtica é reconstruida a partir da soma da onda
incidente gerada pela ejecao ventricular e da onda refletida
proveniente da periferia arterial.

A pressao de aumentagao corresponde ao incremento da
pressao arterial sistélica (PAS) central decorrente da reflexao
da onda de pulso. Quando expressa como porcentagem da
pressao de pulso central, origina o indice de aumentagao.
O Alx@75 é obtido mediante corregao para FC de 75 bpm,
realizada automaticamente pelo equipamento por meio de
algoritmo previamente validado.

Foram obtidas trés medidas consecutivas da onda de
pulso adrtica, sendo utilizada a média dos valores para
as andlises.

A rigidez arterial aumentada foi definida como VOP >
8,2 m/s, de acordo com valores de referéncia estabelecidos
em estudos que utilizaram o mesmo dispositivo empregado
neste estudo.'*"?

Avaliacao do desempenho funcional

O desempenho funcional foi avaliado por meio do teste
de sentar e levantar cinco vezes (TSL5x)™ e da forca de
preensdo manual (FPM)."

Avaliacao dos desfechos clinicos e de qualidade de vida

A fadiga foi avaliada pela Fatigue Severity Scale — versao
brasileira (FSS-BR),'® a dispneia pela escala modificada
do Medical Research Council,'” a qualidade de vida pelo
questiondrio 12-Item Short Form Survey (SF-12)'® e a
qualidade do sono pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh.™
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Padronizacao dos procedimentos

Os testes funcionais seguiram uma sequéncia padronizada,
incluindo uma tentativa de familiarizagao para cada
procedimento e intervalo de repouso de 5 minutos entre as
avaliacoes.

Como medida de seguranga e para registro de possiveis
eventos adversos, a FC, a frequéncia respiratéria e a SpO, foram
monitoradas continuamente durante a realizacao dos testes.

Com o objetivo de garantir a padronizacao das avaliagoes
e minimizar potenciais vieses de mensuracao, todos os
procedimentos foram conduzidos por uma tnica pesquisadora
previamente treinada e capacitada.

Desfechos do estudo

O desfecho primério do estudo foi a rigidez arterial,
avaliada pela VOP. Os desfechos secundarios incluiram
os parametros hemodinamicos centrais e periféricos, o
desempenho funcional, a qualidade de vida, a fadiga, a
dispneia e a qualidade do sono.

Calculo amostral

O calculo amostral foi baseado na VOP, considerada o
desfecho principal do estudo. Para essa estimativa, foram
utilizados os resultados de Jud et al., que observaram valores
de VOP de 10,75 = 8,10 m/s em pacientes com covid-19 e
de 5,30 + 5,38 m/s nos respectivos controles.?

Considerando poder estatistico de 80%, erro tipo | («
= 0,05) e erro tipo Il (B = 0,20), estimou-se a necessidade
de 25 participantes por grupo para detectar diferengas
significativas entre os grupos. Com o objetivo de compensar
possiveis perdas, foi acrescido 22% ao tamanho amostral
inicialmente calculado, resultando em uma amostra final de
64 participantes, distribuidos igualmente entre os grupos (32
participantes por grupo).

O calculo amostral foi realizado utilizando o software
G*Power versao 3.1°.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software 1BM
SPSS Statistics for Windows, versao 22.0 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., EUA).

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk e a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.
As variaveis continuas foram apresentadas como média +
desvio padrao ou mediana (intervalo interquartil), conforme
sua distribuigao. As varidveis categéricas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas.

As comparagdes entre o grupo pés-covid-19 (GpC) e o GC
foram realizadas por meio do teste t de Student para amostras
independentes, para variaveis com distribuigao normal, do teste
de Mann-Whitney para varidveis nao paramétricas e dos testes
do qui-quadrado ou exato de Fisher para variaveis categéricas.

Para investigar os fatores associados a VOP, foi realizada
regressao linear multipla, considerando a VOP como variavel
dependente e ajustando-se para sexo, idade, PAS e pressao
arterial diastélica (PAD).

Os tamanhos de efeito foram expressos por meio da
diferenca padronizada de médias (d de Cohen) e da diferenca
absoluta entre médias, acompanhadas dos respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%). O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% (p < 0,05) para todas as andlises.

Resultados

Durante o periodo de coleta, 124 pacientes potencialmente
elegiveis foram recrutados para o estudo, dos quais 32
atenderam aos critérios de inclusao e foram alocados no GpC.
Para o GC, 66 voluntarios manifestaram interesse em participar
da pesquisa, sendo 32 selecionados apds pareamento por
sexo, idade, IMC e comorbidades (Figura 1).

Foram avaliados 64 participantes, distribuidos igualmente
entre 0 GpC (n = 32) e o GC (n = 32). Os grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes quanto a idade, sexo, IMC e
prevaléncia de HAS. Entretanto, o GpC apresentou pior
desempenho cognitivo avaliado pelo MEEM em comparagao
ao GC (p < 0,01). Nao foram observadas diferengas entre
0s grupos quanto a prética de atividade fisica e ao ICC. A
distribuigdo das principais classes de medicamentos em
uso também foi semelhante entre os grupos. As demais
caracteristicas da amostra estao apresentadas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os parametros de rigidez arterial
e hemodinamicos avaliados. Os participantes do GpC
apresentaram valores significativamente mais elevados de
VOP Alx@75, PAS periférica, PAS central, PAD central e PAD
periférica em comparagao ao GC.

Observou-se aumento significativo da VOP no GpC, com
diferenca média de 0,80 m/s (IC95%, 0,08 a1,52; d = 0,55).
Resultados semelhantes foram observados para o AIx@75 e
para os parametros hemodinamicos, com tamanhos de efeito
variando de moderados a elevados.

Os desfechos clinico-funcionais estao apresentados na Tabela
3. O GpC apresentou pior desempenho funcional no TSL5x) (A
=4,395s; 1C95%, 2,70 a 6,08; d = 1,28) e menor qualidade
de vida no componente fisico do SF-12 (A = —9,35; 1C95%,
—12,45a —6,25; d = —1,31). Além disso, foram observados
maiores niveis de fadiga, dispneia e pior qualidade do sono no
GpC, com tamanhos de efeito moderados a elevados.

Na andlise de regressao linear mdltipla, considerando a
VOP como varidvel dependente e ajustando-se para sexo,
idade, PAD e PAD, a associacao entre VOP e condicao
pos-covid-19 ndo permaneceu significativa (B = 0,24;
IC95%, —0,03 a 0,51; p = 0,08). Por outro lado, a idade
(B =0,117; 1C95%, 0,104 a 0,130; p < 0,001) e a PAS
(B =0,032;1C95%, 0,026 a 0,039; p < 0,001) permaneceram
independentemente associadas ao aumento da VOP,

Na andlise de subgrupo, individuos com rigidez arterial
(n = 18) apresentaram idade significativamente mais elevada
e maiores niveis de pressao arterial periférica e central, com
tamanhos de efeito moderados a elevados. Em contrapartida,
nao foram observadas diferencas significativas nos desfechos
clinico-funcionais, incluindo desempenho funcional, fadiga,
dispneia e qualidade de vida, cujos tamanhos de efeito foram
pequenos e 0s 1C95% incluiram o valor nulo (Tabela 4). O sexo
e a PAD nao apresentaram associacao significativa com a VOP.

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(7):e20250450
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Figura 1 - Fluxograma de recrutamento, selegéo e inclusdo dos participantes do estudo. CHC: Complexo Hospital de Clinicas; GC: grupo

controle; GpC: grupo pés-covid-19.

A Figura Central resume os principais achados do estudo,
ilustrando o aumento da rigidez arterial e das alteracoes
hemodindmicas, bem como a piora do desempenho
funcional, da fadiga, da dispneia, da qualidade de vida e da
qualidade do sono observadas no GpC.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que individuos
pés-covid-19 apresentam aumento significativo da rigidez
arterial, evidenciado por valores mais elevados de VOP
e AIx@75, além de alteragbes hemodinamicas centrais e
periféricas. Adicionalmente, esses individuos apresentaram pior
desempenho funcional, maiores niveis de fadiga e dispneia e
comprometimento da qualidade de vida quando comparados
a controles pareados por idade, sexo, IMC e comorbidades. Em
conjunto, esses achados sugerem a persisténcia de alteragoes
cardiovasculares e clinico-funcionais apés a infeccao pelo SARS-
CoV-2, com potenciais implicagdes a médio e longo prazo.

Embora a faixa etdria tenha sido definida por representar
o perfil assistencial do servigo de pneumologia onde o estudo
foi conduzido, a maioria dos participantes apresentava idade
superior a 60 anos e excesso de peso ou obesidade. Esse
achado é consistente com a literatura, que identifica idade
avancada e obesidade como importantes fatores de risco para
infecgao por SARS-CoV-2 e para o desenvolvimento de formas
graves da doenga.?"*?

Embora nao tenha sido objeto de avaliagao direta, o
impacto psicoldgico associado a covid-19 mostrou-se relevante
durante o recrutamento. Dos 103 pacientes elegiveis, 771
recusaram participagdo no estudo, relatando nao desejar
reviver experiéncias traumadticas relacionadas a doenga ou
as perdas familiares decorrentes da pandemia. Esse achado
corrobora evidéncias que demonstram elevada frequéncia de
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sofrimento emocional, transtornos psicolégicos e manifestagoes
relacionadas ao trauma em sobreviventes da covid-19.22

Em relagao as medicagbes em uso, observou-se predominio
de farmacos empregados no manejo de condigoes clinicas
estaveis, incluindo anti-hipertensivos para HAS controlada (p.ex.,
inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores
dos receptores de angiotensina II, bloqueadores dos canais de
célcio e diuréticos), estatinas e psicofarmacos (p.ex., inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina e ansioliticos), sem
diferengas significativas entre os grupos. Dessa forma, a influéncia
medicamentosa sobre os parametros de rigidez arterial e
hemodinamicos avaliados provavelmente foi limitada, reduzindo
a possibilidade de viés de confusao relevante.

As alteragdes vasculares observadas podem estar
relacionadas a mecanismos fisiopatolégicos descritos
na covid-19, incluindo disfungao endotelial persistente,
inflamagdo crénica, ativagdo da coagulacao e desregulagao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona.?>* Quando
associadas a comorbidades pré-existentes, como HAS e
obesidade, essas alteragbes podem potencializar o risco
cardiovascular em médio e longo prazo.?®?

A associagao entre o aumento da rigidez arterial e o pior
desempenho funcional observada neste estudo sugere um
possivel papel da disfuncdo vascular na limitagao funcional
desses pacientes. A reducdao da complacéncia arterial
pode comprometer a perfusao tecidual durante o esforco,
contribuindo para maior percepgao de fadiga e dispneia,
mesmo na auséncia de doenca cardiovascular estabelecida.

No presente estudo, os individuos do GpC apresentaram
aumento da rigidez arterial, acompanhado de niveis mais
elevados de PAS periférica e central. Considerando a estreita
relagao fisiopatolégica entre pressao arterial e rigidez arterial,
nao é possivel determinar se a elevagao da VOP contribuiu
para os niveis presséricos mais elevados, se a pressao arterial
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas da amostra
Variaveis GpC (n = 32) GC (n =32) Valor de p
Idade, anos 58,80 + 10,20 59,18 + 9,62 0,87
Sexo, M/F 17/15 17/15 1,00
IMC, kg/m? 31,40+ 5,10 29,20 + 4,09 0,06
Obesidade, IMC > 30 kg/m? 19 (59,40) 16 (46,90) 0,31
HAS 28 (87,50) 28 (87,50) 1,00
Estado cognitivo, MEEM 25,84 + 4,11 28,71+ 1,25 <0,01
Pratica de atividade fisica, > 150 min/semana 15 (46,90) 13 (40,60) 0,86
Tempo total de internagao, dias 25,50 £ 6,23 = =
Uso de oxigenioterapia 26 (81,30) — —
Uso de ventilagdo mecanica 14 (43,80) — —
ICC 2,00 [1,64 a 3,04] 1,00 [1,20 a 2,47] 0,24
Medicagcoes em uso
BRAs 18 (56,30) 12 (37,50) 0,14
BCCs 14 (43,80) 15 (46,90) 0,80
Farmacos adrenérgicos 9 (28,10) 10 (31,30) 0,79
Diuréticos 19 (59,40) 18 (56,30) 0,80
Estatinas 10 (31,30) 9 (28,10) 0,79
Corticoides 12 (37,50) 6 (18,80) 0,10
Aspirina 20 (62,50) 22 (68,80) 0,60
Anticoagulantes 16 (50,00) 10 (31,30) 0,13
Antidepressivos e ansioliticos 10 (31,30) 9 (28,10) 0,79
Hipoglicemiantes 10 (31,30) 10 (31,30) 1,00

Dados apresentados como média + desvio padrdo, n (%) ou mediana (intervalo interquartil [percentis 25 a 75]), conforme
apropriado. BCCs: bloqueadores dos canais de calcio; BRAs: bloqueadpres dos receptores da angiotensina Il; GC: grupo controle;
GpC: grupo pos-covid-19; HAS: hipertenséo arterial sistémica; ICC: Indice de Comorbidade de Charlson; IMC: indice de massa

corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Tabela 2 - VOP, Alx@75 e variaveis hemodinamicas

Variaveis

VOP, m/s

Alx@75

PAS periférica, mmHg
PAD periférica, mmHg
PAS central, mmHg
PAD central, mmHg
FC, bpm

GpC (n = 32)

8,65 £ 1,56
24,87 + 13,20
132,00 = 15,57
86,00 £+ 10,90
122,00 + 13,15
86,00 + 11,31
80,00 £ 13,09

GC (n=32)

7,85+ 1,30
16,53 + 11,88
122,00 £ 10,41
81,00 £ 10,70
113,00 £ 9,36
81,00 £ 10,01
73,00 £9,23

Valorde p d de Cohen

0,03
0,01
<0,01
0,09
<0,01
0,04
0,01

Diferenca de médias
(1C95%)

0,55 0,80 (0,08 a 1,52)

0,67 8,34 (2,02 a 14,66)
0,75 10,00 (3,90 a 16,10)
0,46 5,00 (110,80 a 10,80)
0,79 9,00 (3,80 a 14,20)
0,47 5,00 (0,20 a 9,80)

0,62 7,00 (2,00 a 12,00)

Dados apresentados como média + desvio padrdo. Alx@75: indice de aumentagéo corrigido para frequéncia cardiaca de 75 bpm;
FC: frequéncia cardiaca; GC: grupo controle; GpC: grupo pés-covid-19; IC95%: intervalo de confianga de 95%; PAD: pressdo
arterial diastolica; PAS: pressao arterial; VOP: velocidade da onda de pulso.
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Tabela 3 - Desempenho funcional, qualidade de vida, fadiga, dispneia e qualidade do sono dos grupos

Desempenho funcional

TSL5x, s 15,09 * 4,66 10,70 + 1,38 <0,01 1,28 4,39 (2,70 a 6,08)
FPM, kgf 30,93 + 9,41 35,54 +9,14 0,05 0,16 -4,61 (-2,80 a 5,80)
Qualidade de vida, SF-12

Componente fisico 38,91+ 8,74 48,26 £ 4,73 < 0,01 01,31 -9,35 (-12,45 a -6,25)
Componente mental 44,49 £ 11,04 49,90 £ 6,20 0,03 0,60 -5,41 (-10,40 a -0,42)
Fadiga, FSS-BR 4,65[3,40a5,67] 1,00[1,00a 1,15] < 0,01 2,45 3,65 (2,95 a 4,35)
Dispneia, mMMRC 3,00 [2,00a3,00] 2,00 (1,00 a 2,00] <0,01 0,92 1,00 (0,45 a 1,55)
Qualidade do sono, PSQl 7,50 [5,00 a 12,00] 5,00 [3,25 a 6,00] 0,01 1,02 2,50 (1,30 a 3,70)

Dados apresentados como média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil [percentis 25-75]), conforme apropriado.
FPM: forga de preensdo manual; FSS-BR: Fatigue Severity Scale - versao brasileira; GC: grupo controle; GpC: grupo pds-covid-19;
1C95%: intervalo de confianga de 95%; mMRC: escala modificada do Medical Research Council; PSQI: Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh; SF-12: 12-Item Short Form Health Survey; TSL5x: teste de sentar e levantar cinco vezes.

Tabela 4 - Caracteristicas demograficas, antropométricas, hemodinamicas e desfechos clinico-funcionais em pacientes pds-
covid-19 com e sem rigidez arterial

Idade, anos 67,30 £ 5,10 49,60 £ 6,50 < 0,001 3,03 17,70 (13,50 a 21,90)
Sexo, M/F 513 4/10 0,910 — —
IMC, kg/m? 29,90 £ 4,30 33,50 £5,80 0,080 -0,70 -3,60 (-7,80 a 0,60)
VOP, m/s 9,84 + 0,85 7,12 +0,64 < 0,001 3,60 2,72 (2,20 a 3,24)
PAS periférica, mmHg 140,30 + 15,20 126,40 £ 11,90 0,010 1,01 13,90 (4,20 a 23,60)
PAD periférica, mmHg 89,50 + 10,80 83,60 * 8,90 0,040 0,59 5,90 (0,40 a 11,40)
PAS central, mmHg 128,90 + 14,10 116,80 + 12,30 0,020 0,91 12,10 (3,00 a 21,20)
PAD central, mmHg 90,20 £ 11,50 84,70 + 9,40 0,040 0,53 5,50 (0,30 a 10,70)
Desempenho funcional

TSL5x, s 14,90 £ 4,20 16,30 + 5,00 0,070 -0,01 -0,05 (-3,50 a 3,39)

FPM, kgf 32,60 +9,80 31,10+ 8,70 0,220 -0,30 -1,40 (-4,80 a 2,00)
Qualidade de vida, SF-12

Componente fisico 39,70 + 8,90 38,80 £ 9,10 0,330 0,16 1,50 (-5,30 a 8,30)

Componente mental 41,20 £ 10,50 44,50 £ 11,20 0,290 -0,10 0,90 (-5,80 a 7,60)
Fadiga, FSS-BR 4,60 [3,30 a 5,30] 4,90 [4,20 a 5,70] 0,310 -0,30 -0,30 (-1,20 a 0,60)
Dispneia, mMRC 3,00 [2,00 a 3,00] 2,00 [2,00 a 3,00] 0,410 -0,20 -0,62 (-1,71 a 0,46)
Qualidade do sono, PSQl 7,00 [5,00 a 10,00] 8,00 [6,00 a 12,00] 0,380 0,25 -1,00 (-0,50 a 2,50)

Dados apresentados como média * desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil [percentis 25-75]), conforme apropriado.
FPM: forga de preensdo manual; FSS-BR: Fatigue Severity Scale — versdo brasileira; IC95%: intervalo de confianga de 95%; IMC:
indice de massa corporal; mMRC: escala modificada do Medical Research Council; PAD: presséo arterial diastélica; PAS: pressdo
arterial sistélica; PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; SF-12: 12-Item Short Form Health Survey; TSL5x: teste de
sentar e levantar cinco vezes; VOP: velocidade da onda de pulso.

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(7):e20250450
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influenciou os valores da VOP ou se ambas compartilham
determinantes fisiopatolégicos comuns. Essa limitagao é
inerente ao delineamento transversal e reforca a necessidade
de estudos longitudinais capazes de esclarecer a direcao
temporal dessas associagoes.

Adicionalmente, na analise de regressao linear miiltipla
ajustada para idade, sexo e niveis pressoricos, a associagao
entre a condicao pés-covid-19 e os valores de VOP nao
permaneceu estatisticamente significativa. Em contrapartida,
a idade e a PAS mantiveram associacdo independente
com o aumento da VOP. Esses achados sugerem que
a maior rigidez arterial observada no GpC pode ser
explicada predominantemente por fatores hemodinamicos
e pelo envelhecimento vascular, mais do que por um efeito
independente da condigao pés-covid-19.

Esse resultado reforca a natureza multifatorial da rigidez
arterial e esta em consonancia com a literatura, que reconhece
aidade e a pressao arterial como seus principais determinantes
fisiol6gicos. No contexto da covid-19, embora mecanismos
como disfungdo endotelial e inflamacao persistente tenham
sido amplamente descritos, os resultados do presente estudo
sugerem que essas alteragbes podem atuar como fatores
potencializadores sobre um substrato vascular previamente
vulneravel, e nao necessariamente como determinantes
independentes da rigidez arterial.

Adicionalmente, a auséncia de associagdo independente
ap6s o ajuste reforca a necessidade de cautela na interpretagao
de andlises baseadas na categorizagdo da VOP, uma vez
que a prépria definicao de rigidez arterial foi estabelecida a
partir desse parametro. Nesse contexto, a utilizagao da VOP
como varidvel continua pode representar uma abordagem
metodologicamente mais robusta em estudos futuros.

Nesse contexto, a analise de subgrupo comparando
pacientes pés-covid-19 com e sem rigidez arterial (Tabela 4)
mostrou-se particularmente esclarecedora: apesar da
idade significativamente mais elevada e dos maiores niveis
pressoricos centrais e periféricos observados no subgrupo
com rigidez arterial, nao foram identificadas diferencgas
significativas nos desfechos clinico-funcionais — incluindo
desempenho funcional, fadiga, dispneia e qualidade
de vida — entre os subgrupos, com tamanhos de efeito
pequenos e intervalos de confianga de 95% incluindo o
valor nulo. Esses resultados devem ser interpretados com
cautela, dado o tamanho amostral reduzido da anélise de
subgrupo, que pode ter limitado o poder estatistico para
detectar diferencas reais.

Essa aparente dissociagdo sugere que, embora a VOP
esteja fortemente associada ao envelhecimento vascular
e a determinantes hemodinamicos, sua presenga isolada
nao explica integralmente o comprometimento funcional
observado na condigao pés-covid-19. De fato, os pacientes do
GpC apresentaram pior desempenho funcional, maiores niveis
de fadiga e dispneia e pior qualidade de vida em comparagao
ao GC; esses achados podem ser mais bem explicados por
mecanismos adicionais — incluindo inflamacao sistémica
persistente, internagao prolongada, inatividade fisica, perda
de massa muscular e alteragbes musculoesqueléticas —
atuando de forma independente ou sinérgica as alteragbes

vasculares observadas, e ndo necessariamente pela rigidez
arterial isoladamente. >’

Os pacientes do GpC apresentaram pior desempenho
funcional, maiores niveis de fadiga e dispneia e pior
qualidade de vida em comparagdo ao GC. Esses achados
podem ser explicados por fatores como inflamacao
sistémica persistente, internacao prolongada, inatividade
fisica, perda de massa muscular e falta de condicionamento
cardiorrespiratério.?**!

Nossos resultados sdo consistentes com estudos prévios
que demonstram comprometimento funcional persistente
ap6s a fase aguda da covid-19. Em uma coorte previamente
publicada, os participantes foram classificados em quatro
grupos de acordo com o grau de comprometimento fisico e
mental, sendo observada prevaléncia de comprometimento
grave em 21% dos individuos e muito grave em 17%. Além
disso, 46,2% apresentavam comprometimento funcional
persistente, mesmo quando avaliados por instrumentos
distintos daqueles utilizados neste estudo.*

De forma semelhante, Huang et al. acompanharam pacientes
por 12 meses ap6s a infeccao e observaram maior prevaléncia
de sintomas persistentes em comparagao aos controles,
incluindo dispneia, limitagbes de mobilidade, ansiedade,
depressdo e fadiga, especialmente entre as mulheres.*

Resultados semelhantes foram descritos por Seefle et
al., que identificaram redugao da capacidade de exercicio,
fadiga persistente e distdrbios do sono em mais da metade
dos pacientes avaliados 12 meses apds a infecgao.* Outros
estudos também apontam para comprometimentos fisicos e
mentais prolongados, associados a maior gravidade da doenga
durante a fase aguda da covid-19.

Estudos intervencionistas também tém demonstrado
beneficios terapéuticos relevantes nessa populagdo. Em
ensaio clinico conduzido por Jimeno-Almazan et al., 82%
dos participantes relataram fadiga, 59% dispneia e 51,3%
disttrbios do sono. Apés oito semanas de treinamento
supervisionado, observou-se melhora significativa da fadiga
avaliada pela FSS-BR, da qualidade de vida avaliada pelo
SF-12, da percepcao de dispneia, da FPM e do desempenho
funcional avaliado pelo TSL5x.%*

De forma consistente, programas estruturados de
reabilitagdo tém demonstrado beneficios sobre capacidade
funcional, forca muscular, fadiga, qualidade do sono
e dispneia, reforcando a importancia de abordagens
terapéuticas multidisciplinares para individuos com sintomas
persistentes apds a covid-19.33

Considerando os resultados observados e o reconhecimento
crescente da relevancia clinica da rigidez arterial como
marcador cardiovascular, reforga-se a importancia da
avaliagao abrangente e precoce de pacientes pés-
covid-19, especialmente daqueles com fatores de risco
cardiovascular. A identificagao de alteragbes vasculares,
hemodinamicas, funcionais e psicossociais pode contribuir
para o direcionamento de estratégias de monitoramento e
reabilitacdo. Embora a avaliagao da rigidez arterial ainda seja
relativamente pouco utilizada na pratica clinica brasileira,
trata-se de um método nao invasivo, reprodutivel e de baixo
custo, com potencial aplicagdo nesse contexto.

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(7):e20250450
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Limitacoes do estuo

Este estudo apresenta algumas limitagoes. O delineamento
transversal impede a inferéncia de causalidade entre a infeccao
por SARS-CoV-2 e as alteragbes observadas, nao sendo possivel
estabelecer a direcao temporal dessas associagdes. Além disso,
varidveis potencialmente relevantes para a rigidez arterial,
como perfil lipidico, padrao alimentar e histérico familiar de
doenca cardiovascular, nao foram avaliadas. A elevada taxa de
recusa durante o recrutamento pode ter introduzido viés de
sele¢ao, uma vez que individuos com maior impacto psicolégico
podem ter sido menos propensos a participar do estudo. Por
fim, embora validado, o dispositivo oscilométrico utilizado nao
corresponde ao método tonométrico considerado padrao de
referéncia para avaliacao da rigidez arterial.

Por outro lado, segundo o conhecimento dos autores,
poucos estudos avaliaram simultaneamente a rigidez arterial, os
parametros hemodinamicos e os desfechos clinico-funcionais em
pacientes p6s-covid-19, o que confere originalidade e relevancia
aos achados apresentados.

Conclusao

Os pacientes pds-covid-19 avaliados neste estudo apresentaram
aumento da rigidez arterial, alteragoes significativas do AIx@75 e
das PAS central e periférica, além de pior desempenho funcional,
pior qualidade de vida, maiores niveis de fadiga e dispneia e pior
qualidade do sono. Esses achados reforcam a complexidade da
condigao pés-covid-19 e destacam a necessidade de estudos
longitudinais para melhor compreensao dos mecanismos
envolvidos. Adicionalmente, ressaltam a importancia da avaliacao
cardiovascular e funcional desses pacientes, bem como da
implementacdo de estratégias terapéuticas multidisciplinares
voltadas ao seu acompanhamento e reabilitagao.
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